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CARTA EDITORIAL

Este afio ha transcurrido bastante rapido y nos ha dejado, como siempre, cosas buenas y otras
no tan buenas. Sin embargo, hoy dia nos concentramos en las cosas magnificas, un nuevo
nimero de SERVOLAB SCIENCE NEWS (SSN) esta disponible a usted nuestro estimado
lector.

En este nuevo niimero, el tercero desde nuestro nacimiento, sentimos placer en poner a su
disposicion importantes articulos sobre diversos campos del saber humano. De seguro,
quienes tienen interés en el campo de la investigacion clinica hallaran muy interesantes los
articulos arbitrados: VARIACIONES HEMOSTATICAS EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD RENAL CRONICA, TRASTORNOS DEL EQUILIBRIO ACIDO-
BASE EN PACIENTES CON COVID-19; ASOCIACION ENTRE
ENFERMEDADES REUMATICAS Y PARAMETROS EPIDEMIOLOGICOS, y
VARIACIONES ACIDO BASICAS EN TORNO AL TIPO DE CONCRESION
URINARIA, todos realizados por profesionales e investigadores del mas alto nivel acadé-
mico de reconocidas universidades de nuestro pais.

Nuestro Comité Editorial y de Arbitraje también se siente complacido de recibir un excelen-
te articulo sobre RUTA MATERNA COMO ESTRATEGIA DE GARANTIA EN
DERECHOS HUMANOS, el cual trata un importantisimo tema social que acompafia la
salud de lamadre y el nifio en tiempos tan complejos como los que ahora vivimos.

Ante la problematica nacional del ingreso de medicinas y productos de higiene personal de
origen dudoso y que han sido reconocidos como perjudiciales a la salud por nuestro Instituto
Nacional de Higiene, nos permitimos traerles, en este numero de SSN, el articulo
CARACTERIZACION DE LA COMPOSICION DE POLVOS COMERCIALES
PARALAPIEL POR TECNICAS DE RAYOS X, investigacion realizada completamente
en las instalaciones de nuestro insigne laboratorio, esperando sea una valiosa contribucion a
este tema tan importante en nuestro pais.

Finalmente, y con mucho placer, presentamos la seccion DESDE NUESTRO
LABORATORIO, la cual contiene un material por demas interesante sobre un producto
muy venezolano, el chocolate: USO DE LA CALORIMETRIA DIFERENCIAL DE
BARRIDO PARA LA INDENTIFICACION DE POLIMORFOS EN CHOCOLATES
COMERCIALES, mostrando como ayuda esta técnica en obtener mejores tiempos en los
perfiles de enfriamiento y calentamiento. Este trabajo se realizd en su totalidad en nuestras
instalaciones y con personal capacitado con apoyo de investigadores internacionales.

En medio de cualquier noticia desalentadora en este tltimo afio, esperamos de corazon que
este nuevo nimero de SERVOLAB SCIENCE NEWS lo disfruten muchisimo y sirva en
nuestro camino para constituirnos como esa importante revista latinoamericana de disemi-
nacidn cientifica a la que aspiramos.

Muy cordialmente,

Ing. José Manuel Mago

EDITOR JEFE COMITE EDITORIAL
SERVOLAB SCIENCE NEWS



EDITORIAL LETTER

This year has gone by quite fast and has left us, as always, with some good things and some
not so good things. However, today we concentrate on the great things, a new issue of
SERVOLAB SCIENCE NEWS (SSN) is available to you our dear reader.

In this new issue, the third since our birth, we are pleased to make available to you important
articles on various fields of human knowledge. For sure, those who are interested in the field
of clinical research will find the refereed articles very interesting: HEMOSTATIC
VARIATIONS IN PATIENTS WITH CHRONIC RENAL DISEASE, ACID-BASE
BALANCE DISORDERS IN PATIENTS WITH COVID-19; ASSOCIATION
BETWEEN RHEUMATIC DISEASES AND EPIDEMIOLOGICAL PARAMETERS,
and ACID-BASE VARIATIONS REGARDING URINARY CONCRESSION TYPE,
all carried out by professionals and researchers of the highest academic level from renowned
universities in our country.

Our Editorial and Arbitration Committee is also pleased to receive an excellent article on
MATERNAL ROUTE AS A STRATEGY TO GUARANTEE HUMAN RIGHTS,
which deals with a very important social issue that accompanies the health of mother and
child in times as complex as the ones we are living in now.

In view of the national problem of the entry of medicines and personal hygiene products of
dubious origin and that have been recognized as harmful to health by our National Institute of
Hygiene, we bring you, in this issue of SSN, the article CHARACTERIZATION OF THE
COMPOSITION OF COMMERCIAL SKIN POWDER BY X-RAY TECHNIQUES,
research conducted entirely in the facilities of our distinguished laboratory, hoping it will be
avaluable contribution to this important issue in our country.

Finally, and with great pleasure, we present the section FROM OUR LAB, which contains an
interesting material about a very Venezuelan product, chocolate: USE OF
DIFFERENTIAL BARRING CALORIMETRY FOR THE INDENTIFICATION OF
POLYMORPHES IN COMMERCIAL CHOCOLATES, showing how this technique
helps to obtain better times in the cooling and heating profiles. This work was carried out
entirely in our facilities and with trained personnel with the support of international
researchers.

In the midst of any discouraging news this past year, we sincerely hope that you enjoy this
new issue of SERVOLAB SCIENCE NEWS very much and that it will help us on our way to

becoming the important Latin American journal of scientific dissemination to which we
aspire.

Very cordially yours,

Eng. José Manuel Mago

EDITOR-IN-CHIEF EDITORIAL BOARD
SERVOLAB SCIENCE NEWS



CARTA EDITORIAL

Este ano passou muito rapido e nos deixou, como sempre, com algumas coisas boas e outras
ndo tdo boas. No entanto, hoje nos concentramos nas coisas boas, uma nova edicdo da
SERVOLAB SCIENCE NEWS (SSN) esta disponivel para vocé, nosso caro leitor.

Nesta nova edigao, a terceira desde o nosso nascimento, temos o prazer de disponibilizar
artigos importantes sobre varios campos do conhecimento humano. Aqueles que t€m
interesse no campo da pesquisa clinica certamente achario os artigos referenciados muito
interessantes: VARIACOES HEMOSTATICAS EM PACIENTES COM DOENCA
RENAL CRONICA, DISTURBIOS DO EQUILIBRIO ACIDO-BASE EM
PACIENTES COM COVID-19; ASSOCIACAO ENTRE DOENCAS REUMATICAS
E PARAMETROS EPIDEMIOLOGICOS e¢ VARIACOES ACIDO-BASE EM
RELACAOAO TIPO DE CONCRESSAO URINARIA, todos de autoria de profissionais
e pesquisadores do mais alto nivel académico de renomadas universidades do nosso pais.

Nosso Comité Editorial e de Arbitragem também tem o prazer de receber um excelente artigo
sobre AROTA MATERNA COMO ESTRATEGIA PARA GARANTIR OS DIREITOS
HUMANOS, que trata de uma questio social muito importante que acompanha a saude da
mae e do filho em tempos tdo complexos como os que estamos vivendo agora.

Tendo em vista o problema nacional da entrada de medicamentos e produtos de higiene
pessoal de origem duvidosa e que foram reconhecidos como prejudiciais a satde pelo nosso
Instituto Nacional de Higiene, gostariamos de trazer, nesta edigdo da SSN, o artigo
CARACTERIZACAO DA COMPOSICAO DO PO DE PELE COMERCIAL POR
TECNICAS DE RAIO X, uma investigacdo realizada inteiramente nas instalagcdes de nosso
distinto laboratdrio, que esperamos seja uma contribui¢do valiosa para esse assunto tdo
importante em nosso pais.

Finalmente, ¢ com grande satisfagfo, apresentamos a se¢do FROM OUR LAB, que contém
um material muito interessante sobre um produto muito venezuelano, o chocolate: USO DA
CALORIMETRIA DE BARRAMENTO DIFERENCIAL PARA A
INDENTIFICACAO DE POLIMORFOS EM CHOCOLATES COMERCIAIS,
mostrando como essa técnica ajuda a obter melhores tempos nos perfis de resfriamento e
aquecimento. Esse trabalho foi realizado inteiramente em nossas instalagcdes e com pessoal
treinado, com o apoio de pesquisadores internacionais.

Em meio a todas as noticias desanimadoras do ano passado, esperamos sinceramente que
vocé aprecie muito esta nova edi¢do da SERVOLAB SCIENCE NEWS e que elanos ajude a
nos tornarmos a importante revista latino-americana de divulgagdo cientifica a que

aspiramos.

Muito cordialmente seu,

Ing. José Manuel Mago

EDITOR-CHEFE DO CONSELHO EDITORIAL
REVISTA SERVOLAB SCIENCE NEWS
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USO DE LA CALORIMETRIA DIFERENCIAL N
DE BARRIDO PARA LA IDENTIFICACION
DEL POLIMORFISMO EN CHOCOLATES COMERCIALES

RESUMEN Elestudiodelpolimorfismo en grasassélidas, tales como la manteca de cacaoy principal compo-
nente delchocolate, es realizable utilizando diferentes técnicas analiticasinstrumentales. En la
industria del chocolate, la bisqueda del producto deseado se ve influenciada por a presencia
de un determinado polimorfo de la manteca de cacao, el cual puede obtenerse dependiendo de
las temperaturas a (as que es tratado el chocolate durante su elaboracion. El objetivo del pre-
sente reporte técnico es utilizar la técnica analitica de calorimetria diferencial de barrido para
la determinacion del polimorfismo en chocolates. Para los andlisis se utilizaron tres diferentes
tipos de chocolates comerciales (chocolate con leche, blanco y oscuro). El tamaiio de las mues-
tras fue de aproximadamente 10 mg. Los andlisis se realizaron en un calorimetro diferencial de
barrido marca NETZCH, modelo DSC 214 Polyma (Fig. 1a) siguiendo un programa controlado de
calentamiento-enfriamiento-calentamiento. Los resultados obtenidos permitieron verificar,
seguin lastemperaturas de fusion detectadas, la presenciadel polimorfo mas estable (polimorfo
V) en el chocolate con leche y el chocolate oscuro; mientras que el chocolate blanco mostré la
presenciadelpolimorfo VI, también estable. Este método muestra laventaja de la reduccion del
lapso de tiempo en la obtencidn de los perfiles de temperatura mediante velocidades de calen-
tamiento y enfriamiento de hasta 500 K/min, de esta forma realizando la comparacion de poli-
morfismosde las diferentes muestras de chocolate para la determinacion de su calidad.

Palabras claves: polimorfismo, chocolate, DSC, analisis térmico

USE OF DIFFERENTIAL SCANNING CALORIMETRY FOR THE IDENTIFICATION OF POLYMORPHISM
IN COMMERCIAL CHOCOLATES
ABSTRACT Thestudyof polymorphismin solid fats, such as cocoa butter and the main component of choco-

late, can be done using different instrumental analytical techniques. In the chocolate industry,
the search for the desired productisinfluenced by the presence of a certain polymorph of cocoa

DANIEL GONZALEZ', RICHARD HENRIQUEZ', EUCLIDES JOSE VELAZCO', JOSUE DAVID MAGO ARREDONDO',
JOSE MANUEL MAGO MARCANOQ'

Laboratorio de Ensayos, Servolab Overseas, Inc., Puerto Ordaz, Venezuela

dirlab@servolab.com.ve




butter, which can be obtained depending on the temperatures at which the chocolate is treated
during its production. The objective of this technical report is to use the analytical technique of
differential scanning calorimetry for the determination of polymorphism in chocolates. Three
different types of commercial chocolates (milk, white and dark chocolate) were used for the
analyses. The sample size was approximately 10 mg. The analyzes were carried out in a differen-
tial scanning calorimeter NETZCH, model DSC 214 Polyma (Fig. 1a) following a controlled heat-
ing-cooling-heating program. The results obtained allowed us to verify, according to the melt-
ing temperatures detected, the presence of the most stable polymorph (polymorph V) in milk
chocolate and dark chocolate; while white chocolate showed the presence of polymorph VI, also
stable. This method shows the advantage of reducing the time lapse in obtaining temperature
profilesthrough heating and cooling rates of up to 500 K/min, thus carrying out the comparison

of polymorphismsof the different chocolate samples for the determination of its quality.

Key words: polymorphism, chocolate, DSC, thermalanalysis

INTRODUCCION

El polimorfismo comprende la capacidad que tiene un
compuesto de cristalizar en varias formas estructura-
les. El polimorfismo estd presente en la naturaleza, ya
que lo podemos encontrar en las variantes cristalinas
del carbonato de calcio (calcita-aragonito-vaterita) o
del carbono (diamante-grafito). Sin embargo, éste
también puede encontrarse en los productos alimen-
tarios. Algunos componentes mayoritarios, como los
triacilgliceroles, presentes en ciertas grasas y aceites
de alimentos, como el chocolate, presentan polimor-
fismo (ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE GEOLOGOS,
2017).

Muchas de las variedades de chocolate que existen en
el mercado (negro, blanco o con leche) contienen tres
constituyentes bdsicos en distintas proporciones:
manteca de cacao, pasta de cacao y azlcar
(OSTROWSKA-LIGEZA ET AL. 2018). De estos tres com-
ponentes, la manteca de cacao, el cual esta principal-
mente constituida por triacilgliceroles, es el que pre-
senta un comportamiento polimérfico. Ahora bien, los
tres triacilgliceroles basicos que se encuentran en la
manteca de cacao son clasificados, por la combinacion
de acido palmitico (P), dcido oleico (0) y acido esteari-
co (S), como POP, POS y SOS. Cuando se mezclan estos
triacilgliceroles en la manteca de cacao, manifiestan
seis formas polimarficas (formas I, 11, 111, 1V, Vy V1), los
cuales siguen ese orden creciente en estabilidad y
punto de fusion (Tabla 1).

Las propiedades deseadas del chocolate, a la hora de
su preparacion, estan definidas por el punto de fusion
de los polimorfos. La caracterizacion de las formas
cristalinas de estos polimorfos resulta decisiva en las
aplicaciones de los mismos en la industria alimenticia,

Tabla 1. Temperaturas de fusion de los seis
polimorfos que se encuentran en el chocolate.

Punto de fusion

Polimorfo ©C)
| 17
11 23
111 25
v 27
\% 33
VI 36

esto para satisfacer las necesidades del producto desea-
do porelconsumidor. Dialli que, durante la fabricacién
del chocolate, laindustria chocolatera trata de obtener
un producto con manteca de cacao que presente la
estructura polimérfica V. Otros procesos que se ven
influenciados por la caracterizacion de los polimorfos
de la manteca de cacao involucran la optimizacion de
los procesosindustriales en la fabricacion del chocolate
y el desarrollo de nuevos productos que requiera el
demandante mercado.

En funcion a lo antes mencionado, los procesos de con-
trolde la produccidn en laindustria chocolatera requie-
ren de una respuesta rapida en los analisis de las mues-
tras enviadas al laboratorio para la verificacion de la
calidad de los chocolates. Algunas técnicas de caracteri-
zacion del chocolate incluyen la difraccion de rayos X
(XRD) y la espectroscopia infrarroja con transformada
de Fourier (FTIR), las cuales no resultan ser tan eficaces
para caracterizar y diferenciar los polimorfos del mis-
mo. Por otro lado, las normas 1SO 11053:2009, ISO
23275-1:2006, 1SO 23275-2:2006 hacen uso de la croma-
tografia liquida-gas de capilaridad de alta resolucion
(HR-GLC, porsussiglaseninglés) para la determinacion
y cuantificacion de fracciones de triacilgliceroles en



manteca de cacao, chocolate de leche y chocolates sim-
ples. Mientras que las normas 1SO 8292-1:2008, 1SO
8292-2:2008 de caracter general de determinacion de
grasas solidas en aceites y grasas vegetalesy animales,
entre las que se incluyen la manteca de cacao, hacen
uso de la espectrometria de resonancia magnética
nuclear (RMN) pulsada de baja resolucién. De alli que,
la calorimetria diferencial de barrido (DSC, differential
scanning calorimetry) se ha posicionado como una
poderosa técnica para la identificacion de los polimor-
fos del chocolate. Este reporte muestra un proceso de
analisis rapido de tres tipos de chocolate utilizando la
técnica analitica de DSC usando el equipo NETZCH DSC
214 Polyma.

MATERIALES Y METODOS

Instrumentacion

Se utilizé un calorimetro diferencial de barrido NETZCH
DSC214 Polyma (Fig. 1a) y una balanza analitica Precisa
520 PB-A, que cuenta con una precision de 0,1 mg (Fig.
1b), para los analisis de las muestras de chocolate. El
equipo DSC utilizado alcanza un rendimiento excepcio-
nal, el cual combina un horno de masa térmica muy
pequeia (Arena®) con un sensor robusto y sensible (en
formade anillo) yenelque se utilizan crisoles optimiza-
dos (Concavus®) (Fig. 2). Este rendimiento junto con
una velocidad de calentamiento y enfriamiento muy
rapidos de hasta 500 K/min (valores que resultaban
inalcanzables anteriormente para un DSC heat-flux o
de flujo de calor) con lo que se pueden realizar cristali-
zaciones isotérmicas. Con este equipo se pueden obte-
ner perfiles de temperatura que se acercan mucho mas
a las condiciones reales de proceso con velocidades de
enfriamiento utilizadas tipicamente de 10 0 20 K/min.

Figura 1. (a) NETZCH DSC 214 Polyma.

(b)

.\“")‘—

Figura 1.(b) Balanza analitica Precisa 520 PB-A.

Figura 2. Horno de masa térmica muy pequefia
(Arena®) y portamuestras.

Preparacionde lamuestra

Se utilizaron tres tipos de chocolates comerciales (con
leche, blanco y oscuro). Las muestras se cargaron en
capsulasde aluminio conunacapacidad entre 10-50 pl,
las cuales se sellaron con una tapa de aluminio utilizan-
do una prensa para impedir que, por problemas de
dilatacion o descomposicion de la muestra, ésta se
proyecte fuerade la cdpsula contaminandoelhorno.

La cantidad de muestra utilizada puede ser variable,
desde varios miligramos hasta 30 mg, asi como el esta-
do y forma de la misma. No obstante, la cantidad y
forma de la muestra influyen bastante en la calidad y
precision de la medida. Debido a la baja conductividad
térmica de la muestra, cuanto mayor sea la superficie
de contacto entre la misma y el foco calefactor, mas
rapidamente se difundira el calor a toda la masa de la
muestra. Para efecto de los ensayos, se utilizaron apro-
ximadamente 10 mg de cada chocolate en cada medi-
cion. En el pocillo de referencia se colocd una capsula



vaciadeigualtipoy forma que la que contiene la mues-
traaanalizar (Fig.3).

Analisis

La determinacion de las fases cristalinas y otros para-
metros de interés se realizaron mediante el analisis de

Temp. /I°C

40.0

20.01
10.0 1

0.01

las curvas de DSC obtenidas para cada muestra de cho-
colate mediante el software NETZSCH Proteus - Ther-
mal Analysis, version 8.0.1. Las condiciones instrumen-
tales del espectrometro se listan en la Tabla 2 y el pro-
grama de calentamiento y enfriamiento ejecutado en
las muestrasse encuentrareflejadoen la Fig. 3.

Mlawy 20050508 1738  Ussewin Lissr

50.0

Tie rﬁpc:- /min

Figura 3. Grafico del comportamiento de temperatura y tiempo durante el analisis de los chocolates

en el NETZCH DSC 214 Polyma.

Tabla 2. Condiciones instrumentales del equipo NETZCH DSC 214 Polyma para el analisis de los
chocolates.

DISCUSION DE RESULTADOS

Durante el estudio del comportamiento de las muestras
de chocolate en el DSC, se realizd un primer calenta-
miento, sequido de enfriamiento y un posterior sequn-
do calentamiento. Durante este proceso (Fig. 3) se

40 ml/min
60 ml/min
5,0 K/min
30:00 min
-20°Ca40°C

sometid a la muestra a un enfriamiento hasta los 14°C
por espacio de 10 minutos y luego calentamiento a
30°C, como paso posterior al primer calentamiento.
Esto es considerado el paso de “atemperado” (FUGLEIN
s/f), el cual se considera una técnica de pre-
cristalizacion controlada del chocolate. Esta técnica se
usa para provocar la cristalizacion de la forma polimér-
fica solida mds estable (polimorfo V) y asi evitar la



eflorescencia de la manteca de cacao, que es la apari-
cion de una pelicula blanca en la superficie del chocola-
te (fendmeno denominado Fat Bloom) y que reduce su
calidad (ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE GEOLOGOS
2017; RIVAS 2018). En la Fig. 4 se muestra el comporta-
miento de fusion del chocolate con leche. Para el poli-
morfo V, denominado modificacion-p o polimorfo-B, y
que representa el polimorfo deseado en la produccion
de chocolate, la fusion comienza lentamente en 27,1°C
y alcanza su pico maximo en el primer calentamiento a
33,4°C, que confirma la presencia de dicho polimorfoen
esta muestra. En comparacion con el chocolate blanco
(Fig. 5) y el chocolate oscuro (Fig. 6), tanto el chocolate
con leche como el chocolate oscuro presentan una simi-
litud en cuanto a los pardmetros de inicio de proceso de
fusion, pico de fusion y cristalizacion (Tabla 3); sin
embargo, puede observarse en la Fig. 5 que se muestra
una curva de fusion diferente a la de los otros dos cho-
colatesy que puede ser debido a la composicion de esta
muestra (chocolate blanco). El pico maximo alcanzado
endicha muestra (35,3°C) sugiere que la posible estruc-
tura presente corresponde al polimorfo VI (36°C), el
cualse consideraun polimorfo estable.

Es importante mencionar que, el chocolate fundido se
puede enfriar a aproximadamente 15°C tanto en el
chocolate con leche como en el chocolate blanco antes
de que esta parte comience a cristalizar (Figs. 4y 5);
mientras que para el chocolate oscuro es cerca de los
12°C (Fig. 6). A una velocidad de enfriamiento de 5
K/min, en las tres muestras se tarda hasta cerca de los -

10°Cen cristalizarse por completo.

Para los tres chocolates estudiados, en los cambios
observados en el DSC durante el sequndo calentamien-
tose encuentra que estos comienzan a fundirse cercade
los 11°C (chocolate con leche y chocolate blanco) y los
9°C (chocolate oscuro), como lo demuestra el calor de
reaccion endotérmico. Estos valores son, coincidencial-
mente, similares a los puntos de cristalizacion observa-
dosen lascurvasde enfriamiento en los tres chocolates.
Mientras que la fusion se completa entre los 26-27°Cen
las tres muestras de chocolate, muy cercano a la tempe-
ratura a la que el chocolate original solo comenzo a
derretirse en el primer calentamiento (ver Figs. 4,5y 6,
yTabla3).

Ahorabien, laintegralde lasareasde fusiony cristaliza-
cion se consideran proporcionales a los valores de calor
latente, por lo que estas son una medida del grado de
cristalinidad de la muestra (FUGLEIN s/f). Aunque las
partes cristalinas de la muestra en el estado inicial
dieron como resultado una entalpia de fusion de 94,66
pVs/mg (primer calentamiento del chocolate con
leche), la entalpia de fusion fue solo de 59,23 pVs/mg
para el sequndo calentamiento (Fig. 4, Tabla 3). Estos
valores fueron en aumento considerando el chocolate
blanco y el chocolate oscuro (Tabla 3); sin embargo, la
proporcion entre ambos valores disminuye pasando
desde el chocolate con leche al chocolate blancoy final-
mente al chocolate oscuro, lo que es indicativo que el
grado de cristalinidad varia de un tipo de chocolate a
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Figura 4. Grafico de comportamiento de fusion y cristalizacion del chocolate con leche por medio de DSC.



otro. Se pone de manifiesto que, al enfriar el DSC a una
velocidad lineal de 5 K/min, se produjeron diferentes
modificaciones en los chocolates que condujeron a
estructuras de bajo punto de fusion (~20°C en todas las
muestras), sino también que el grado de cristalinidad
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se redujo notablemente en cada uno de ellas. Esto con-
firma que es necesario un tratamiento térmico especial
paraque unagran proporcion del polimorfo V sea obte-
nidadurante la fabricacién delchocolate.
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Figura 5. Grafico de comportamiento de fusion y cristalizacion del chocolate blanco por medio de DSC.
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Tabla 3. Comparacion de resultados obtenidos por DSC para los chocolates analizados.

Primer

Muestra calentamiento

~ Pico=33,4°C

Chocolate con leche Area=94,66 pVs/mg

_ Pico=353°C

Chocolate blanco Area=103,8 pVs/mg

. Pico=33,5°C

Chocolate oscuro
Area=118,4 uVs/mg

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos demuestran que la calori-
metria diferencial de barrido permite obtener resul-
tados confiables en la determinacion del polimorfis-
mo, crucial en el control de calidad de la fabricacion
de chocolates, permitiendo estudiar también el
comportamiento de fusion y cristalizacion. Eluso de
la calorimetria diferencial de barrido puede ser una
herramienta Gtil en la industria de la confiteria en
general, considerando que elazicary sus sustitutos,
por lo general, constituyen un porcentaje en masa
significativo de estos productos y las propiedades
que pueden ser determinadas, tales como la tempe-
ratura de transicion vitrea, punto de fusion, cristali-
nidad y la entalpia de transformacion de fase, entre
otras, tienen un gran impacto en las propiedades
fisicoquimicas del chocolate, informacion que puede
sercrucial para el procesamiento del mismoy para la
estabilidad durante sualmacenamiento.
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RESUMEN

Los talcos comerciales para la piel son productos cosméticos que, por lo general, son
fabricados con talco mineral, un silicato de formula 3MgO+4SiO,*H,O. Regulaciones
internacionales establecen composiciones especiales para estos productos para consi-
derarlos de uso comercial, fuera de estos rangos el polvo es considerado de uso indus-
trial. El objetivo del presente trabajo consistio en evaluar la composicion de algunos
talcos comerciales disponibles en los comercios regulares por técnicas de rayos X. Se
seleccionaron cinco marcas comerciales que comprendian talcos para bebés y talco
para los pies, cuatro de ellos a base de talco y uno a base de almidon de maiz, cuyos
origenes son China, India y Venezuela. Se identificaron y cuantificaron las fases mine-
rales presentes en estos productos por difraccion de rayos X (DRX); mientras que se
evalud la composicion quimica elemental por fluorescencia de rayos X (FRX). Los
resultados obtenidos revelan que, de las cinco marcas comerciales evaluadas, tres de
ellas no cumplen con las condiciones para ser considerados polvos comerciales de uso
en seres humanos, mostrando composiciones que difieren de lo indicado en las etique-
tas de los productos. De estas tres marcas comerciales, uno de ellos no contiene talco, a
pesar de estar indicado en el producto y su composicion es a base de compuestos
carbondceos (calcita, aragonita y dolomita); mientras que los otros dos contienen dolo-
mita como componente mayoritario. Solo el producto de Venezuela (a base de talco) y
el originario de India (a base de almidon de maiz) cumplen con las especificaciones
indicadas por los fabricantes. Los productos que no cumplen con las formulaciones
indicadas pueden considerarse como productos de grado industrial debido a su compo-
sicion.

Palabras claves: Talco, rayos X, difraccion, fluorescencia
ABSTRACT

Commercial skin powders are cosmetic products that are generally made from mineral
talc, a silicate with the formula 3MgO+4Si0,*H,O. International regulations establish
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special compositions for these products to consider them for commercial use, outside
of these ranges the powder is considered for industrial use. The objective of this work
was to evaluate the composition of some commercial talcums available in regular stores
by X-ray techniques. Five commercial brands were selected that included baby powders
and foot powders, four of them based on talc and one based on corn starch, whose
origins are China, India and Venezuela. The mineral phases present in these products
were identified and quantified by X-ray diffraction (DRX); while the elemental chemical
composition was evaluated by X-ray fluorescence (XRF). The results obtained reveal
that, of the five commercial brands evaluated, three of them do not meet the conditions
to be considered commercial powders for human use, showing compositions that differ
from what is indicated on the product labels. Of these three trademarks, one of them
does not contain talc, despite being indicated on the product and its composition is
based on carbonaceous compounds (calcite, aragonite and dolomite); while the other
two contain dolomite as a major component. Only the product from Venezuela (talc-
based) and the one originating from India (corn starch-based) meet the specifications
indicated by the manufacturers. Products that do not comply with the indicated
formulations can be considered as industrial grade products due to their composition.

Key words: Talc, X-rays, diffraction, fluorescence

INTRODUCCION

Los polvos comerciales para la piel, en oca-
siones denominados simplemente «talcosy,
estan especialmente formulados para propor-
cionar adhesividad, suavidad, absorbencia,
cobertura o diferentes atributos sensoriales o
visuales a la piel. Los principales ingredien-
tes que componen los polvos comerciales para
la piel incluyen talco, carbonato de magnesio
mesoporoso, silice, mica, caolin, 6xido de zinc
(cincita) y/o almidén de maiz. De todos estos
compuestos, el talco ha sido uno de los mas
extensamente utilizados. Este mineral es un
silicato laminar que pertenece a la subclase
de los filosilicatos, por lo que se considera un
mineral blando, de baja densidad y con un
habito hojoso o de escamas. Posee una for-
mula molecular de Mg Si O, (OH),. Estruc-
turalmente, consiste de 3 laminas de grupos
de hidréxido de magnesio coordinados octaé-
dricamente e intercalados entre 2 ldminas de
capas de silice enlazadas tetraédricamente
(NiramoN & BERNARD 2023). Se ha encontra-
do que en su estructura pequefias cantidades
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de hierro (IIT) o aluminio pueden sustituir al
silicio en los tetraedros; mientras que canti-
dades de niquel, hierro (II), hierro (III), man-
ganeso y/o aluminio pueden reemplazar al
magnesio en los sitios octaédricos (FIuME ET
4L. 2015). Asi mismo, el talco puede contener
o estar asociado a otros minerales entre los
que se asocian mayoritariamente estan las
cloritas (silicatos de magnesio y aluminio
hidratados), magnesita (carbonato de
magnesio), calcita (carbonato de calcio) y do-
lomita (carbonato de calcio y magnesio)
(OLIVEIRA & Parva 2017; P1-PuiG 7 4L. 2020).
Desde hace algunos afios se ha cuestionado
mucho la utilizacion del talco como compo-
nente principal de los polvos para la piel, ya
que se ha relacionado con afectaciones en la
salud de las personas (AL Awam £T 4. 2019).
Por ejemplo, se le ha asociado a la ocurrencia
de cancer de estdbmago por inhalacion de tal-
co (CHANG ET 4L. 2019) o la més difundida,
como lo es el cancer de ovarios en la mujer en
el uso perineal (JoHNSON ET 4. 2020, WOOLEN
ET 4L. 2022). Esto es debido a que se ha vin-
culado en el talco la presencia de minerales



VELAsco ET 4L. Caracterizacion de la composicion de polvos comerciales...

de asbestos (anfiboles y serpentinas) (PiN1 £7
4r. 2020; StoiBER ET 4L. 2020. Debido a esto,
la técnica de difraccion de rayos X se ha
implementado como instrumento de deteccion
de estos minerales en talcos comerciales. Ante
las presiones por las denuncias de los riesgos
de presencia de asbestos en el talco, muchas
empresas han decidido cambiar sus
formulaciones por alternativas menos
riesgosas para la salud, tales como el almidon
de maiz (Hoskins 2022); el cual, hasta la fe-
cha, no se ha vinculado con la incidencia de
cancer.

Debido al cuestionamiento sobre la presencia
o no de minerales de asbestos en el talco, se
han conducido muchos estudios sobre la eva-
luacion de los polvos comerciales para la piel
a base de este mineral (Pi-PuiG £7 4r. 2020,
STEFFEN ET 4L. 2020, BOONRUANG ET 4[. 2021,
Tomoxki1 ET 4r. 2023). Por ejemplo, DELGADO
ET 4L. (2020) estudiaron diversos talcos comer-
ciales de uso cosmético o farmacéutico pre-
sentes en el mercado espanol. En dicho estu-
dio se encontré que no todos los productos
analizados se compaginan con la informacion
de la composicion presentada en las etiquetas
de los envases y la identificacion del talco se
encontrd acompafniada con otras fases minera-
les, tales como clorita, dolomita, calcita, mag-
nesita y cuarzo; asi como aditivos farmacéu-
ticos como la cincita (ZnO) y la hidrocincita
(Zn(CO,), (OH),), que aportan color al pro-
ducto. De acuerdo a los resultados, algunos
de los talcos estudiados no eran apropiados
para uso cosmético, ya que no cumplian con
las regulaciones de la European Farmaco-
poeia, en la que los polvos de talco de uso
cosmético deben contener > 90% de talco, nin-
gun rastro de fibras de asbesto, Cd + Cr + Pb
<100 ppm, Pb < 0,5 ppm, As <0,2 ppm, Cd <
0,3 ppm, A1<2%, Ca<0,9%y 19,5% > Mg >
17% (DELGADO ET 4L. 2020).

Considerando la importancia de conocer la
composicion mineral de los polvos comercia-
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les para la piel, el objetivo del presente traba-
jo consistié en identificar los componentes
minerales y la composicion quimica elemen-
tal de algunos polvos comerciales para la piel
disponibles en el mercado local venezolano
mediante técnicas de difraccion de rayos X y
fluorescencia de rayos X.

MATERIALES Y METODOS

Tratamiento previo de las muestras

Se utilizaron cinco (5) polvos cosméticos para
la piel, que incluyeron cuatro (4) marcas co-
merciales a base de talco y una (1) marca co-
mercial a base de almidon de maiz, segun es-
pecificaciones presentadas en la Tabla 1y los
cuales son formulados por diferentes fabrican-
tes cada uno. Para efectos de publicacion se
omite el nombre de las marcas comerciales y
de los fabricantes. Las muestras de los polvos
se secaron en una estufa Memmert UF55 a
105,0° C durante una hora antes de los anali-
sis.

Analisis por difraccion de rayos X (DRX)

Cada una de las muestras analizadas fueron
compactadas con un vidrio en portamuestras
de 2,5 cm de diametro, de tal manera de evi-
tar la incidencia de orientacidon preferencial
en las muestras. Se utilizdo un difractometro
Bruker, modelo D2 Phaser, operado a30 kV'y
10 mA, con una radiacion de Cu y filtro de
Ni. El rango de medida fue de 7° a 95° 2¢,
con un tamafo de paso de 0,02° 2¢ cada 1,0
segundo. Se utilizd una rendija de divergen-
cia de 1 mm y una pantalla antidispersion de
aire de 1 mm. Para la identificacion de fases
cristalinas se utiliz6 el software Diffrac. EVA
con uso de la base de datos PDF-2 del ICDD
y la cuantificacion de fases se realiz6 a través
del software Diffrac. TOPAS empleando el mé-
todo Rietveld (ajuste de parametros).

Analisis por fluorescencia de rayos X (FRX)
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Tabla 1. Muestras de talcos comerciales analizados y su composicion, segun lo presentado en la etiqueta

del producto.
. Composicion mostrada en la etiqueta
Muestra | Procedencia | Uso recomendado del producto
Talco, estearato de magnesio, oxido de zinc,
M1 China Polvo para bebé almiddén de maiz modificado, extracto de
menta Arvensis, eucalipto, fragancia
M2 China Polvo para bebé Talco, fragancia
Talco, 6xido de zinc, acido salicilico, salicilato
M3 China Polvo para los pies de metilo, mentol, perfume
M4 Venezuela Polvo para bebé Talco, fragancia
India
L Almiddn de maiz, fosfato tricalcico, acetato
M5 (disefiado Polvo para bebé . . .
de tocoferol (vitamina E), fragancia
en USA)

Se prepararon pastillas prensadas en una pren-
sa hidraulica manual Herzog TP-40. Aproxi-
madamente 10 g de la muestra se colocaron
en un anillo de acero inoxidable de 3,5 cm de
didmetro. Cada muestra fue sometida a una
presion de 200 kN durante un minuto. Las pas-
tillas se analizaron en un espectrometro de
fluorescencia de rayos X portatil Bruker, mo-
delo S1 Titan con un analisis en tres etapas de
10 segundos cada una, para un tiempo total
de 30 segundos, y un rango de medida ele-
mental desde magnesio (Mg) hasta uranio (U).

RESULTADOS Y DISCUSION

Difraccion de rayos X

Se realizaron andlisis por DRX para la identi-
ficacion de los componentes cristalinos pre-
sentes en las muestras de talco para la piel,
cuyos resultados se presentan en las Figs. 1 a
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5. La Fig. 1 muestra el resultado de la identi-
ficacion realizada a M1 (procedente de Chi-
na). Puede observarse que en la muestra ana-
lizada se identificaron 3 componentes crista-
linos: calcita magnésica (Mgo,03 Ca0,97CO3),
aragonita (CaCO,) y dolomita (CaMgCO,). La
cuantificacion realizada por TOPAS arroja que
M1 estd compuesto por un 76,16% de calcita
magnésica como fase mayoritaria y la arago-
nita como segundo componente; mientras que
la dolomita aparece como fase minoritaria. Por
otro lado, no se detectaron por DRX ninguno
de los componentes indicados en la etiqueta
del producto, especialmente el talco, el cual
debia ser el componente mayoritario, debido
a la naturaleza del producto. Ademas, es bien
conocido que el carbonato de calcio (CaCO,)
se ha utilizado en polvos para la piel, espe-
cialmente en maquillaje, por ser un compues-
to que incrementa la habilidad de absorber la
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| PDF 01-089-1304 | Mg0.03 Ca0.97 ) { C 03 ) Calcite, magnesium, syn
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Figura 1. Difractograma del polvo para la piel M1.
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Figura 2. Difractograma del polvo para la piel M2.
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Figura 3. Difractograma del polvo para la piel M3.

: | PDF 00-013-0558 Mg3 Si4 010 ( O H )2 Talc-2M
. | PDF 00-005-0490 Si 02 Quartz, low
LI
§on
5

7
1 x n 0 50 60 T0 -4 1]

2Theta (Coupled TwoTheta/Theta) WL=1,54060

Figura 4. Difractograma del polvo para la piel M4.
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Figura 5. Difractograma del polvo para la piel M5.

humedad en estos productos. Sin embargo, no
se ha reportado el uso de este compuesto como
principal componente de un polvo comercial
para la piel, especialmente para uso en bebés.
Las investigaciones recientes han determina-
do que este tipo de productos comerciales, en
las que la pureza del talco se encuentre por
debajo del 50% y contiene impurezas, tales
como dolomita, clorita, cuarzo, etc., se consi-
deran inadecuados para uso en humanos (DEL-
GADO ET 4AL. 2020).

Las muestras M2 y M3, las cuales son pro-
cedentes de China, tienen usos y composicio-
nes diferentes, segun los fabricantes (ver Ta-
bla 1). Sin embargo, los andlisis por DRX
(Fig. 2 y Fig. 3) muestran una composicion
mineraldgica idéntica en ambos polvos, en los
cuales fueron identificados los mismos com-
ponentes minerales (Tabla 2). El componen-
te mayoritario identificado en estos dos pro-
ductos corresponde a la dolomita (CaMgCO,)
y, en menor proporcidén, el talco-2M
(3Mg0-4Si0,-H,0); mientras que, entre los
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minoritarios se encontr6 calcita magnésica
(Mg, ,Ca,,,CO,), cuarzo (Si0,), clorita-ser-
pentina ((Mg,Al) (Si,A1),0,,(OH),) vy
clinocloro ((Mg,Fe) (Si,Al),0, (OH),). La cal-
cita magnésica se asocia a la dolomita presen-
te; mientras que la clorita-serpentina y el
clinocloro (minerales del grupo de los
filosilicatos) y el cuarzo detectados en estas
dos muestras son minerales asociados o que
co-ocurren con talco en rocas metamorficas
(RasmusseN £ 4L. 2019). La dolomita puede
considerarse que es relativamente no toxica.
Sin embargo, se considera que los sintomas
de toxicidad de la dolomita sean altos cuando
se incrementa la ingesta oral de la misma. Es-
tudios han reportado diversos sintomas respi-
ratorios, como sibilancias y tos, con exposi-
cion a particulas de polvo de dolomita
(NEGHAB ET 4L. 2012). Otros problemas respi-
ratorios, como irritacion del tracto digestivo,
también son asociados a compuestos como la
clorita y el clinocloro; sin embargo, estos mi-
nerales son clasificados como no cancerige-
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Tabla 2. Composicion mineraldgica obtenida por DRX (en porcentajes) de los polvos para la piel

analizados.

Concentracién (%)*

Compuesto
M1

M2

M3

M4

Dolomita (CaMgCO;) 2,07

68,20

71,50

Talco-2M (3MgO-4Si0,-H,0)

25,60

19,80

92,59

Calcita, magnésica (Mg, (;Cag 4,CO;) 76,16

1,30

2,30

Aragonita (CaCO;) 21,77

Cuarzo (Si0,)

0,30

1,20

Clorita-serpentina

(Mg, Al4(Si, Al),0,,(OH),)

2,50

2,70

Clinocloro-1MIIb

(Mg, Fe),(Si, Al),0,,(OH),)

2,1

0 2,40 -

Almidoén de maiz (C,H,,05),

89,50

Fosfato tricalcico (Cay(PO,),)

10,50

nos. Aunque las indicaciones de uso de los
polvos son distintas: polvo para bebés (M2) y
polvo para los pies (M3), la composicion iden-
tificada para ambos. Ademas los componen-
tes identificados difieren en cierta medida de
lo indicado en las etiquetas de los productos,
en el que el compuesto principal es talco. En
el caso de M3, por ejemplo, no se detectd el
6xido de zinc (ZnO) ni el acido salicilico
(C,H,(OH)COOH) (compuestos solidos cris-
talinos) en este producto. Hasta este punto, es
importante destacar que se ha determinado que
productos de talco con contenido de talco mi-
neral en un 90% se consideran aptos para uso
en seres humanos (uso comercial); mientras
que aquellos con contenidos < 90% se consi-
deran talcos de grado industrial (BURNS ET 4L.
2019, DELGADO ET 4L. 2020).

Ahora bien, en el caso de la muestra M4 (Fig.
4), producto procedente de Venezuela, la com-
posicion mineraldgica identificada corrobora
que el componente principal en este producto
es el talco (cerca del 93%), coincidiendo con
lo indicado por el fabricante (Tabla 1). Sin
embargo, este producto contiene poco mas de
un 7% de Si0O,, el cual, como se ha menciona-
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do anteriormente, es un mineral asociado al
talco. Se podria indicar, entonces, que el alto
contenido de talco mineral del producto M3
hacen que este sea considerado de uso comer-
cial y apropiado para uso en seres humanos.

En el caso de la muestra M5, el andlisis por
DRX (Fig. 5) corrobora lo indicado por el fa-
bricante, ya que los compuestos identificados
fueron almidén de maiz (~90%) y fosfato
tricalcico (~10%). En el caso de este produc-
to, la identificacion realizada corresponde con
la formulacion del fabricante.

Fluorescencia de rayos X

La composicion quimica elemental de las
muestras de los productos analizados fue de-
terminada por FRX (Tabla 3), lo que permi-
ti6 evaluar el contenido de metales y otros ele-
mentos y correlacionarlos con los resultados
obtenidos por DRX. Para las muestras estu-
diadas se encontrd que el contenido de calcio
(Ca) supera el 40% en M1, resultado que se
justifica con la identificacion de calcita mag-
nésica, aragonita y dolomita en dicho produc-
to. Este elemento también fue identificado en
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las muestras M2 (13,88%) y M3 (15,13%), el
cual se considera que proveniente de la dolo-
mita identificada en ambas muestras. Ahora
bien, se ha establecido en la European Far-
macopoeia que el contenido de Ca permisible
en polvos de talco comerciales debe ser me-
nor al 0,9% (DEeLGaDpo ET 4L. 2020). Conside-
rando estos valores, puede establecerse que los
productos M1, M2 y M3 no cumplen con esta
regulacion y, por consiguiente, dichos produc-
tos pueden considerarse no aptos para uso
comercial y los mismos deberian catalogarse
como productos de grado industrial. En el caso
de la muestra M4 no se detectdo Ca; mientras
que la muestra M5, la cual es a base de almi-
don de maiz, tiene un contenido de Ca de ape-
nas 0,05%, lo cual se compagina con el anali-
sis por DRX, en el cual no se detectaron car-
bonatos en ambos productos.

Considerando ahora los contenidos de Mg y
Si (expresados en la forma de MgO y SiO,,
respectivamente), los cuales deben proceder
del talco, en las muestras M1 y M5 se cuanti-
ficaron muy bajos contenidos de dichos ele-
mentos (0,9% y 0,78% de MgO para M1 y M5,
y 0,62% y 1,24% de SiO, para M1 y M5, res-
pectivamente), lo que se justifica porque no
se identifico la presencia de talco por DRX
en dichos productos y su contenido puede de-
berse a fases minerales no identificadas por
esta técnica. En el caso del producto M1, se-
gun el fabricante, el producto es a base de tal-
co, con estearato de magnesio como aditivo;
este ultimo afiadido a productos cosméticos
para mejorar la adherencia a la piel. Sin em-
bargo, el bajo contenido de MgO en este pro-
ducto (0,9%) demuestra la escasa concentra-
cion de componentes minerales que lo con-
tengan, por lo que la presencia de este ele-
mento se atribuye a la dolomita identificada
por DRX. En el caso de las muestras M2 y
M3, los contenidos de MgO y SiO, oscilan en-
tre el 30 a 34% (Tabla 3), por lo que se consi-
dera que estos elementos (Mg y Si) provienen
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de las fases minerales de talco, clorita-serpen-
tina y clinocloro identificadas por DRX, con
una contribucidon escasa de Si por parte del
cuarzo, también identificado en ambos pro-
ductos. En el caso de la muestra M4, ésta pre-
senta un contenido de Mg de 30,27% (MgO)
y 56,24% de Si (Si0,), lo que se atribuye al
talco y cuarzo identificados por DRX. Estos
valores estan acordes con la composicion ted-
rica del talco, el cual debe contener 31,7% de
MgO y 63,5% de SiO,. Ademas, el contenido
de Mg es cercano al 18,25% en M4, el cual
entra en lo estipulado por la European Far-
macopoeia, que indica un contenido permisi-
ble de 19,5% e» Mg e» 17% en talcos comer-
ciales (DELGADO ET 4L. 2020).

Otro elemento a considerar en los analisis es
el aluminio (Al), el cual fue detectado en las
muestras M1, M2, M3 y M5 en niveles por
debajo del 1% (expresado en la forma de
ALO,). Para el caso de M2 y M3 se justifica
por la presencia de la clorita-serpentina y el
clinocloro. En M1 el contenido de Al es simi-
lar a M2 y M3; sin embargo, en este producto
solo se identificaron fases carbonaceas, por
lo que no se puede justificar su procedencia,
al igual que el contenido de Al en M5 que,
aunque es muy bajo (0,13% en forma de
ALO,), no se identificaron fases cristalinas que
contengan Al por DRX en dicho producto;
mientras que en M4 no se detectd este ele-
mento. La European Farmacopoeia conside-
ra que el contenido de Al en talcos comercia-
les debe ser menor al 2%, por lo que este ele-
mento se encuentra en niveles permisibles.

Del resto de los elementos identificados por
FRX, se detectaron metales como manganeso
(Mn) en M1, M2 y M3, estafio (Sn) en M2,
M3 y M4, estroncio (Sr) en M2 y M3, cinc
(Zn) en M3 y M4 y (Cr) en M5, entre otros, la
gran mayoria de ellos por debajo del 0,05%.
Es importante destacar que entre los princi-
pales metales pesados que son monitoreados
en los cosméticos, en general, corresponden
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Tabla 3. Analisis quimico elemental obtenido por FRX (en porcentajes) de los polvos para la piel analizados

Concentracion (%)
Elemento
M1 M2 M3 M4 M5
Ca 41,97 13,88 15,13 - 0,02
MgO 0,90 34,13 3291 30,27 0,78
Sio, 0,62 33,29 30,20 56,24 1,24
AL O, 0,50 0,65 0,58 - 0,13
P 0,23 - 0,04 - 0,03
C1 0,08 0,15 0,21 - 0,20
Fe 0,07 0,63 0,61 0,19 -
K,0 0,07 - 0,01 - -
Sn - 0,02 0,04 0,02 -
S 0,02 0,05 - - -
Mn 0,01 0,05 0,05 - -
Ti - 0,02 0,01 0,01 -
Sr - 0,01 0,01 - -
Zn - - 0,03 0,27 -
Cr ] - - - 0,01

al plomo (Pb), cadmio (Cd), niquel (Ni), mer-
curio (Hg) y arsénico (As), los cuales tienen
efectos perjudiciales para la salud en los se-
res humanos (ATTaRD & ATTARD 2022). Para
el caso del Cr, detectado en M5, las autorida-
des de drogas y alimentos de los Estados Uni-
dos, FDA, no ha establecido regulaciones que
limiten el uso de Cr en cosméticos; sin em-
bargo, han sugerido niveles maximos de 50
ppm de Cr (UniTep StATES Foop AND DRUG
AutHorITIES 2020). En algunos estudios de
metales pesados en talcos comerciales de di-
versas marcas se encontraron niveles bajos de
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Cr entre 0,08 y 0,35 ppm medidos por
espectrometria de absorcion atomica (REHMAN
ET 4L. 2013), o niveles entre 4,8 y 5,8 ppm me-
didos por espectroscopia de masa con plasma
acoplado inductivamente, [CP-MS (ALMUGREN
ET 4L. 2023). En estos casos, los niveles se con-
sideraron normales.

CONCLUSIONES

El analisis por las técnicas de rayos X permi-
tid evidenciar que algunos de los talcos co-
merciales analizados, especificamente los pro-
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cedentes de China, no cumplen con la com-
posicion indicada en las etiquetas de los pro-
ductos. Los componentes identificados, tanto
por DRX como por FRX, permiten establecer
que los mismos no deben ser aptos para uso
comercial (uso en seres humanos), presentan-
do una composicion que se adecua mas a pol-
vos de uso industrial. Por otro lado, solo el
polvo para la piel de origen nacional (Vene-
zuela) y el formulado a base de almidon de
maiz (formula de U.S.A. fabricado en la In-
dia) cumplen con las especificaciones indica-
das en las etiquetas de los productos y su com-
posicion los hace adecuados para uso comer-
cial. Los resultados obtenidos ponen en evi-
dencia que no se estan llevando a cabo los ade-
cuados controles de calidad de los productos
cosméticos para la piel (talcos) que ingresan
al pais, lo cual es de vital importancia, al po-
nerse en riesgo la salud de los consumidores,
en especial a bebés y nifios, por ser a quienes
van dirigidos dichos productos.
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RESUMEN

La urolitiasis es una patologia caracterizada por la precipitacion de cristales litogénicos
en el del sistema renal, en relacion al PH urinario, ocasionando la conformacion de
concreciones que pueden conducir a cuadros obstructivos en el tracto urinario. El ob-
jetivo de este estudio fue evaluar las variaciones del equilibrio acidobasico, en relacion
al tipo de concreciones urinarias, medidas en pacientes urolitiasicos, provenientes de la
consulta de Urologia del hospital universitario "Antonio Patricio de Alcala" de la ciu-
dad de Cumanad, estado Sucre y en un grupo de individuos aparentemente sanos. Para
lograr este fin, se estudiaron 50 individuos controles, masculinos y femeninos, con
edades comprendidas entre 17 y 56 afos y 50 pacientes urolitidsicos, masculinos y
femeninos con edades entre 14 y 69 afios. A ambos grupos de individuos se le recolec-
taron muestras de 6,00 mL de sangre venosa, 3,00 mL para la determinacion del pardmetro
hematolégico hemoglobina y 3,00 mL para la cuantificaciéon de los pardmetros
acidobasicos pH, presion de oxigeno (pO,), presion de dioxido de carbono (pCO,),
bicarbonato (CO,H) y didxido de carbono total (CO,T). La identificacion de los crista-
les presentes en los célculos urinarios se realizo por la técnica de difraccion de rayos X.
Los resultados obtenidos en el presente estudio mostraron diferencias significativas en
los parametros pH, pO,, pCO,, CO,H y CO,T, al ser evaluados, con la prueba estadisti-
ca t-Student en individuos urolitidsicos y controles. Todo lo antes expuesto permite
seflalar que los pacientes urolitidsicos analizados en este estudio, al ser comparados
con individuos controles, cursan, probablemente, con alteraciones significativas en el
equilibrio acidobasico ocasionadas por multiples factores como alteraciones metabdlicas,
cuadros obstructivos de las vias renales, procesos inflamatorios, infecciones urinarias
recurrentes y deshidrataciones por altas temperaturas registradas en el estado Sucre.
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ABSTRACT

Urolithiasis is a pathology characterized by the precipitation of lithogenic crystals in
the renal system, in relation to the urinary PH, causing the formation of concretions that
can lead to obstructive symptoms in the urinary tract. The objective of this study was to
evaluate the variations of the acid-base balance, in relation to the type of urinary
concretions, measured in urolithiasic patients, coming from the Urology service of the
"Antonio Patricio de Alcald" university hospital in the city of Cumana, Sucre state and
in a group of apparently healthy individuals. To achieve this end, 50 male and female
control individuals, aged between 17 and 56 years, and 50 males and female urolithiasis
patients, aged between 14 and 69 years, were studied. Samples of 6.00 mL of venous
blood were collected from both groups of individuals, 3.00 mL for the determination of
the haematological parameter hemoglobin and 3.00 mL for the quantification of the
acid-base parameters pH, oxygen pressure (pO,), pressure of carbon dioxide (pCO,),
bicarbonate (CO,H) and total carbon dioxide (CO,T). The identification of the crystals
present in the urinary calculi was carried out using the X-ray diffraction technique. The
results obtained in the present study showed significant differences in the parameters
pH, pO,, pCO,, COH and CO,T, when evaluated with the test ¢-Student statistic in
urolithiasis individuals and controls. All of the above allows us to point out that the
urolithiasis patients analyzed in this study, when compared with control individuals,
probably present with significant alterations in the acid-base balance caused by multiple
factors such as metabolic alterations, obstructive conditions of the renal tract,
inflammatory processes, recurrent urinary infections and dehydration due to high
temperatures registered in the Sucre state.
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INTRODUCCION

La urolitiasis es una patologia cronica del
tracto urinario caracterizada por la formacion
de concreciones en el sistema renal que sur-
gen como consecuencia de trastornos en la ab-
sorcion, metabolismo o excrecion de los com-
puestos litogénicos, sustancias inhibidoras de
la formacion de éstos o del pH urinario. Los
trastornos metabolicos cronicos generalmen-
te conducen a composiciones de orina perma-
nentemente alteradas. La aparicion de consti-
tuyentes fisiologicos de la orina en proporcio-
nes de concentracion no normales y/o la ex-
crecion no fisioldgica de productos metaboli-
cos puede aumentar significativamente la
litogenicidad de la orina (FisanG & LAUBE
2017).
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La teoria fisicoquimica relaciona la formacion
de concreciones con el aumento de los solutos
(oxalato, calcio, fosfato y acido urico) y con
la disminucion del volumen urinario. Los cal-
culos renales son agregados de cristales uni-
dos a una glicoproteina de matriz. Inicialmente
se forman en el rifdn y posteriormente migran
al sistema pielocalicial, uréteres o uretra.
Clinicamente, el calculo renal puede expul-
sarse de forma espontdnea o producir distin-
tos grados de obstruccion o hidronefrosis
(RopRriGUEZ ET 4L. 200; KANEKO ET 4L. 2018,;
VELASQUEZ ET 4L. 2022).

La urolitiasis afecta al 10,00% de la pobla-
cion y puede ocurrir a cualquier edad, es de
mayor frecuencia en el sexo masculino, espe-
cialmente en la tercera y cuarta décadas de la
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vida, tiene una predisposicion heredofamiliar
(errores congénitos del metabolismo) y pre-
domina en personas sedentarias y con gran
exposicion al sol. Esta relacionada con dietas
ricas en proteinas y sales. (GREENBERG 1992;
GOMES ET 4L. 2018).

El pH urinario 4cido promueve la formacion
de célculos de acido urico puros o mixtos con
oxalato de calcio. El uroandlisis puede demos-
trar un pH 4cido, microhematuria (64,20%),
cristaluria (33,30%), bacteriuria (5,70%), sien-
do el germen mas frecuente Escherichia. coli
(42,20%) (CICERELLO ET 4L. 2016; TRINCHIERI
& MonTaNari 2017).

Todas las teorias sobre el origen y crecimien-
to de los calculos en el rindn, involucran la
sobresaturacion de solutos en la orina, que
depende del pH y la temperatura corporal. Esta
sobresaturacion conlleva a la nucleacion, cris-
talizacion y crecimiento del célculo, hasta lo-
grar dimensiones clinicamente significativas.
En este proceso complejo, no sélo participan
los solutos (calcio, oxalato, &cido urico, y
cistina) sino también diversas sustancias que
se encuentran en la orina y participan en la
cristalizacién, como citrato, magnesio y
fosfato. Otro aspecto importante, lo constitu-
ye la matriz organica que comprende entre el
2,00y 10,00% del peso de un calculo urinario
y puede constituir un nticleo de agregacion de
cristales (ZAMBRANO ET 4L. 1997; GUILLEN ET
4r. 2008; Brito ET 4L. 2022).

Los desequilibrios acidobasicos son causales
de alteraciones metabdlicas debido a que los
cambios de pH son capaces de producir am-
bientes acidos o alcalinos que pueden favore-
cer, entre otras alteraciones, cambios de la
acidez a nivel urinario y favorecer episodios
de litiasis urinaria. En ese sentido debe sefia-
larse que la evaluacion de pardmetros
hemogasodindmicos, electroliticos 'y
hematologicos en pacientes urolitidsicos
muestran variaciones significativas en el pH,
presion de oxigeno (pO,), presion de dioxido
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de carbono (pCO,), y dioxido de carbono to-
tal (CO,T) que permiten sefialar que las alte-
raciones acidobasicas favorecen las condicio-
nes para la saturacion y precipitacion de com-
puestos litogénicos como el acido trico y el
oxalato oxalato (BELMAR E7T 4. 2004;
BoBULEscU ET 4L. 2019).

Todo lo anteriormente expuesto constituye la
base para la realizacion de la presente inves-
tigacion que tiene como propdsito evaluar las
variaciones del equilibrio acidobdsico, en re-
lacion al tipo de concreciones urinarias, me-
didas en pacientes urolitidsicos, provenientes
de la consulta de Urologia del hospital uni-
versitario "Antonio Patricio de Alcald" de la
ciudad de Cumana, estado Sucre y en un gru-
po de individuos aparentemente sanos.

MATERIALES Y METODOS

Muestra poblacional

La realizacion de la presente investigacion se
basoé en el estudio un grupo de 50 individuos
(masculinos y femeninos) con edades com-
prendidas entre 14 y 69 afios, con diagndstico
de urolitiasis, que acudieron a la consulta de
Urologia del servicio autdbnomo hospital uni-
versitario "Antonio Patricio Alcala" de la ciu-
dad de Cumana, estado Sucre. Simultanea-
mente se estudiaron 50 individuos aparente-
mente sanos (masculinos y femeninos) con
edades comprendidas entre los 17 y 56 afios,
sin antecedentes ni sintomatologia de nefroli-
tiasis o cualquier otra patologia para el mo-
mento de obtencion de las muestras, las cua-
les fueron designados como grupo control.

Identificacion de los cristales presentes en
los calculos urinarios

Las concreciones urinarias de los pacientes
que participaron en esta investigacion fueron
obtenidas por expulsiones espontaneas y por
intervenciones quirirgicas invasivas y no
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invasivas como litotricia extracorporea por
ondas de choque. La identificacion de los cris-
tales presentes en los célculos urinarios se rea-
lizé por la técnica de difraccion de rayos X.
Para ello, se utilizaron las muestras trituradas,
que fueron analizadas en un equipo de
difraccion de rayos X, marca Bruker, modelo
D2 PHASER, el cual usa un catodo de cobre
y filtro de niquel, con un voltaje de 40,00 kV
y 20,00 mV de intensidad de corriente en el
generador de rayos X y mediante la compara-
cidon con patrones internos de la base de datos
del computador se identificaron los compues-
tos cristalinos (JENKINS Y SNYDER 1996).

Normas de bioética

El presente estudio se llevd a cabo tomando
en consideracion las normas de ética estable-
cidas por la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS) para trabajos de investigacion en
seres humanos y la declaracion de Helsinki;
documentos que han ayudado a delinear los
principios mas pertinentes a la investigacion
biomédica en seres humanos. Por otra parte,
se respetd el derecho de cada individuo que
participo en la investigacion a salvaguardar
su integridad personal y se tomaron las pre-
cauciones para respetar la intimidad e integri-
dad fisica y mental de cada persona, obtenien-
do de esta manera su consentimiento por es-
crito (OFICINA PANAMERICANA DE LA SALUD
1990).

Obtencion de las muestras sanguineas

A cada individuo que particip6 en esta inves-
tigacion se le extrajeron 6,00 mL de sangre
venosa, de los cuales 3,00 mL se tomaron para
la determinacion del parametro hematologico
hemoglobina y 3,00 mL que fueron conduci-
das, de inmediato, a las instalaciones del la-
boratorio de emergencia del hospital univer-
sitario "Antonio Patricio Alcald" de la ciudad
de Cumana, estado Sucre, en cavas con hielo,
para la determinacion de los pardmetros
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acidobasicos pH, pO,, pCO,, COH y CO,T
(BaAugr 1986).

Técnicas empleadas

Determinacion de los parametros séricos
acidobasicos

Las determinaciones acidobasicas fueron efec-
tuadas en un microanalizador de pH y gases
sanguineos marca Ciba Corning, modelo 238
de lectura digital, el cual consta de electrodos
de pH, pO, y pCO,, permitiendo, ademas, cal-
cular las concentraciones de iones CO,H y
CO,T mediante circuitos computarizados.
Para realizar dichos andlisis se incluyeron en
el equipo los valores de hemoglobina de cada
paciente antes de empezar las lecturas). Valo-
res de referencia: pH: (7,38 - 7,44); pCO.:
(31,70 - 45,10) mmHg; pO, (41,40 - 53,00)
mmHg; CO_H: (25,10 - 32,70) mmol/L; CO,T:
(26,40 - 34,60) mmol/L (Barry ET AL 1996;
SILBERNAGL Y DEsporouLos. 2009).

Analisis estadistico

Los resultados de esta investigacion fueron
sometidos a los analisis estadisticos ¢-Student,
con el proposito de establecer las posibles di-
ferencias significativas entre los valores pro-
medio de los parametros que miden el equili-
brio acidobasico en pacientes urolitidsicos e
individuos controles y andlisis de varianza
simple para establecer las posibles diferencias
significativas de los parametros acidobasicos,
cuantificados en los pacientes nefrolitidsicos,
en relacion al tipo de concrecion urinaria. La
toma de decisiones se realizo a un nivel de
confiabilidad del 95% (SokaL vy RoHLF 1979).

RESULTADOS Y DISCUSION

La tabla 1 senala el resumen de la prueba es-
tadistica z-Student, aplicada a los valores pro-
medio del pardmetro acidobésico venoso pH
cuantificado en individuos controles y uroli-
tidsicos provenientes de la consulta de Urolo-
gia del servicio auténomo hospital universi-
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Tabla 1. Resumenes de las pruebas estadisticas ¢-Student, aplicada a los valores promedio
del pardmetro acidobdsico venoso pH cuantificados en individuos controles y
urolitiasicos provenientes de la consultade Urologia del servicio autonomo hospital
universitario “Antonio Patricio de Alcald” Cumana, estado Sucre y Anova simple
aplicada a la determinacion del pH, en relacion al tipo de concrecion, en los pacientes
urolitidsicos antes mencionados

pH

Grupos n Intervalo X DE t
C 50 7,29 7,48 7,39 0,02 12.05%*
U 50 7,22 -17,38 7,29 0,05 ’

pH en relacion al tipo de concrecion

Grupos n Intervalo X DE Fs
Ox/AU 14 7,20 -17,37 7,29 0,05
Ox 21 7,22 -17.38 7,29 0,06 1,37 ns
AU 15 721738 731 0,06

C: grupo control; U: pacientes urolitidsicos; n: niimero de muestras; X:media; DE: desviacién estandar:
AU: 4cido trico; Ox: oxalato de calcio; Ox/AU: mixto (oxalato de calcio y acido trico); #: valor experimental de la
prueba t-Student; Fs: valor experimental de la prueba Fisher; ns: diferencias no significativas (p>0,05);

***: diferencias altamente significativas (p<0,001)

tario "Antonio Patricio de Alcala" Cumana,
estado Sucre y Anova simple, aplicada a los
valores promedio del pardmetro PH, en rela-
cion al tipo de calculos urinarios, en los pa-
cientes con nefrolitiasis anteriormente citados.
Se pueden observar diferencias significativas
en el parametro pH entre los dos grupos de
individuos estudiados, con valores disminui-
dos en los pacientes con nefrolitiasis y dife-
rencias no significativas al evaluar el pH en
relacion al tipo de célculos urinarios presente
en los pacientes nefrolitidsicos analizados.

Las disminuciones altamente significativas
encontradas en los valores promedio del pH
en los pacientes nefrolitidsicos estudiados en
relacion a los individuos controles, pueden
tener su explicacion, probablemente, en la in-
capacidad renal, que puedan tener estos pa-
cientes para depurar los compuestos acidos
producidos por sus procesos metabdlicos o por
posibles episodios de obstrucciones ocasiona-
dos por las concreciones urinarias que aca-
rrean retenciones de radicales acidos a nivel
sanguineo. Otra posible explicacion a estas
disminuciones de pH viene dada por los in-
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crementos en las concentraciones de CO,T, a
consecuencia de la disminucion de su difusion
de la sangre hacia los alvéolos que ocasionan
cuadros de acidemia respiratoria. También
resulta pertinente sefalar que estas disminu-
ciones de pH en los pacientes urolitidsicos
pueden ser debidas, posiblemente, a alteracio-
nes de la actividad de la enzima anhidrasa
carbonica que cataliza la unioén entre el
dioxido de carbono y el agua para producir
acido carbonico, que posteriormente se diso-
cia en iones CO,H e iones hidrogeno (KHAN
2018; (KHAN 2018; SHEN Y ZHANG 2018; LoPEZ
ET AL. 2022).

Los resultados del pH que se obtuvieron en el
presente estudio, medidos en los pacientes
urolitidsicos, en torno al tipo de concrecion
urinaria, no mostraron diferencias significati-
vas, lo que pone en evidencia que el tipo de
cristal litogénico no es capaz de originar cam-
bios significativos en el pH de los individuos
nefrolitiasicos analizados en esta investiga-
cion.

La tabla 2 permite observar los resimenes de
las pruebas estadisticas ¢-Student, aplicada a
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Tabla 2. Resumenes de las pruebas estadisticas #-Student, aplicada a los valores promedio
del parametro acidobdsico venoso presion de didxido de carbono (mmHg) cuantificados
en individuos controles y urolitidsicos provenientes de la consulta de Urologia del
servicio autdnomo hospital universitario “Antonio Patricio de Alcala” Cumana, estado
Sucre y Anova simple aplicada a la determinacion de la presion de dioxido de carbono,
en relacion al tipo de concrecion, en los pacientes urolitiasicos antes mencionados

Presion de dioxido de carbono

ra

*kx: diferencias altamente significativas (p<<0,001)

Grupos n Intervalo X DE {
@ 50 38,00 40,00 3024 0,78 12,05%#*
U 50 42,00 — 53,00 48,58 3,02
Presion de dioxido de carbono en relacion al tipo de concrecion
Grupos n Intervalo X DE Fs
Ox/AU 14 42,00 — 53,00 48,14 2,69
AU 15 42,00 — 53,00 48,73 3.39 0,36 ns
Ox 21 42,00 — 53,00 49.07 3.20
C: grupo control; U: pacientes urolitiasicos; n: nimero de muestras; X:media; DE: desviacion esténdar;
AUz dcido drico; Ox:oxalato de caleio; Ox/AU: mixto (oxalato de caleio y deido Grico); 2 valor experimental de la
prueba (-Studeni; Fs: valor experimental de la prueba Fisher; ns: diferencias no significativas (p=0,05);

los valores promedio de la pCO, cuantifica-
dos en individuos controles y urolitidsicos, y
Anova simple, aplicada a los valores prome-
dio del parametro pCO,, en relacion al tipo de
concreciones urinarias, valoradas en los pa-
cientes con nefrolitiasis que se analizaron en
este estudio. Se pueden observar diferencias
altamente significativas entre los dos grupos
de individuos estudiados, con valores prome-
dio aumentados en el grupo experimental y
diferencias no significativas al evaluar la
pCO,, en relacion al tipo de calculos urina-
rios, en los pacientes con urolitiasis analiza-
dos.

Los incrementos significativos en la pCO, en
los pacientes con calculosis urinaria en rela-
cion a las pCO, encontradas en los individuos
controles, pueden deberse, probablemente, a
disminuciones o procesos ineficientes de con-
version intracelular de dioxido de carbono en
acido carbonico, catalizado por la enzima
anhidrasa carbdnica, ocasionando incremen-
tos en la pCO, en estos individuos. Ademas,
debe expresarse que estos incrementos de
didxido de carbono en estos pacientes pueden
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tener su origen, probablemente, en un incre-
mento del dioxido de carbono disuelto en san-
gre y en la disminucién de su conversion en
CO,H (MOREIRA ET 4L. 2015).

En cuanto a los resultados mostrados por la
prueba Anova al evaluar la pCO,, en torno al
tipo de concrecion urinaria, debe sefialarse que
la variable pCO, no se encuentra afectada sig-
nificativamente en ninguno de los tres tipos
de individuos con litiasis urinaria estudiados.

En la tabla 3 se sefalan los resimenes de las
pruebas estadisticas #-Student, aplicada a los
valores promedio de la pO, cuantificados en
individuos controles y urolitidsicos y Anova
simple, aplicada a los valores promedio del
parametro pO,, en relacion al tipo de calculos
urinarios, cuantificados en los pacientes con
nefrolitiasis analizados en este estudio. Se
pueden observar diferencias altamente signi-
ficativas entre los dos grupos de individuos
estudiados, con valores promedio disminui-
dos en el grupo experimental y diferencias no
significativas al evaluar la pO,, en relacion al
tipo de célculos urinarios, presentes en los
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Tabla 3. Resumenes de las pruebas estadisticas #-Student, aplicada a los valores promedio
del parametro acidobasico venoso presion de oxigeno(mmHg) cuantificados en
individuos controles y urolitiasicos, provenientes de la consulta de Urologia del servicio
auténomo hospital universitario “Antonio Patricio de Alcala” Cumana, estado Sucre y
Anova simple aplicada a la determinacion de la presion de oxigeno, en relacion al tipo de
concrecion, en los pacientes urolitiasicos antes mencionados

Presion de oxigeno

Grupos n Intervalo X DE {
C 50 40,00-43,00 41,36 1,05 4,15%%*
§] 50 28,00—43,00 38.86 4.09
Presion de oxigeno en relacion al tipo de concrecion
Grupos n Intervalo X DE Fs
Ox/AU 14 28,00 — 43,00 38,21 449
AU 15 28,00 — 43,00 38,93 3,94 0,17 ns
Ox 21 28,00 — 43,00 39,24 4.09

**% diferencias altamente significativas (p<0,001)

C: grupo control; U: pacientes urolitidsicos; n: nimero de muestras; X:media; DE: desviacion estandar;
AU: acido urico; Ox oxalato de calcio; Ox/AU: mixto (oxalato de calcio y dcido Grico); #: valor experimental de la

prueba t-Student; Fs: valor experimental de la prueba Fisher; ns: diferencias no significativas (p>0,05);

pacientes con urolitiasis estudiados.

Las disminuciones significativas de los valo-
res promedio de la pO, observadas en los pa-
cientes urolitidsicos pueden ser explicadas por
el descenso del pH y el incremento de la pCO,,
observados en estos pacientes, facilitando la
entrega de oxigeno a los tejidos y explica, de
esta forma, los valores promedio disminuidos
de la pO, en los pacientes urolitidsicos con
respecto a los encontrados en los individuos
controles. Los resultados obtenidos en la pre-
sente investigacion al evaluar el parametro pO,
en los pacientes con calculos urinarios, en re-
lacion al tipo de concrecion urinaria, ponen
en evidencia que este parametro no se ve in-
fluenciado, significativamente, por la varia-
ble antes sefalada (GuytoN vy HaLL 1997;
ZHANG ET 4L. 2020).

Los resimenes estadisticos de las pruebas -
Student, aplicada a los valores promedio de la
concentracion sanguinea de CO H cuantifica-
dos en individuos controles y urolitidsicos y
Anova simple, aplicado a los valores prome-
dio del parametro CO,H, en relacion al tipo
de calculos urinarios, determinados en los

35

pacientes con nefrolitiasis que participaron en
esta investigacion, se muestran en la tabla 4.
Se pueden observar diferencias altamente sig-
nificativas entre los dos grupos de individuos
estudiados, con valores promedio disminui-
dos en el grupo experimental y diferencias no
significativas al evaluar la concentracion de
CO,H, en relacion al tipo de calculos urina-
rios, en los pacientes con urolitiasis analiza-
dos en este estudio.

Las disminuciones significativas de las con-
centraciones promedio de CO H registradas en
los pacientes nefrolitidsicos con respecto a las
de los individuos sanos, pueden tener su ori-
gen, probablemente, en los desequilibrios que
puedan existir en los pacientes litidsicos en
cuanto a la conversion de diéxido de carbono
en acido carbodnico, a nivel de las células re-
nales. Esto conduce a la disminucion en la pro-
duccién de iones hidrégeno y CO,H y a la dis-
minucién de la secrecion de iones hidrogeno
hacia el lumen tubular y de CO H hacia el li-
quido extracelular, acarreando las disminucio-
nes séricas de CO,H, como las que se obser-
van en los individuos con calculosis urinaria
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Tabla 4. Resumenes de las pruebas estadisticas (-Student, aplicada a los valores promedio
del parametro acidobasico venoso bicarbonato (mmol/L) cuantificados en individuos
controles y urolitiasicos provenientes de la consulta de Urologia delservicio auténomo
hospital universitario “Antonio Patricio de Alcala” Cumand, estado Sucre y Anova
simple aplicada a la determinacion del bicarbonato, en relacion al tipo de concrecion, en
los pacientes urolitiasicos antes mencionados

Bicarbonato

Grupos n Intervalo X DE {
C 50 28.60 30,70 29.59 0.62 46,27+
U 50 22.30-2470 2352 0,69

Bicarbonato en relacion al tipo de concrecion

Grupos n Intervalo X DE Fs
Ox 21 2230 24,70 2337 0.75
Ox/AU 14 2230 24,50 23,54 0,73 1,14 ns
AU 15 2270 24,60 23,69 0.55

C: grupo control; U: pacicntes urolitidsicos; n: nimero de mucstras; X:media; DE: desviacion cstandar;
AU: 4cido arico; Ox: oxalato; Ox/AU: mixto (oxalato de calcio y dcido Grico); £ valor experimental de la
prueba t-Student; Fs: valor experimental de la prueba Fisher; ns: diferencias no significativas; p>0,05; *:

2023

diferencias significativas (p<0,05); ***: diferencias altamente significativas (p<0,001)

analizados en esta investigacion (SIENER 2016;
Kwok ET 4. 2022).

La ausencia de diferencias significativas ob-
servadas en la evaluacion del CO,H sangui-
neo, en relacion al tipo de célculo urinario, en
los pacientes urolitidsicos, evidencia que este
compuesto no varia con este factor, por lo que
puede afirmarse que el unico factor, de los
tomados en cuenta en este estudio, capaz de
producir variaciones significativas en la con-
centracion de CO,H es el proceso urolitico
(FRASSETTO Y SEBASTIAN 1996; WAGNER ET A4L.
2023).

La tabla 5 pone en evidencia los resimenes
de los analisis estadisticos ¢-Student, aplica-
do a los valores promedio de la CO,T deter-
minados en individuos controles y pacientes
con litiasis renal, y Anova simple, aplicada a
los valores promedio del parametro CO,T, en
torno al tipo de célculos urinarios, cuantifica-
dos en los pacientes nefrolitidsicos que se es-
tudiaron en esta investigacion. Se visualizan
diferencias significativas entre los dos grupos
de individuos estudiados, con valores prome-
dio incrementados en el grupo experimental y
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diferencias no significativas al analizar la
CO,T, en torno al tipo de calculos renales, en
los pacientes con litiasis urinaria.

Las disminuciones significativas de los valo-
res promedio del pardmetro sanguineo CO,T
que se observan en los pacientes urolitidsicos,
con respecto a los encontrados en los indivi-
duos del grupo control, pueden explicarse ana-
lizando los valores promedio de los
parametros que definen al diéxido de carbo-
no total (di6xido de carbono libre, diéxido de
carbono unido a la hemoglobina y otras pro-
teinas y en forma de CO,H), ya que el CO,T
se obtiene de la suma de todos ellos y al estar
disminuidos alguno o varios de esos
parametros, disminuird el CO,T. Al respecto
debe sefialarse que las disminuciones en las
concentraciones promedio de pH, COH que
experimentan los pacientes analizados en este
estudio, contribuyen significativamente a la
reduccion de sus niveles de CO,T (GauLr £r
AL. 1991; GEORGE ET 4L. 2007; MOREIRA ET AL.
2015).
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Tabla 5. Resumenes de las pruebas estadisticas 7-Student, aplicada a los valores promedio
del parametro acidobasico venoso didxido de carbono total (mmol/L) cuantificados en
individuos controles y urolitiasicos provenientes de la consultade Urologia del servicio
auténomo hospital universitario “Antonio Patricio de Alcala” Cumana, estado Sucre y
Anova simple aplicada a la determinacion del dioxido de carbono total, en relacion al
tipo de concrecion, en los pacientes urolitidsicos antes mencionados.

Dioxido de carbono total

Grupos n Intervalo X DE {

C 50 27.10 — 32,50 29.89 1,57
2,13*
U 50 27,10 — 30,90 28,32 1,04
Dioxido de carbono total en relacion al tipo de concrecion

Grupos n Intervalo X DE Fs
AU 15 27,10 —30,50 2918 1.26
Ox 21 27,10 —30,80 2926 0,99 0,49 ns
Ox/AU 14 28,30 —30,90 29.56 0,87

C: grupo control; U: pacientes urolitiasicos; n: niimero de muestras; X:media; DE: desviaciéon estandar;
AU: acido arico; Ox: oxalato; Ox/AU: mixto (oxalato de calcio y acido urico); . valor experimental de la

prueba -Student; Fs: valor experimental de la prueba Fisher; ns: diferencias no significativas (p>0,05); *:

diferencias significativas (p<0,05)

CONCLUSIONES

Los pacientes urolitidsicos analizados en este
estudio, al ser comparados con individuos
controles, cursan, probablemente, con altera-
ciones significativas en el equilibrio
acidobasico ocasionadas por multiples facto-
res como alteraciones metabdlicas, cuadros
obstructivos de las vias renales, procesos
inflamatorios, infecciones urinarias recurren-
tes y deshidrataciones por altas temperaturas
(fluctuaciones entre 23,00 °C a 33,00 °C) re-
gistradas en la ciudad de Cuman4, estado
Sucre.
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RESUMEN

Las enfermedades reumaticas afectan significativamente el aparato locomotor, son mas
frecuentes en el sexo femenino y en cualquier grupo etario.El objetivo de la presente
investigacion fue evaluar la asociacion entre las enfermedades reumaticas y los
parametros epidemioldgicos edad y sexo en pacientes de la consulta de Fisiatria del
centro de salud rotario, Dr. Tomas Toledo Padilla, Cumana- estado Sucre. Para alcanzar
este proposito se realizd un estudio observacional, descriptivo, de campo y de corte
transversal en un total de 25 pacientes diagnosticados con las enfermedades reumaticas
tendinitis, escoliosis, artritis, artrosis, capsulitis y bursitis. que acudieron a la consulta
antes mencionada. Los pardmetros edad y sexo, asi como las enfermedades reumaticas,
se representaron en funcion de frecuencias absolutas y porcentuales, para asociarlas
entre si. Los datos obtenidos fueron sometidos al anélisis estadistico chi-cuadrado (y2),
arrojando una asociacion altamente significativa que estuvo significada por las enfer-
medades reumaticas y la edad referenciada por el grupo etario de 21-40 afios, asi como
enfermedades reumaticas y el sexo femenino, con atencion a la escoliosis y tendinitis
en ambos parametros. Estos resultados permiten deducir que la escoliosis se encuentra
asociada al sexo femenino y el grupo etario entre 21-40 afios.

Palabras clave: Escoliosis, tendinitis, osteoartritis
ABSTRACT

Rheumatic diseases significantly affect the musculoskeletal system and are more
common in women and in any age group. The objective of the present investigation
was to evaluate the association between rheumatic diseases and age and sex parameters
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in patients of the physiatry clinic of the rotary health center, Dr. Tomés Toledo Padilla,
Cumana- Sucre State. To achieve this purpose, an observational, descriptive, field and
cross-sectional study was carried out in a total of 25 patients diagnosed with rheumatic
tendinitis, scoliosis, arthritis, osteoarthritis, capsulitis and bursitis. who attended the
aforementioned consultation. The age and sex parameters were represented based on
absolute and percentage frequencies, to associate them with the aforementioned
rheumatic diseases. The data obtained were subjected to the chi-square (y2), statistical
analysis, yielding a highly significant association that was signified by rheumatic diseases
and the age referenced by the age group of 21-40 years, as well as rheumatic diseases
and the female sex, with attention to scoliosis and tendinitis in both parameters. These
results allow us to deduce that scoliosis is associated with the female sex and the age

group between 21-40 years.

Keywords: Scoliosis, tendinitis, osteoarthritis

INTRODUCCION

Las enfermedades reumadticas (ER) incluyen
un conjunto de dolencias médicas que afec-
tan al aparato locomotor, basicamente las ar-
ticulaciones, los tendones, los musculos y los
ligamentos, las enfermedades del tejido
conectivo y las enfermedades metabolicas del
hueso (BarTLE 2014). Segun datos de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS), las en-
fermedades reumaticas constituyen la segun-
da causa de consulta en los hospitales, aporta
mas del 50,00% de las causas de invalidez
total o parcial, y son la segunda causa de ab-
sentismo laboral y pérdida de jornadas labo-
rales del trabajo (PORTAL DE SALUD DE LA JUN-
TA DE CASTILLA Y LEON 2021).

En los ultimos 40 afos se ha documentado un
aumento progresivo de 2 a 4 veces en la pre-
valencia de los trastornos musculoesqueléti-
cos; fendmeno al cual no han sido ajenos los
paises latinoamericanos. La prevalencia en
estos paises ha sido reportada entre el 17,00 y
50,00%. Esta situacion ha representado un
aumento significativo de los costos derivados
de su atencion (LEON ET 41. 2022). En Méxi-
co, prevalece la osteoporosis 12,80%, fibro-
mialgia 1,60%, y la artritis reumatoide 1,00%;
en Cuba la artritis reumatoide representa un
23,60%, y en Colombia, la osteoartritis un
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10,81%, la artritis 1,49%, y la fibromialgia
0,72% (INoNAN ET 4L. 2020). En Espafia, el
36,20 % de la poblacion espafiola presenta
algun tipo de enfermedad reumatica (LARROSA
ET AL. 2021).

La etiologia de las ER, en la mayoria de los
casos, es desconocida y se atribuye a multi-
ples factores que interactuan, destacando el
genético y el ambiental. Estas enfermedades
tienen un curso clinico prolongado, a menudo
subclinico y con periodos de latencia amplios.
Las principales manifestaciones clinicas de las
ER son descritas con la presencia de dolor,
inflamacion y deformidad. Estas son las res-
ponsables de la aparicion de la discapacidad
funcional y de la disminuciéon de la percep-
cion de la calidad de vida relacionada con la
salud (MEsiaA ET 4L. 2019).

En la actualidad, estas enfermedades se pue-
den agrupar de acuerdo al 6rgano diana prin-
cipalmente afectado, asi se pueden clasificar
en cuatro grandes grupos: las artrosis, cuyo
organo diana es el cartilago articular y afecta
fundamentalmente a las articulaciones de car-
ga, tales como rodillas, caderas, columna y
manos; las artritis cuyos 6rganos diana es la
membrana sinovial; los reumatismos de par-
tes blandas, cuyos 6rganos diana son los ten-
dones, las bursas y los musculos, y por tltimo
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las enfermedades metabolicas dseas, cuyo O1-
gano diana es el hueso (BATTLE 2014; DURAN
ET AL. 2022).

La bursitis es una inflamacién aguda o créni-
ca de una bolsa sinovial, que se encuentra
ubicada entre el hueso, el masculo, los tendo-
nes, y la piel (CHaLLouMA ET 42. 2020). La ten-
dinitis es la inflamacion, irritacion o hincha-
zon de un tendon. Siendo esos descritos como
gruesas cuerdas fibrosas, de tejido conjuntivo,
por las que los musculos se insertan en los
huesos y cuya funcion es transmitir la fuerza
generada por la contraccion muscular, permi-
tiendo asi el movimiento de los huesos
(GmveEnez 2010; Ramos 2010).

No existe una teoria fija que asegure cual es
la causa de la aparicion de este tipo de enfer-
medades, sin embargo, se tiene sospecha que
la exposicion al humo de cigarrillo, la conta-
minacion o una infeccion, inactividad fisica,
una dieta inadecuada, el consumo excesivo de
alcohol, el resultado del medio ambiente que
rodea puede desencadenar alguna ER (CHa-
CHA ET 4L. 2019).

Se conoce que la frecuencia de las ER varia
segun el sexo y el rango de edad, dependien-
do de la patologia. Destacandose que es 1,80
veces mas probable que, en comparacion con
los hombres, las mujeres presenten algiun pro-
blema crénico y 1,50 veces mas probable que
vean limitada su actividad a causa de ese pro-
blema. (MINISTERIO DE SALUD, MADRID 2013).

En Venezuela, se cuenta con informacion frag-
mentada acerca de las ER y su impacto, sin
embargo, se conoce que la tasa de prevalen-
cia por edad de estas patologias en el pais es
de 0,67 por cada 100.000 habitantes de po-
blacion, ocupando el lugar nimero 26 en el
mundo. En el estado Sucre, en el afio 2019, se
recibieron 89 reportes con motivo de alguna
discapacidad (0,55%) en los cuales, los diag-
nodsticos del grupo «trastornos musculoesque-
léticos» han permanecido entre los doce pri-
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meros lugares, y dentro de ese grupo, el moti-
vo de consulta mas frecuente fue el dolor arti-
cular (RiNncoN 2021).

Las enfermedades reumaticas se caracterizan
por ser heterogéneas, razon por la cual deben
ser abordadas en forma integral, e interdisci-
plinaria atendiendo a las caracteristicas
epidemioldgicas de cada una de ellas. Por todo
lo antes sefialado resulta pertinente realizar
una investigacion, que permita evaluar la aso-
ciacion entre las patologias reumaticas y su
asociacion con los parametros epidemiologi-
cos edad y sexo, en el centro de salud rotario
Dr. Tomas Toledo Padilla, Cumana- estado
Sucre.

MATERIALES Y METODOS

Muestra poblacional

El presente estudio se llevd a cabo en 22 pa-
cientes, (7 masculinos y 15 femeninos con
diagnéstico de enfermedades reumaticas (8
con tendinitis, 4 con escoliosis, 2 con artritis,
3 con artrosis, 3 con capsulitis y 2 con bursitis)
que asistieron al area de rehabilitacion en el
centro de salud rotario Dr. Tomas Toledo
Padilla, parroquia Valentin Valiente, municipio
Sucre, Cumana estado Sucre, Venezuela.

Tipo de estudio

La investigacion fue de tipo observacional
descriptiva, de campo y transversal.

Normas de bioética

Este estudio se llevd a cabo siguiendo el cri-
terio de ética establecido por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) para trabajos de
investigacion en humanos y la declaracion de
Helsinki, en los cuales se establece que la in-
vestigacion en humanos solo se llevara a cabo
por personas cientificamente calificadas y bajo
vigilancia del personal de la salud (ASAMBLEA
DE EpiMBURGO 2000). Se inform¢ a los pacien-
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tes que asistieron a la consulta de Fisiatria
acerca de la confidencialidad en el manejo de
la informacion, asi como de los objetivos de
la investigacion. De igual forma, se obtuvo
por escrito la autorizacion de cada uno de los
individuos seleccionados para esta investiga-
cion.

Técnicas e instrumento de recoleccion de
datos

Para llevar a cabo este estudio se aplico una
encuesta en la cual se recolectaron los datos
que se precisaron para satisfacer los objeti-
vos especificos de esta investigacion.

Criterios de inclusion

Se incluyeron todos aquellos pacientes con
diagnodstico de enfermedades reumaticas que
acudieron a la consulta de Fisiatria del centro
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de salud rotario «Dr. Tomas Toledo Padillay.

Criterios de exclusion

Se excluyeron de esta investigacion todos
aquellos pacientes que fueron diagnosticados
con otro tipo de enfermedades no reumaticas
que hayan acudido a la consulta de Fisiatria
del centro de salud rotario Dr. Tomas Toledo
Padilla, al igual que, aquellos pacientes que
manifestaron no querer participar en la inves-
tigacion.

Analisis estadistico

Los resultados obtenidos en el presente estu-
dio fueron sometidos al andlisis estadistico
chi-cuadrado (y?), con el proposito de estable-
cer las posibles asociaciones entre las enfer-
medades reumadticas y los parametros epide-
miologicos edad y sexo en los pacientes eva-

Tabla 1. Frecuencias absolutas y relativas de las combinaciones de las enfermedades
reumaticas y los grupos etarios y resultado de la prueba estadistica chi cuadrado aplicada
en pacientes estudiados en la consulta de Fisiatria del centro de salud rotario “Dr. Tomas
Toledo Padilla” de la ciudad de Cumana, estado Sucre

Grupos etarios
Enfermedades 0-20 21-40 41-60 61-80 81-100 | Prueba
reumaticas
Patologias nfl % |n| % |[n| % |[n| % |n % X?
Tendinitis 0/ 0,00 |4] 50,00 |2] 25,00 |1] 12,50 | 1| 12,50 | 160,73***
Escoliosis 0| 0,00 |3 7500 |0f 000 |1] 2500 |0| 0,00
Artritis 1| 50,00 |0 0,00 {0] 000 (0] 0,00 |1| 50,00
Artrosis 0 0,00 {0O] 0,00 |1f 33,33 |0| 0,00 |2| 66,67
Capsulitis 0| 0,00 |1| 3333 |0 000 |2| 66,67 |0| 0,00
Bursitis 0 0,00 |1] 50,00 [0 0,00 |1| 50,00 |[0O| 0,00

n: numero de casos de pacientes con patologias reumaticas por grupos etarios; %: porcentaje de casos de
pacientes con patologias reumaticas por grupos etarios; X*: valor experimental de la prueba chi cuadrado
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luados. La toma de decisiones se llevo a cabo
a un nivel de confiabilidad del 95% (SokaL v
RonLF, 1979)

RESULTADOS Y DISCUSION

En la tabla 1, se muestran las frecuencias ab-
solutas y relativas de las combinaciones de las
enfermedades reumaticas y los grupos etarios
procedentes de los pacientes que acudieron a
la consulta de Fisiatria del centro de salud
rotario Dr. Tomas Toledo Padilla de la ciudad
de Cumana, estado Sucre y el resultado de la
prueba estadistica chi cuadrado aplicada. Se
observa asociacion altamente significativa
entre las enfermedades reumaticas y la edad
de los pacientes estudiados.

La evaluacion estadistica entre los parametros
patologias reumadticas y grupos etarios mues-
tra asociacion altamente en patologias signi-
ficativa en la que las mayores frecuencias (ab-
soluta y relativa) corresponden a la patologia
escoliosis y el grupo etario entre 21 y 40 afios.
Al respecto debe senalarse que, teéricamente,
el grupo etario en el cual se observa el mayor
diagnostico de la escoliosis es en el de 10 a
20 afios de edad, es decir durante la adoles-
cencia, en la cual esta patologia puede pasar
desapercibida y que por la degeneracion de los
discos y las articulaciones facetarias aumen-
tan la desviacion y la proyeccion de dolor. No
obstante, esta enfermedad es detectada, de for-
ma tardia, en las consultas de Reumatologia,
entre los 20 y 40 afos de edad, como se ob-
serva en los resultados de este estudio
(VAzQuEz ET 4L., 2020).

Otra posible explicacion a estos resultados lo
representa el hecho de que las curvas fueron
controladas en la adolescencia y un tiempo
después, entre los 20 y 30 afios, los pacientes
vuelven a consultar por dolor, aumento de la
deformidad (estética) o trastornos del balan-
ce coronal y sagital. Resulta pertinente sefa-
lar que la escoliosis idiopatica del adolescen-
te (EIA) es la forma mas comun de deformi-
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dad espinal en pacientes entre las edades de
10 a 18 afios y de escoliosis estando entre el
80,00% y 85,00% de los casos, cuya etiologia
es incierta. Esta se mantiene durante la vida
adulta y muestra progresion a partir de cam-
bios degenerativos de los discos intervertebra-
les (VaLacco 2013).

Actualmente, se considera como escoliosis del
adulto (EA) aquella que se presenta en pa-
cientes mayores de 20 afios o que han alcan-
zado la madurez esquelética, en principio,
puede originarse a partir de una escoliosis
idiopatica del adolescente (EIA), o como una
deformidad degenerativa de novo desarrolla-
da en la edad adulta, que se caracteriza por
iniciarse en pacientes que no presentaban de-
formidad previa y en los que, a partir de cam-
bios degenerativos discales y facetarios, ori-
ginaron la deformidad (Varacco 2013). Con-
siderando lo anterior, HADLER (2007) y JINKS
ET 4L. (2007), expresa que las enfermedades
reumaticas tienen asociacion con edades adul-
tas por que el proceso de envejecimiento en
si, se acompatfia de extensos cambios tisulares,
designados generalmente como degenerativos.

Resaltante sefialar que, los vicios posturales
que adoptan las personas en su area de traba-
jo, pueden jugar un papel importante en la
aparicion de la escoliosis de tipo funcional,
ya que tienen mas probabilidad de adoptar una
mala alineacion de los segmentos corporales,
alterando la direccion de las fuerzas prove-
nientes de los elementos anatémicos subya-
centes y en respuesta, el cuerpo adquiere una
postura compensatoria automatica. Sin embar-
go, este hecho produce «estrés mecanico» que
condiciona fatiga muscular y a su vez origina
un desequilibrio musculoesquelético (Soca v
MEenDOzA 2000).

En torno a las frecuencias relativas y absolu-
tas al combinar la patologia tendinitis y el gru-
po etario entre 21 y 40 afos, su elevada fre-
cuencia quizas se debe a que en esa edad se
reduce significativamente la capacidad de
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ajuste del tendon a las exigencias ambienta-
les y provoca que la estructura se debilite, se
vuelva mas rigida y por lo tanto se hace me-
nos tolerante a las fuerzas a las que es someti-
do, dado que el grupo de edades entre 21-40
afos se considera mas activo laboral y fisica-
mente, y son mas propensos a realizar movi-
miento repetitivos con o sin carga, lo que trae
como consecuencia que algunos musculos tra-
bajen mas que otros vulnerando la zona de los
tendones y causando su posterior inflamacion
(HErrerO 2021).

Otra posible explicacion a estos resultados, en
relacion a la tendinitis, lo constituye el incre-
mento exponencial, en la ultima década, del
uso de teléfonos moviles, ya que estos dispo-
sitivos producen tolerancia, por lo que los
usuarios incrementan la cantidad de tiempo
en las llamadas con sus teléfonos celulares,
lo que lleva al habito compulsivo e incesante
de su uso, que puede tener efectos de sobre-
carga en los tendones (BENEGAS 2019).

Estos resultados son similares a los encontra-
dos por Guari (2017), quien sefial6d que, en su
investigacion sobre la tendinitis en pacientes
que acuden al centro de terapia fisica de la
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Universidad Nacional de Chimborazo, los
pacientes atendidos, presentaron en un 50%
de los casos esta enfermedad entre los 20 y
30 anos de edad.

Las frecuencias absolutas y relativas que sur-
gieron de las combinaciones de las enferme-
dades reumaticas y el sexo procedentes de los
pacientes que acudieron a la consulta de
Fisiatria del centro de salud rotario Dr. To-
mas Toledo Padilla de la ciudad de Cumana,
estado Sucre y el resultado de la prueba esta-
distica chi cuadrado aplicada, se visualizan en
la tabla 2. Se destacan las frecuencias (relati-
va y absoluta) entre la patologia escoliosis y
el sexo femenino.

Estos resultados pueden explicarse argumen-
tando que, probablemente, los bajos niveles
de estrogeno en las mujeres, en la pubertad,
pueden retardar la aparicion de la menarquia,
y esto a su vez conllevar a retraso en la madu-
racion de los centros de osificacion de la co-
lumna, ya que se ha demostrado que la hor-
mona 17 B-estradiol sérica es importante en el
aumento de la masa 6sea durante la pubertad,
por lo tanto una disminucién en los niveles
hormonales y el retardo de la maduracion

Tabla 2. Frecuencias absolutas y relativas de las combinaciones de las enfermedades
reumaticas y el sexo y resultado de la prueba estadistica chi cuadrado aplicada en
pacientes estudiados en la consulta de Fisiatria del centro de salud rotario “Dr.
Tomas Toledo Padilla” de la ciudad de Cumana, estado Sucre

Masculino Femenino Prueba
estadistica
N % n % X2

Tendinitis 3 37,50 5 62,50 6,06%%*
Escoliosis 0 0,00 4 100,00
Artritis 1 50,00 1 50,00
Artrosis 1 33,33 2 66,67
Capsulitis 1 33,33 2 66,67
Bursitis 1 50,00 1 50,00

n: numero de casos de pacientes con patologias reumaticas por sexo; %: porcentaje de casos de

pacientes con patologias reuméticas por sexo; X2: valor experimental de la prueba chi cuadrado
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esquelética predispone a la inestabilidad ver-
tebral, aumentando el tiempo de progresion
de la curva escolidtica, ya que al presentar su
primera menstruacion, el crecimiento se
estabiliza considerablemente y la curva no
progresa tan rapido (VILLELABEITIA ET AL.
2007).

Otra explicacion a estos resultados lo consti-
tuye el hecho de que, posiblemente, las fémi-
nas suelen tener un crecimiento acelerado, lo
que provoca una desproporcion entre la altu-
ray la longitud de las vértebras, predisponien-
do a padecer anomalias en el crecimiento ver-
tebral. Se consideran factores bioldgicos
predisponentes de la escoliosis la velocidad y
el potencial residual de crecimiento. Una co-
lumna vertebral fina y el ectomorfismo son
factores anatdmicos de riesgo en las nifias
(NEwTON Y VENTURA 2007; VILLELABEITA ET AL.
2007).

También se debe considerar el hecho de que
la mala postura que se adquiere estando para-
do, sentado o al cargar un peso puede generar
dolores a nivel de la columna y posteriormen-
te lesiones osteomioarticulares. En torno a lo
antes indicado, debe sefialarse que la preva-
lencia de padecer escoliosis es mas notoria en
mujeres que en hombres debido a los trabajos
que éstas realizan en posiciones sostenidas
tales como las labores del hogar y confeccio-
nar, entre otros. Otro factor importante es la
pérdida de altura, la cual podria ser un sinto-
ma temprano de mala alineacion de la colum-
na vertebral, que se observa mas a menudo en
mujeres y se asocia con la deformidad de la
columna en adultos con escoliosis (MULLER ET
4. 2018; SANABRIA 2018; SHIMIZU ET AL.
2020).

Estos resultados estarian vinculados con el
importante papel que juega la genética en el
desarrollo de la escoliosis idiopatica, debido
a que esta es un caracter que esta ligado al
cromosoma X con un patron de herencia do-
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minante. También se pudiese considerar el
hecho de que las nifias tienen una mayor fle-
xibilidad, favorecido entre otros aspectos por
un menor desarrollo muscular. Por lo tanto, la
falta de un adecuado tono muscular, puede
conllevar a una insuficiente fijacion de los
elementos vertebrales y por tanto a una ma-
yor predisposicion a la escoliosis (DELGADO
VaLpivia ET 4L. 2009; FERNANDEZ ET 4L. 2015).

Un estudio realizado por ACEVEDO Y ESTARIO
(2005) concuerda con los hallazgos obtenidos
en la presente investigacion, ya que estos eva-
luaron la asociacion de las enfermedades reu-
maticas con variables epidemiologicas inclu-
yendo el sexo, encontrdndose predominio en
el sexo femenino en relacion al masculino.
Con respecto a la escoliosis FERNANDEZ ET 4L.
(2015) y Castro ET 4L. (2017), en estudios
basados en la distribucion de acuerdo al sexo,
obtuvieron mayor incidencia en el sexo feme-
nino.

En relacion a la tendinitis una posible expli-
cacion puede estar vinculada a factores de tra-
bajo, a menudo, debido a los estereotipos de
género, las mujeres realizan un trabajo que es
mas repetitivo y mondtono que los hombres,
lo que puede aumentar su riesgo de padecer
estos trastornos. También existe evidencia de
que variables psicoldgicas y psicosociales son
relevantes en la diferencia entre hombres y
mujeres. Los factores biologicos y culturales
también juegan un papel importante (TREASTER
y BUrr 2004).

El género femenino, tiene mayor incidencia
en lesiones tendinosas, debido a una mayor
proporcion de grasa en el aparato locomotor
y a una relativa menor masa muscular y fuer-
za. Por ejemplo, determinados factores ana-
tomicos y biomecanicos propios de la mujer,
aumentan el riesgo de sufrir tendinitis, ya que
es conocido que las mujeres tienen los tendo-
nes y ligamentos mas finos que los hombres
(HErrERO 2021).
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El trabajo realizado por DE LA PARRA ET 4L.
(2008) también coincide con el presente estu-
dio, ya que pone en evidencia la asociacion
del sexo femenino como factor de riesgo para
la aparicion de tendinitis. De igual forma, un
estudio realizado por SuArez (2021) demos-
tré que una de las variables que mostr6 aso-
ciacion estadisticamente significativa en la
tendinitis, fue el sexo, evidenciandose una
mayor frecuencia de presentacion de la pato-
logia en el sexo femenino, considerandose este
un factor predisponente, y el mas proclive a
sufrir tendinopatias (MEeDpINA 2012).

En consideracion a lo anteriormente plantea-
do, se puede mencionar que las enfermedades
reumaticas son frecuentes, tienen algunas ca-
racteristicas particulares en las personas y
determinan grados variables de sufrimiento y
deterioro de la calidad de vida, estas pueden
tener un impacto negativo en el &mbito eco-
ndémico y social, al causar ausentismo laboral
en las personas lesionadas, disminuyendo a su
vez la productividad.

CONCLUSIONES

En los pacientes analizados en esta investiga-
cion se encontrd asociacion significativa en-
tre las patologias reumaticas y los factores
epidemioldgicos edad y sexo, con atencion a
la patologia escoliosis y el grupo etario entre
21 y 40 afios y entre la escoliosis y el sexo
femenino.
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RESUMEN

En Venezuela existen politicas para promover la prevencion antes que la curacion,
territorializacion de los servicios de salud y creacion y fortalecimiento de un Sistema
Nacional Publico de Salud garante de velar por el derecho humano a la salud y por
ende a la vida, lo que impulso la creacion de unidades de atencion, estrategias y progra-
mas para la atencion con calidad hacia las mujeres embarazadas. Ante el aumento de
las cifras de complicaciones en el embarazo, muertes materno — infantiles, se cred el
Programa de Salud Sexual y Reproductiva y la estrategia de ruta materna, la cual es
una estrategia para monitoreo de la gestante, respecto a cuidados prenatales, segui-
miento, acompaiamiento y control, para la reduccion de la morbilidad materna grave,
mortalidad materna y neonatal. En el estado Sucre se incorpor6 la ruta materna como
estrategia, por lo que, el objetivo de investigacion fue analizar la ruta materna como
estrategia garantista de derechos humanos en el estado Sucre, afio 2022, a través de un
estudio cualitativo empleando el método hermenéutico dialéctico. Se obtuvo informa-
cion por medio de una entrevista en profundidad. Los resultados plantean la necesidad
de orientaciones operativas para la consolidacion de la ruta materna en el estado Sucre,
donde actualmente existe presencia de organismos internacionales vinculados al tema
salud, especialmente dedicados a nifios, nifias y adolescentes y salud materno — infan-
til. Se concluye en la necesidad de orientaciones operativas para la consolidacion de la
ruta materna en el estado Sucre, en torno a: derecho a la maternidad, maternidad segura
y feliz, institucionalizacién y maternidad, planificacion familiar, territorializacion de
la estrategia, planificacion y articulacion, miedo obstétrico y garantia de condiciones
materiales, las cuales estdn soportadas en dos ejes transversales: sensibilizacion y
empatia y funcionamiento orgéanico de la estrategia.

Palabras clave: Maternidad, ruta materna, estrategia, derechos humanos.

ABSTRACT

In Venezuela, there are policies to promote prevention rather than cure, territorialization
ofhealth services and the creation and strengthening of a National Public Health System
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that guarantees ensuring the human right to health and therefore to life, which prompted
the creation of care units, strategies and programs for quality care for pregnant women.
Given the increase in the number of complications in pregnancy and maternal and infant
deaths, the Sexual and Reproductive Health Program and the maternal route strategy
were created, which is a strategy for monitoring pregnant women, regarding prenatal
care, follow-up, accompaniment and control, for the reduction of severe maternal
morbidity, maternal and neonatal mortality. In the state of Sucre, the Maternal Route
was incorporated as a strategy, so the research objective was to analyze the maternal
route as a strategy to guarantee human rights in the state of Sucre, year 2022, through a
qualitative study using the dialectical hermeneutic method. Information was obtained
through an in-depth interview. The results raise the need for operational guidelines for
the consolidation of the maternal route in the state of Sucre, where there is currently a
presence of international organizations linked to health, especially dedicated to children
and adolescents and maternal and child health. It concludes on the need for operational
guidelines for the consolidation of the maternal route in the state of Sucre, around: right
to maternity, safe and happy motherhood, institutionalization and maternity, family
planning, territorialization of the strategy, planning and articulation, obstetric fear and
guarantee of material conditions, which are supported in two transversal axes: awareness
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and empathy and organic functioning of the strategy.

Keywords: Maternity, maternal route, strategy, human rights.

INTRODUCCION

La ruta materna, creada en el afio 2019 y pu-
blicada en Gaceta Oficial nimero 41.564
(2022), es una estrategia para el monitoreo de
la gestante, desde el inicio de los cuidados
prenatales, seguimiento, acompafiamiento y
control, para sumar esfuerzos en la reduccion
de la morbilidad materna grave, mortalidad
materna y neonatal, en consonancia con los
avances cientifico-técnicos, las normativas
oficiales y los protocolos de atencidn relacio-
nados con la salud materna y/o neonatal.

Con base a lo anterior, destaca el concepto de
maternidad segura el cual abarca la promo-
cion y la proteccion del derecho al grado maxi-
mo de salud que se pueda lograr para las mu-
jeres, las madres y los recién nacidos, asi como
el acceso a servicios adecuados de salud y sis-
temas sanitarios seguros y eficientes. Este
concepto refleja la diversidad de experiencias
de las mujeres como madres, considerando
disparidades en la distribucion de ingresos y
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las desigualdades relacionadas con el lugar de
residencia, grupo étnico, género y otros fac-
tores (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA
SALUD Y ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
2017).

Sustentados en la CONSTITUCION DE LA REPU-
BLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA (1999), el
estado venezolano, a través del Ministerio del
Poder Popular para la Salud (MPPS), ha sido
el administrador del servicio de la salud pu-
blica, para lo cual ha desplegado una serie de
proyectos y programas a objeto de elevar el
bienestar en la sociedad. Este sustento cons-
titucional comprende el cumplimiento del ar-
ticulo 76, que senala que la maternidad y la
paternidad son protegidas integralmente y el
estado garantizara la asistencia y proteccion
integral a la maternidad, a partir del momento
de la concepcion, durante el embarazo, el parto
y el puerperio. Estos sefialamientos hechos en
la CONSTITUCION DE LA REPUBLICA BOLIVARIANA
DE VENEZUELA (1999) y la ORGANIZACION Pa-
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NAMERICANA DE LA SALUD Y ORGANIZACION MUN-
DIAL DE LA SALUD (2017), muestran la preocu-
pacion existente a nivel nacional e internacio-
nal acerca de la proteccion de la salud de las
mujeres gestantes.

Para el ano 2015, Venezuela contaba con la
segunda tasa mas alta de embarazos adoles-
centes en el mundo, se estimaba que el 18,00%
de nacimientos provenian de jovenes meno-
res de 20 afios (Unrpa 2015). A pesar de los
esfuerzos sanitarios realizados para prevenir
el embarazo en adolescentes y el embarazo no
deseado, en la actualidad, las cifras siguen
siendo superiores a las esperadas y deseadas.
En Venezuela, segln las cifras del Instituto Na-
cional de Estadistica (INE 2012), la tasa de na-
cimientos vivos registrados por edades de las
madres fue de 7452 recién nacidos, provenien-
tes de adolescentes menores de 15 afios y eda-
des comprendidas entre 15 y 19 afos.

Acogiendo el principio de universalidad de los
derechos humanos (DDHH), Venezuela sus-
cribe tratados y convenios internacionales en
materia de DDHH vy tiene relaciones diploma-
ticas y politicas con organismos internacio-
nales dedicados a velar por los mismos en el
mundo. En la actualidad, se tiene el reto de
La AGenpA 2030 Y Los OBJETIVOS DE DESARRO-
LLO SOSTENIBLE (2018), para el desarrollo sos-
tenible, creada por la Organizacion de Nacio-
nes Unidas en la cual resalta, entre sus objeti-
vos fundamentales, la salud ante el cual Ve-
nezuela debe mostrar resultados medibles,
entre ellos, la salud materna.

Las adolescentes embarazadas tienen bajo ni-
vel de formacidon y bajos recursos econdomi-
cos lo que trae como consecuencia que no se
realicen en forma oportuna los controles ni las
acciones durante el embarazo. Para tratar de
solucionar este problema, se debe incorporar
al profesional de enfermeria, ya que éstos son
buenos educadores de la salud a las embara-
zadas; sin embargo, se deben mejorar las es-
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trategias para incentivar los controles prena-
tales en las embarazadas adolescentes
(Barvosa v FerracutTI 2013).

En el caso del estado Sucre, actualmente, se
observa la presencia de organismos interna-
cionales vinculados al tema salud, especial-
mente dedicados a nifios, nifias y adolescen-
tes y salud materno — infantil, por lo que, su
vinculacion natural es con el programa salud
y reproductiva y ruta materna. La Fundacion
para la salud en el estado Sucre
(FUNDASALUD), ha sido el 6rgano rector en
materia de la salud en esta entidad y muestra
preocupacion por las mujeres embarazadas,
hasta tal punto que ha creado dentro de su es-
tructura de funcionamiento la Direccidon de
Salud de la Familia, del que se desprenden to-
dos los programas vinculantes con las dife-
rentes etapas de la conformacion de una fa-
milia y los elementos que, desde el punto de
vista de la salud, como un todo, el estado tie-
ne la obligacién constitucional de abrigar.
Dentro, o como parte del programa de salud
sexual y reproductiva fue incorporada la es-
trategia de la ruta materna como articuladora
para la atencién oportuna y de calidad a las
mujeres embarazadas y en edad fértil, por lo
que el objetivo consiste en analizar la ruta
materna como estrategia garantista de dere-
chos humanos en ¢l estado Sucre, ano 2022.

MATERIALES Y METODOS

Modalidad de investigacion

La presente investigacion es de caracter cua-
litativo (HERNANDEZ 1991; MarTiNEZ 2006). Se
us6 el método hermenéutico — dialéctico, ba-
sado en la relacion dialéctica entre la com-
prension, la explicacion y la interpretacion, en
la cual se produce un movimiento en el que
estos procesos van adquiriendo mayor relevan-
cia en el desarrollo del propio proceso
investigativo (Matos £7 4L. 2015).
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Consideraciones Bioéticas

La presente investigacion se realizdo mediante
la entrevista a seres humanos, los cuales sir-
vieron como informantes clave. Este hecho
conllevo al acatamiento de la norma de infor-
maciodn del paciente, consentimiento informa-
do, la cual se refiere a la ley de investigacion
biomédica promulgada en el afio 2007, en la
cual se establece la confidencialidad sobre la
informacion dada para el desarrollo de cual-
quier proyecto de investigacion (BEAucHAMP
y CHILDRESS 1979).

Procedimiento para la construccion
metodologica

En lo concerniente a aspectos propiamente
técnicos, se hizo uso de procedimientos como
entrevistas semi - estructuradas o en profun-
didad, con uso de guias para cada nivel de in-
formantes clave, las cuales fueron validadas
por tres (3) expertos. Asimismo, cada entre-
vistado firmo el consentimiento informado. La
informacion de las entrevistas se transcribid
y se organizé mediante una lista de cotejo, se
examinaron minuciosamente las partes, en
busqueda de similitudes y diferencias que die-
ran cuenta de regularidades, nociones y rela-
ciones, por medio de la identificacion de acon-
tecimientos, actos y temas con cierta unidad
o tendencia (conceptos), lo cual permitié su
asociacion en categorias.

Categorias iniciales

Se cumplio con el procedimiento practico para
la categorizacion (MARTINEZ 2006): Transcrip-
cion de la informacion protocolar, division de
los contenidos en porciones o unidades tema-
ticas, categorizacion, es decir, clasificacion,
conceptualizacion o codificacion mediante un
término o expresion breve, subcategorizacion
y agrupacion/asociacion de las categorias de
acuerdo a su naturaleza.
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Seleccion de informantes

La muestra fue intencional o basada en crite-
rios, utilizando informantes en dos niveles de
accion:

‘Nivel institucional;: Se entrevistaron
a 10 actores.

- Nivel poblacion beneficiaria u obje-
to de atencion: fueron entrevistadas 12
embarazas y puérperas encontradas al
momento en los centros de salud visita-
dos. Se seleccionaron casos tipicos y de
forma aleatoria. Se entrevistaron infor-
mantes procedentes de diferentes regiones
del estado Sucre.

La codificacion asignada para cada grupo fue
la siguiente:

- Ruta materna institucional (RMI),
enumerado cada informante desde el nu-
mero uno (1) al diez (10).

- Embarazadas y puérperas (EP), enu-
merado cada informante desde el nimero
uno (1) al doce (12). Resulta pertinente
sefialar que la entrevista con EP11, no fue
culminada por atender actividades propias
de su alumbramiento (cesarea).

Registros de Informacion

Revision documental, aplicacion de entrevis-
tas en profundidad o semi estructuradas, gra-
badas desde la opcion grabadora de equipo de
teléfono personal androide y a través de uso
de libreta de campo. Se utilizo Office 2019,
en la funcion Word de reconocimiento de voz
en linea para transcribir las anotaciones he-
chas en la libreta de campo y voz.

RESULTADOS Y DISCUSION

La tabla 1 muestra la identificacion de conte-
nidos en unidades tematicas, realizada con el
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apoyo de la informacion sobre la perspectiva
filosofica de los derechos humanos en funcion
de su vinculacion con la ruta materna como
estrategia en el estado Sucre.

En esta tabla se plantean varios temas que
comenzaran a ser discutidos.

El vinculo entre derechos humanos y derecho

a la maternidad, es mantenido debido a que
los informantes muestran conexion y coheren-
cia con lo planteado en la declaracion univer-
sal de DDHH, lo establecido y asumido
internacionalmente por la OMS/OPS respec-
to a DDHH y maternidad y lo que dicta la
CONSTITUCION DE LA REPUBLICA BOLIVARIANA DE
VENEZUELA (1999), sobre DDHH y el derecho
a la salud en particular. Asi como con lo indi-

Tabla 1. Identificaciéon de contenidos y discusion sobre la perspectiva filosofica de los derechos humanos y
su vinculacién con la ruta materna como estrategia

UNIDADES TEMATICAS

DESCRIPCION

1. Vinculo entre derechos
humanos y derecho a la
maternidad

e RMI 1: Hay estrecho vinculo entre los derechos humanos y el derecho a la
maternidad.

e RMI2: El derecho a una maternidad feliz esta vinculado por naturaleza a los
derechos humanos.

e RMI3: La maternidad como principio desde la gestacion tiene derecho y debe
tener todas las condiciones para el disfrute pleno del derecho al nacer y a la vida,
tiene toda vinculacion al derecho a la vida.

e RMI7: Los seres humanos son seres gregarios, necesitan vivir en pareja,
reproducirse, es un derecho natural, totalmente vinculante el derecho a la
maternidad con el derecho a la vida.

En dependencia del tipo de sociedad se entiende la maternidad, todo depende de
la concepcion de la maternidad, hay que revisar elementos culturales.

e RMIS: El derecho a la maternidad y el derecho a la vida se encuentran
vinculados, durante estos ultimos afios con la creacion por parte del Estado de
diferentes programas y misiones vinculadas a la maternidad donde cada mujer
embarazada no pierde sus derechos humanos al quedar embarazada.

El acompafiamiento que se les da con los programas de parto humanizado,

lactancia materna entre otros quedan mas vinculados dichos aspectos.

e RMI 9: Obviamente la maternidad esta vinculada al derecho a la vida.

e RMII10: El derecho a la maternidad es importantisimo porque es el derecho que
da la vida.

2. Programas de apoyo a
la maternidad

e RMII: Como institucién tenemos el programa Nuevos Integrantes del Sistema
(NIS).... En mi experiencia a través de la musica con nuestro programa NIS se
ayuda a estimular y hacer de la maternidad un momento feliz.

o RMIS: El acompaiiamiento que se les da con los programas de parto humanizado,

lactancia materna entre otros .

RMI10: Por supuesto cuando hablamos de la ruta materna debemos saber que

cuando ti amamantas al niflo es la primera vacuna que ayuda al nifio durante todo

su desarrollo y por supuesto lo ayuda en la parte de desarrollo  fisico y de una
manera sana y saludable.

3. Derecho a una
maternidad feliz

e PMII1: En mi experiencia a través de la musica con nuestro programa se ayuda a
estimular y hacer de la maternidad un momento feliz.

e RMI2: El derecho a una maternidad feliz estd vinculado por naturaleza a los

derechos humanos

La participacion del Estado venezolano en una maternidad feliz o en la garantia

de una maternidad feliz es débil.

e RMI9: El Estado participa con consultas prenatales, control primario, gratuidad
de los servicios.

e RMI10: El derecho a la maternidad es importantisimo porque es el derecho que
da la vida.

4. Nacimiento
humanizado

e RMII: queremos que desde el vientre empiecen a desarrollarse sentidos y puede
aportar esto a un nacimiento mas humanizado.

e RMII10: por supuesto cu ando hablamos de la ruta materna debemos saber que
cuando ti amamantas al nifio es la primera vacuna que ayuda al nifio durante todo
su desarrollo y por supuesto lo ayuda en la parte de desarrollo fisico y de una
manera sana y saludable.
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5. Participacion del
Estado

e RMI2: La participacion del Estado venezolano en una maternidad feliz o en la
garantia de una maternidad feliz es débil.

e RMI" En primer lugar, el Estado reconoce la maternidad y crea condiciones para
garantizarla, juega un papel importante sobre todo en los aspectos de
sensibilizacion y concienciacion.

e RMI4: Como rectores de la salud en el Estado debemos crear las condiciones
para que se cumplan ambos derechos (a la maternidad y a la vida).

e RMIS: Durante estos ultimos afios con la creacion por parte del Estado de
diferentes programas y misiones vinculadas a la maternidad donde cada mujer
embarazada no pierde sus derechos humanos al quedar embarazada.

El Estado participa con la garantia de un buen servicio médico gratuito, el

acompafiamiento que se les da con los programas de parto humanizado, lactancia

materna entre otros quedan mas vinculados dichos aspectos.

o RMI9: El Estado participa con consultas prenatales, control primario, gratuidad
de los servicios.

6. Maternidad como
derecho a la vida

e RMI3: La maternidad como principio desde la gestacion tiene derecho y debe
tener todas las condiciones para el disfrute pleno del derecho al nacer y a la vida,
tiene toda vinculacion al derecho a la vida.

RMIS5: La Constitucidn soporta estos derechos, la maternidad tiene implicita a la

vida por naturaleza.

e RMII10: El derecho a la maternidad es importantisimo porque es el derecho que
da la vida.

e RMI10: Por supuesto cuando hablamos de la ruta materna debemos saber que
cuando ti amamantas al nifio es la primera vacuna que ayuda al nifio durante todo
su desarrollo y por supuesto lo ayuda en la parte de desarrollo fisico y de una
manera sana y saludable.

7. Planificacién familiar

e RMI 4: Primero se necesita la planificacion familiar.

8. Maternidad como

derecho constitucional.

e RMI 5: La Constitucion soporta estos derechos, la maternidad tiene implicita a
la vida por naturaleza.

e RMI6: Desde la concepcidn, fecundaciéon empieza a regir el derecho
constitucional a la vida.

e RMIO: El Estado participa con consultas prenatales, control primario, gratuidad
de los servicios.

9. Beneficios
socioecondomicos

e RMI 5: Apoyamos a través de los beneficios socioecondmicos, parto humanizado
y bono de lactancia materna.

e RMIO: El Estado participa con consultas prenatales, control primario, gratuidad
de los servicios.

10 Atencién integral a la
maternidad

RMI6: Asegurar que la maternidad sea atendida con propodsito integral.
e RMIO: El Estado participa con consultas prenatales, control primario, gratuidad
de los servicios.

RMI6: Cuidados a la mujer, higiene alimentacion, evaluacion continua.

RMI9: El Estado participa con consultas prenatales, control primario, gratuidad
de los servicios.

11.Cultura

e RMI7: En dependencia del tipo de sociedad se entiende la maternidad, todo
depende de la concepcion de la maternidad, hay que revisar elementos culturales.

e RMI10: Por supuesto cuando hablamos de la ruta materna debemos saber que
cuando ti amamantas al niflo es la primera vacuna que ayuda al nifio durante todo
su desarrollo y por supuesto lo ayuda en la parte de desarrollo fisico y de una
manera sana y saludable.

12.Acompaiiamiento a la
mujer embarazada

e RMI6: asegurar que la maternidad sea atendida con propdsito integral, con
cuidados a la mujer, higiene alimentacion, evaluacidn continua para que el
embarazo sea de bajo riesgo, esto permite ofrecer un acompafiamiento que ayude
a identificar cualquier factor de riesgo a la nueva vida.

e RMIS: El Estado participa con la garantia de un buen servicio médico gratuito,
el acompa fiamiento que se les da con los programas de parto humanizado,
lactancia materna entre otros quedan mas vinculados dichos aspectos.

e RMIO: El Estado participa con consultas prenatales, control primario, gratuidad
de los servicios.

57

2023



VELASCO. Asociacion entre enfermedades reumaticas y los parametros epidemiologicos...

13.Gratuidad de los
servicios de salud

de los servicios.

e RMIS: El Estado participa con la garantia de un buen servicio médico gratuito,
el acompafiamiento que se les da con los programas de parto humanizado,
lactancia materna entre otros quedan mas vinculados dichos aspectos.

e RMI9: El Estado participa con consultas prenatales, control primario, gratuidad

e EP12: Derechos humanos es atencién médica.

e EPI:
o EP2:
o EP3:
o EP4:
o EPS:
o EP6:
o EP7:
o EPS:
e EP9:

iguales.

14.Derechos humanos

Derechos humanos son los derechos que tenemos todos los seres humanos.
No conozco nada sobre derechos humanos.

Los derechos humanos son el derecho que tiene cada uno.

No conozco sobre derechos humanos.

Derechos humanos es derecho a la salud, a conocer y a estudiar.
Derechos humanos es el derecho a la salud y no al maltrato.

No sé de derechos humanos.

Los humanos deben tener derechos.

Derechos humanos es decir nuestra opinidn, es libertad y que todos somos

e EP10: Derechos humanos es solidaridad.
e EP11: Derechos humanos es respeto y humildad.
e EP12: Derechos humanos es atencién médica.

cado por BARRANTES Y CUBERO (2014).

Los programas de apoyo a la maternidad se
ven respaldados por el MaNuAL OPERATIVO
PARA LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE
LA Ruta MATERNA (2022), que pretende coor-
dinar, articular y gestionar las acciones
intersectoriales para acompafar todas las eta-
pas del embarazo, fundamentalmente, se ob-
serva como existen programas e intenciones
dirigidas a este fin, pero sin encuentro verda-
dero, unas anteriores a ruta materna, unas de-
pendientes del mismo Ministerio del Poder
Popular para la Salud y algunas de otras car-
teras ministeriales.

El derecho a una maternidad feliz, se encuen-
tra sustentado en lo establecido por la OMS/
OPS sobre maternidad y maternidad segura.

La humanizacion del nacimiento tiene su apo-
yo legal en el plan nacional parto humaniza-
do, creado por el gobierno venezolano en el
ano 2017, volteando la mirada a factores como
la violencia obstetra de la que son victimas
las mujeres, sin embargo, para la fecha, aun
es una demanda la humanizacion del momen-
to del nacimiento. Se evidencia el reconoci-
miento de la politica sobre el nacimiento hu-
manizado.

El Estado venezolano es un garante de los
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DDHH entre los que se encuentra la materni-
dad, sin embargo, no se identifican sus logros.
Se resalta la gratuidad de los servicios, pero
se reconoce la debilidad en ello. El conoci-
miento expresado tiene coincidencia con lo
planteado en la Gaceta Oficial N° 41.564 de
Ruta Materna (2022) y con los principios le-
gales, sociales y éticos como sociedad.

En cuanto a la maternidad como derecho a la
vida, se debe sefialar que este hecho se en-
cuentra establecido en la CONSTITUCION DE LA
REepUBLICA BoLIvARIANA DE VENEZUELA (1999)
y la OMS/OPS (2017).

La planificacion familiar se asocia con el tra-
bajo titulado «Programa para la salud sexual
y reproductiva dirigido a estudiantes de secun-
daria de la unidad educativa Dr. «Anexo Ra-
fael Guerra Méndez» (GUERRA 2012).

La maternidad y los beneficios socioecono-
micos como derechos constitucionales estan
amparados en el articulo 76 de la ConstiTU-
CION DE LA REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENE-
ZUELA (1999).

La atencion integral a las maternidad es un
acto que coincide con BARRANTES Y CUBERO
(2014), la maternidad segura de la OMS y la
definiciéon de ruta materna establecida en su
gaceta oficial.
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En lo referente al factor cultural que presenta
la maternidad, debe sefialarse que existe iden-
tificacion y reconocimiento al natural hecho
de la maternidad, coincidente con todos los
programas de abrigo a la mujer que existen,
como parto humanizado y ruta materna. Estos
programas buscan reforzar elementos positi-
vos que tiene la sociedad venezolana sobre la
maternidad, por ejemplo, la lactancia mater-
na exclusiva.

La maternidad en Venezuela se encuentra pro-
tegida y amparada en leyes venezolanas. Este
hecho coincide con el trabajo realizado por
TERAN (2015) y ArraNz (2017) y los concep-
tos de maternidad y maternidad segura de la
OMS/OPS y ruta materna.

La gratuidad de la maternidad y otros servi-
cios de salud coinciden con la promulgacion
de la salud como derecho humano en la cons-
TITUCION DE LA REPUBLICA BOLIVARIANA DE VE-
NEZUELA (1999), en su articulo 83 y la exis-
tencia de un sistema publico nacional de sa-
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lud en el pais donde se ofrezcan los servicios
y atenciones gratuitas.

La maternidad se encuentra enmarcada en los
DDHH pese a que los informantes poco ma-
nejan informacion sobre esos derechos. Los
elementos que se rescatan se vinculan con los
aspectos generales de los DDHH establecidos
en los pactos, convenios internacionales y la
CONSTITUCION DE LA REPUBLICA BOLIVARIANA DE
VENEZUELA (1999).

El funcionamiento operativo del nivel estadal
de la ruta materna como estrategia de discu-
sion y disertacion se observa en la tabla 2.

Respecto a la operatividad de la ruta materna
los actores estadales, en su totalidad, mani-
fiestan no estar convocados para asumir las
responsabilidades colegiadas que tienen en
ruta materna, fracturando esto la definicion de
la estrategia ruta materna establecida en Ga-
CETA OFficiaL N° 41.564 (2022).

El MAaNUAL OPERATIVO PARA LA IMPLEMENTACION

Tabla 2.
discusion/disertacion

Funcionamiento operativo del nivel estadal de la ruta materna como estrategia.

UNIDADES TEMATICAS | DESCRIPCION
1. Operatividad de la Ruta | « RMI1: No conocemos la estrategia ruta malerna, nunca hemos sido invitados a
Materna la coordinacion estadal, desconocemos el funcionamiento operativo.
Desconocemos la estructura de la estrategia de la ruta materna.
¢ RMI2: Nosolros asistimos a actividades vinculadas con la maternidad, siempre
nuestro enlace es con las enfermeras del hospital y con funda salud.
* RMI3: No hemos sido convocados a reuniones operativas de ruta materna.
* RMI4: La experiencia es exitosa.
* RMIS: La experiencia es poca, hemos tenido presencia en los gabinetes sociales.
No hemos sido convocados a una reunion deruta materna.
¢ RMI6: Ruta Materna es una estructura organizativa que indica a pasos, tipo mapa
mental, el recorrido de la ruta de una embarazada para lograr la maternidad feliz.
* RMI7: Funda salud a través de la coordinadora del programa tiene todo el espacio
en nosotros para la operatividad de la estrategia.
¢ RMIS: Nos vinculamos con la coordinacion estadal en tanto somos parte del
comienzo de la ruta.
2. Indicadores * RMI1: No manejamos indicadores.
* RMI4: heinos disiminuido el indice de muertes Materno Infantil. Los indicadores
son controlados mensualmente por el nivel nacional.
¢ RMI5: No manejamos indicadores, tenemos experiencia en los pre -abordajes
en los territorios.
e RMIG6: Materna eritica o vidas salvadas es un indicador que se reporta
semanalmente al nivel nacional, el promedio mensual es de 2 a 3.
e RMI7: No manejo al momenio indicadores, pero la informacion se eleva
mensualmente al nivel central.
= RMIS8: Sin informacion sobre indicadores.
« RMI9: No manejo datos de indicadores, atendemos de forma integral.
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3. Manual Operativo

e RMII: desconocemos el manual.

¢ RMI3: No conozco el manual operativo.

¢ RMI4: No he revisado el manual operativo.

e RMIS: Desconocemos el manual.

¢ RMI6: Me parece que es hermoso el manual, didéctico, sencillo, pedagdgico.
e RMI7: No he revisado el manual.

¢ RMIS: El manual es bastante completo, integral.

e RMI9: No conozco el manual operativo.

e RMI10: Me parece que el manual esta muy bien, tiene muy buena informacion
en cuanto lo que la lactancia materna y la ruta que sigue la mujer para poder
llegar a la lactancia esta muy bien explicada, muy bien especificada.

EP2: No s¢ nada sobre ruta materna.

EP3: No conozco ruta materna.

EP4: No conozco ruta materna.

EPS5: No he escuchado de ruta materna.

EP6: No conozco ruta materna.

EP7: Nunca he escuchado sobre el programa ruta materna.

EP8: No he escuchado de Ruta Materna.

EP9: No he escuchado de ruta materna.

EP10: No he escuchado de ruta materna.

EP11: No s¢ de ruta materna.

4. Coordinacion,
vinculacion,
articulacion

o RMII1: Una fortaleza de la estrategia ruta materna es que existe, la debilidad es
que no se conoce, no hay vinculacion.

RMI3: Hay poco vinculo de la estructura estadal.

RMIG6: En el estado atin no hay vinculacion verdadera entre los actores

o RMIS: No manejamos agendas territoriales.

5. Responsabilidad de la
maternidad segura y
feliz

o EP2: El responsable de una maternidad segura y feliz es la familia.

o EP3: Laresponsable de una maternidad segura y feliz es la madre que debe
cuidarse y el centro de salud que debe orientar.

o EP4: El responsable de que tenga una maternidad segura y feliz es el médico.

o EP6: Los responsables de una maternidad feliz es el personal de salud del
hospital.

o EP7: Laresponsable de una maternidad segura y feliz es de la mujer.

o EPS8: Los responsables de una maternidad segura y feliz son los doctores.

o EP9: El responsable de la maternidad segura y feliz es el papa del niflo.

6. Miedo Obstétrico

¢ EP1: No me siento segura porque mi embarazo es de alto riesgo, mi médico
tratante es privado, pero me refiri6 al hospital por tener una condicion tiroidea y
no tengo para pagar la cesarea en privado. En el hospital depende del médico del
dia, no siempre toca el mismo. Mi embarazo es complicado. Me da miedo el
momento del nacimiento por ser en el hospital.

o EP2: Me siento segura. El momento del nacimiento me dio miedo.

¢ EP3: No me siento protegida por el médico, son varios que me ven, ni por el
centro de salud. Mi embarazo es de alto riesgo. Mi embarazo es cadtico por las
condiciones que presento. Imagino el momento del nacimiento emocionante,
pero tengo miedo.

o EP4: Me siento protegida por mi médico y centro de salud. Me ven varios

médicos, son buenos en la atencion. Mi embarazo es tranquilo, me siento bien.

Me imagino un parto natural.

EP5: Mi embarazo es de alto riesgo, me siento segura con mis médicos, pero en

sala de parto es otra cosa. Me han tratado bien, aunque son varios médicos. Mi

embarazo ha sido malo, desde el principio he estado angustiada, de reposo. Para

el momento del nacimiento siento mucho miedo por mis pasadas experiencias,

espero mi bebe nazca sano.

o EP6: Me siento tranquila, he recibido la atencion necesaria. Son varios médicos
y eso no me hace sentir segura, unos dias me tratan bien, me dan la informacién
y otros no. Mi embarazo es muy riesgoso, no me he sentido bien. Espero que el
momento del nacimiento de mi hijo sea normal y tranquilo, no estoy tranquila
porque estoy lejos de mi casa y ni bafios hay.
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o EP7: Me senti segura y protegida. Me senti en confianza con mi médico tratante.
Me senti mal en el momento del nacimiento, discuti con los médicos porque no
me tomaban en cuenta durante el proceso del parto. El hospital no me gusto, los
médicos salen hablando mal de las pacientes en sala de parto.

o EP8: Me siento protegida por mi médico y el centro de salud. Me han atendido
bien, en Guarapiche me atendieron varios.

o EP9: Me siento protegida. Mi médico es perfecto, me controlo en el privado. Este
embarazo es diferente, genial pero mucho malestar. Me siento nerviosa para el
momento del nacimiento.

o EP11: No me siento protegida. Me ha ido bien con mi médico. Para el momento
del nacimiento me siento normal, tranquila. Espero que nazca rapido.

o EP12: Me siento nerviosa por todo. Mi médico fue del Pilar, hice cinco consultas.
Para el momento del nacimiento me siento contenta. Espero que la nifia nazca
bien.

7. Maternidad segura y
feliz

¢ EP1: Una maternidad segura y feliz es cuando la madre esta bien y sana.

o EP2: Una maternidad feliz es que el bebé esté bien.

o EP3: La maternidad segura y feliz es el apoyo que se da desde el nacimiento del
bebe.

o EP4: Una maternidad segura y feliz es con el amor fimiliar.

o EP7: Una maternidad feliz es desde el deseo de tener un bebe.

¢ EP9: Una maternidad segura y feliz es que nos protejan.

o EP12: Una maternidad segura y feliz es estar con mi hija.

8. Condiciones materiales
(logistica de
movilizacion,
combustible, conexion a
internet, ambulancias,
especialistas, reactivos)

o RMI4: Se necesitan ambulancias, poder contar con movilizacion, el tema de la
gasolina nos afecta, hay que garantizar los elementos logisticos. Graduar mas
calidad que cantidad. Adquirir equipo de alta tecnologia.

o RMIG6: Se requiere formacion a los coordinadores de las ASIC respecto a Ruta

Materna. Se necesita de una estructura logistica y poder tener autonomia en el

manejo de los insumos que llegan para Ruta Materna.

RMI7: se debe fortalecer la atencidn primaria para desahogar al HUAPA, atender

el costo de las inmunizaciones. Recibimos apoyo de organismos internacionales

como la OPS, la UNICEF con insumos y equipos.
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DE LA ESTRATEGIA DE LA MUTA MATERNA (2022),
hace referencia a once (11) indicadores que
deben trabajarse por estado en ruta materna,
son enviados mensualmente al nivel central
por la coordinacion regional de ruta materna.
No obstante, los actores estadales manifies-
tan no manejar los indicadores, sin embargo,
envian la informacion mensualmente a nivel
central.

Los actores estadales manifiestan no conocer,
ni haber leido el MANUAL OPERATIVO PARA LA
IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE LA Ruta
MATERNA (2022), documento que contiene los
objetivos y principios de coordinacién, divul-
gacion, sensibilizacion, formacioén, promocion
y sistematizacion de la operatividad de la ruta
previstos en el mismo.

En lo referido a coordinacion, vinculacion y
articulacion, se debe sefialar que no estan ga-
rantizados los principios de operatividad ba-
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sicos establecidos en la Gaceta Oficial N°
41.564 de la Ruta MaterNA (2022), la defini-
cion de maternidad segura establecida por la
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD Y
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (2017).

La informacion recibida de los informantes en
cuanto al miedo obstétrico permite sefalar que
los mismos se expresan desde sus experien-
cias, las cuales estan asociadas a una emocion,
la cual coincide con el trabajo de ARRANZ
(2017), sobre la sensibilizacion para el cuida-
do del embarazo / control pre natal, LoPEZ
(2015) sobre el autocuidado ante un control
pre natal tardio y Venezuela (2012) sobre la
medicalizacion de la madre.

La interpretacion de la maternidad segura y
feliz se relaciona con la definicion de mater-
nidad segura y feliz establecida en la gaceta
oficial de Ruta MaterNA (2019) y el manuaL
OPERATIVO PARA LA IMPLEMENTACION DE LA ES-
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TRATEGIA DE LA RUTA MATERNA (2022). La
Defensoria del Pueblo (2012), plantea una vi-
sion critica, denunciando la alienacion de la
cual son victimas las embarazadas durante el
proceso de embarazo y nacimiento.

Una discusion sobre las condiciones materia-
les (logistica de movilizacidon, combustible,
conexion a internet, ambulancias, especialis-
tas, reactivos), comienza por sefalar que la
estrategia ruta materna, se coordina para dar
respuesta oportuna y de calidad en todas las
etapas del embarazo y hasta los dos (2) afios
de vida del bebé, lo cual supone que poner en
practica una estrategia, requiere contar con el
soporte presupuestario y con recursos mate-
riales tal como lo resalta DALEssio (2008).

CONCLUSIONES

La estrategia de la ruta materna en el estado
Sucre debe ser examinada por las autoridades
de salud y responsables politicos de alto ni-
vel.

Habilitar un espacio fisico para el funciona-
miento de la ruta, convocar, coordinar, infor-
mar, construir agendas de trabajo y hacer se-
guimiento.

La Universidad de las Ciencias de la Salud
puede aportar desde la academia con semina-
rios, foros, talleres especificos sobre la estra-
tegia.

La maternidad segura y feliz, segun la percep-
cion de la mayoria de las embarazadas y
puérperas, recae en ellas y en el médico tra-
tante, no institucionalizan la maternidad, no
la asocian con el Gobierno.

Ruta materna es una estrategia garantista de
DDHH, pero a cuatro (4) afios de su creacion,
no se han generado las herramientas operati-
vas y organicas necesarias para que garantice
plenamente DDHH en el estado Sucre.

La educacion en ruta materna y la promocion
de su espiritu de proteccion integral debe ser
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socializado en todos los niveles de accion y
no de exclusividad a los equipos de salud, se
debe incorporar al personal administrativo y
obrero.

Priorizar la prevencion y la promocion, bus-
cando alto impacto y bajo costo y aprendien-
do a gerenciar en crisis sin comprometer de
plano el objetivo estratégico fundamental que
es procurar una maternidad segura y feliz, por
ello, la articulacion entre los actores y la di-
reccion estratégica del proceso se convierten
en las herramientas esenciales para empezar
a garantizar ruta materna.

El Ministerio del Poder Popular para la Salud
debe amalgamar todas las acciones o politi-
cas que sumen a la estrategia de la ruta mater-
na, involucrar al Ministerio del Poder Popu-
lar para la Educacion, en tanto la salud sexual
y reproductiva es un aspecto que se debe em-
pezar a ensefar desde la educacion inicial.
Invitar a la trasformacion curricular con as-
pectos como ¢€stos, cada vez mas se hace una
prioridad para el pais.

Identificar a las mujeres embarazadas y en
edad fértil como las actoras esenciales de la
ruta materna, con significado, con cualidad y
no como un mero indicador es fundamental
para dar el salto cualitativo a las formas como
se asume el derecho a la maternidad, pero no
solo eso basta, hay que hacerlas parte del pro-
ceso, que se sientan parte, con sus familias.
No es estratégico implementar una estrategia
cuyos actores desconocen de su existencia, y
mas aun, desconocen que son protagonistas
de la misma. Las instituciones miembros de
ruta materna, indistintamente si pertenecen o
no a la cartera de Salud, deben tributar a la
consolidacion de la estrategia, como un todo
entrelazado para un solo objetivo comun.

Existe la necesidad de orientaciones operati-
vas para la consolidacién de la ruta materna
en el estado Sucre, en torno a: derecho a la
maternidad, maternidad segura y feliz, insti-
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tucionalizacién y maternidad, planificacion fa-
miliar, territorializacion de la estrategia, pla-
nificacion y articulacion, miedo obstétrico y
garantia de condiciones materiales, las cuales
estan soportadas en dos ejes transversales: sen-
sibilizacion y empatia y funcionamiento or-
ganico de la estrategia.

Existe necesidad de orientaciones operativas
para la consolidacion de la ruta materna en el
estado Sucre, en torno a: derecho a la mater-
nidad, maternidad segura y feliz, institucio-
nalizacion y maternidad, planificaciéon fami-
liar, territorializacion de la estrategia, plani-
ficacion y articulaciéon, miedo obstétrico y
garantia de condiciones materiales, las cuales
pueden estar soportadas en dos ejes transver-
sales: sensibilizacién y empatia y funciona-
miento orgéanico de la estrategia.
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RESUMEN

La COVID-19 es una patologia que presenta una alta prevalencia de neumonia y lesién
renal que conlleva a trastornos acido-base en los pacientes ingresados con infeccion por
SARS-Cov-2. Lo antes sefialado constituye el basamento teorico para la realizacion del
presente estudio que pretende evaluar las variaciones de los parametros acido- basicos
en pacientes con COVID-19, de la unidad critica respiratoria, del hospital universitario
Antonio Patricio de Alcala de la ciudad de Cumand, estado Sucre. Para el logro de este
proposito se tomaron muestras de sangre arterial de 30 pacientes diagnosticados con la
patologia COVID-19 a los cuales se les determinaron los parametros acido-basicos pH,
presion de dioxido de carbono (pCO,), presion de oxigeno (pO,), concentracion de
bicarbonato [HCO,] y saturacion de oxigeno (SatO,). Los resultados de la aplicacion
de la prueba estadistica 7-Student arrojaron diferencias altamente significativas en los
parametros pH, pCO,, pO,, [HCO,] y SatO, con valores de ingreso disminuidos en los
parametros pH, pO,, y SatO, y aumentados de pCO, y [HCO,] y valores de egresos
aumentados en los parametros pH, pO, y SatO, y disminuidos de pCO, y [HCO,]. Todo
esto permite concluir que los pacientes con COVID-19, analizado en este estudio, in-
gresaron con un cuadro acido-basico de acidemia respiratoria compensada y egresaron
con parametros acido-basicos compensados, hecho que puede evidenciarse al observar
el valor promedio del pH de 7,40.

Palabras clave: Covid-19, Gasometria, pH, alteraciones acido-bdsicas.
ABSTRACT

COVID-19 is a pathology that presents a high prevalence of pneumonia and kidney
injury that leads to acid-base disorders in patients admitted with SARS-Cov-2 infection.

Recibido: 17/05/2023
Aceptado: 29/07/2023
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The aforementioned constitutes the theoretical basis for carrying out the present study
that aims to evaluate the variations in acid-base parameters in patients with COVID-19,
from the critical respiratory unit, of the Antonio Patricio de Alcala university hospital
in the city of Cumana, Sucre state. To achieve this purpose, arterial blood samples were
taken from 30 patients diagnosed with COVID-19 pathology, from whom the acid-base
parameters pH, carbon dioxide pressure (pCO2), oxygen pressure (pO2) were
determined., bicarbonate concentration [HCO3] and oxygen saturation (SatO2). The
results of the application of the t-Student statistical test showed highly significant
differences in the parameters pH, pCO2, pO2, [HCO3] and SatO2 with decreased input
values in the parameters pH, pO2, and SatO2 and increased pCO2 and [ HCO3] and
increased output values in the parameters pH, pO2 and SatO2 and decreased pCO2
and [HCO3]. All of'this allows us to conclude that the patients with COVID-19, analyzed
in this study, were admitted with an acid-base condition of compensated respiratory
acidemia and were discharged with compensated acid-base parameters, a fact that can
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be evidenced by observing the average pH value of 7 .40.

Keywords: Covid-19, blood gases, pH, acid-base alterations.

INTRODUCCION

La COVID-19, es una enfermedad infectocon-
tagiosa de facil propagacion que es desarro-
llada por el virus SARS-Co V-2 (Sindrome res-
piratorio agudo severo- Corona virus- 2). Los
sintomas estan representados por resfriado
comun, fiebre por mas de veinticuatro horas,
tos seca, no productiva, disnea, mialgia,
leucopenia, linfopenia, a nivel pulmonar, rui-
dos patologicos (roncus y crepitantes) en am-
bos campos pulmonares, neumonia bilateral
confirmada por imagenologia que reporta un
patrén de vidrio esmerilado y opacidad que
ocupa el espacio aéreo (GraLinski 2020). Las
células del epitelio alveolar infectadas produ-
cen interleucina 6 (IL-6) e IL-8 que son quimio
atrayente y activadores de neutréfilos, linfo-
citos T y monocitos que infiltran al epitelio
pulmonar y a su vez secretan otras citosinas
como factor estimulante de colonias de granu-
locitos y monocitos (FEC-GM) que aumenta
la funcion de las células T, pero, en exceso,
contribuyen a iniciar el dafo tisular, en las
células T que expresan GM-CSF (QIN ET 4L.
2020).
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El SARS-CoV-2, es un coronavirus beta, que
contiene una cadena de acido ribonucleico
(ARN) en sentido positivo y se localiza en
secreciones nasofaringeas. La transmision
entre humanos se da a través de gotas respira-
torias (fliigge), que se exhalan al toser, estor-
nudar o hablar, e inhalan y se depositan en la
boca, conjuntivas oculares asi como en super-
ficies que pueden fungir como fomites, perte-
nece a la familia Coronaviridae, subfamilia
Coronavirinae del orden Nidovirales, basado
en sus relaciones genéticas y filogenéticas, su
subfamilia se clasifica en cuatro géneros: alfa
(a), beta (B), gamma (y) y delta (5), los miem-
bros de los géneros 4 y 4-CoV producen in-
fecciones en los mamiferos (Lu & Znao 2019;
XIONG ET 4L. 2020).

La gravedad de la Covid-19 se magnifica de-
bido a que el sindrome respiratorio agudo se-
vero coronavirus-2 (SARS-CoV-2) prolifera
en sangre acida. Ademas, la acidemia de la
sangre facilita la infeccion viral y la progre-
sion. Por lo tanto, corregir el equilibrio aci-
do-base podria ser una estrategia crucial para
el tratamiento de COVID-19, que podria atri-
buirse a la distraccion de la proteina de pico
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viral a su enzima convertidora de angiotensina
2 del receptor afin y al apoyo de la inmunidad
sobrecargada (ELseBal & HaBis 2023).

Los sintomas como fiebre, tos hipoxemia,
hipoxia, y dificultad para respirar son carac-
teristicos de la Covid-19, enfermedad conta-
giosa que, debido a las crecientes preocupa-
ciones que genera en los individuos que la
padecen, ha afectado gravemente al sistema
de salud en todos los paises causado por el
ritmo rapido en todo el mundo. Todo esto per-
mite sefialar que estos individuos podrian
mostrar alteraciones del equilibrio acido-base
originados por el incremento en la actividad
de la enzima anhidrasa carbdnica y que requie-
ran ser tratados con inhibidores de esta enzi-
ma para mejorar este desbalance (DENIZ ET 4L.
2021).

La alteracion de la oxigenacion es la princi-
pal presentacion clinica en pacientes con
COVID-19. Sin embargo, una pequefia pro-
porcion de estos también desarrolla problemas
de eliminacion de dioxido de carbono. Am-
bas situaciones definen cuadros de insuficien-
cia respiratoria grave en estos pacientes, que
presentan decrementos en la eliminacidon con-
tinua de dioxido de carbono, los cuales se
incrementan con algunos tratamientos. La eli-
minacion de didxido de carbono se
correlaciona significativamente con el flujo
sanguineo, didoxido de carbono, presion
arterial de dioxido de carbono (PaCO,) y los
niveles de bicarbonato (HCO,) al inicio del
tratamiento con la terapia de soporte avanza-
do de 6rganos (ADVOS). Este tratamiento
continuo conduce a una reduccion significati-
va de la PaCO, desde el inicio hasta el Gltimo
tratamiento con ADVOS. En conclusion, es
factible eliminar dioxido de carbono en pa-
cientes con COVID-19 con sindrome de difi-
cultad respiratoria aguda e insuficiencia
multiorganica. Esta eliminacion eficiente de
dioxido de carbono se logra con flujos san-
guineos de hasta 300,00 mL/min utilizando un
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catéter de hemodialisis convencional y sin
membrana pulmonar ni fase gaseosa
(ALLESCHER ET 4L. 2021).

Lo anteriormente expuesto constituye parte del
basamento teodrico para realizar la presente
investigacion que pretende evaluar las varia-
ciones de parametros acido-base en pacientes
con Covid-19, al ingreso y egreso, de la uni-
dad critica respiratoria (UCR) del hospital
universitario «Antonio Patricio de Alcalay,
Cumana, estado Sucre.

MATERIALES Y METODOS
Muestra poblacional

La muestra poblacional del presente estudio
estuvo constituida por 30 pacientes, 16 mas-
culino y 14 femeninos, con edades compren-
didas entre 36 y 80 afios con diagndstico de
COVID-19, de la unidad critica respiratoria
(UCR) del hospital universitario «Antonio
Patricio de Alcala», estado Sucre durante el
periodo de mayo- julio del 2021.

Normas de bioética

La presente investigacion se realizé teniendo
en cuenta las normas de ética establecidas por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
para trabajos de investigacion en seres huma-
nos y la declaracion de Helsinki; documentos
que han ayudado a delinear los principios mas
pertinentes a la investigacion biomédica en
seres humanos (OFICINA PANAMERICANA DE LA
SaLup 1990).

Obtencion de las muestras sanguineas

A cada individuo que particip6 en esta inves-
tigacion se le extrajeron 4,00 mL de sangre
arterial, extraidos de la arteria braquial, em-
pleando una jeringa heparinizada. Se tomaron
las precauciones para evitar y eliminar las
burbujas de las jeringas, y estas se introduje-
ron en cavas con hielo y fueron conducidas,
de inmediato, a las instalaciones del laborato-
rio general del hospital universitario «Anto-
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nio Patricio Alcala» de la ciudad de Cumana,
estado Sucre, para la determinacion de los
parametros acido-base pH, presion de oxige-
no (p0,), pCO,, CO,H y saturacion de oxige-
no (SatO,) (BAauer 1986).

Técnicas empleadas

Determinacion de los pardmetros séricos aci-
do-base

Para la determinacion de los pardmetros aci-
do-base se utilizd6 un analizador de gases
arteriales marca MEHECO, Test Cartridg =
BG10, portéatil, disefiado para el analisis rapi-
do de biomarcadores de pacientes criticos con
un sistema fiable. Este equipo permite medir
los parametros acido-base pH, pO,, pCO,,
HCO, y SatO,. La calibracién es automatica
con cada muestra, con un tiempo de analisis
de un minuto (EcoNoMIDES ET 4L. 1992). Valo-
res de referencia: pH: (7,35 — 7,45; pCO.:
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(35,00 - 45,00) mmHg; pO, (80,00 — 100,00)
mmHg; CO H: (22,00 — 28,00) mmol/L;
CO,T: (26,40 - 34,60) mmol/L; SatO.: (95,00
—100,00) % (BARRY ET 4L. 1996).

Analisis estadistico

Los resultados de esta investigacion fueron
sometidos al analisis estadistico ¢-Student, con
el proposito de establecer las posibles dife-
rencias significativas entre los valores prome-
dio de los pardmetros acido-base en pacientes
con Covid-19 al momento del ingreso y al
egresar de la UCR. La toma de decisiones se
realizd a un nivel de confiabilidad del 95%
(SokaL Y RoHLF 1979).

RESULTADOS Y DISCUSION

La tabla 1 permite sefalar los resumenes es-
tadisticos de la prueba ¢-Student aplicada a los
parametros acido-basicos PH, los parametros

Tabla 1. Resumen de la prueba estadisticat-Student, aplicada para diferenciar los valores
promedio de los parametros acido- base, en los pacientes con la COVID-19, al momento
del ingreso y cuando egresan de la unidad critica respiratoria, del hospital universitario
“Antonio Patricio de Alcala”, Cumana, estado Sucre.
Parametros ‘ n ‘ Intervalo ‘ DE ‘ t
PH Arterial

Antes 30 7,19 -7.55 7,34 0,10 1,91%%%*
Después 30 7,18 -7,58 7.40 0,21

pCO;
Antes 30 32,00 - 62,03 48,601 5,16 2,80%**
Después 30 31,01 - 68,00 42,01 735

pO2
Antes 30 58,00 — 92,00 76,13 4.24 1,24%%%*
Despues 30 59,00 - 92,00 79,08 8,48
[HCO3]

Antes 30 21,01 — 39,05 29,18 1,48 3,04%%*
Después 30 16,04 - 30,05 24.91 6,08

SatO;
Antes 30 50,00 — 92,00 78,96 7,57 2,34%%*
Después 30 59,00 - 92,00 85,63 21,71
pCO2: presion parcial de didoxido de carbono; pO2: presion parcial de oxigeno; [HCO3]:
concentracion de bicarbonato; SatO2: saturacion de oxigeno; m niimero de muestras; X : media;
DE: desviacion estandar; #: prucba de t -Student; ***. diferencias altamente significativas (p<
0,001)

6
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pH, pCO,, pO,, [HCO,] y SatO,, cuantifica-
dos en pacientes con COVID-19, que partici-
paron en esta investigacion, al momento del
ingreso y el egreso de la UCR. Se observan
diferencias altamente significativas en la eva-
luacion de los parametros pH, pCO,, pO,,
[HCO,] y SatO,. Resulta pertinente sefalar
que, en el momento del ingreso de los pacien-
tes conla COVID-19 ala UCR, los parametros
pH, pO, y SatO, se encontraron disminuidos
y los valores promedio de pCO, y [HCO,] es-
taban aumentados y al momento del egreso de
la UCR, los parametros pO,, y SatO, se en-
contraban aumentados y los valores prome-
dio de pCO, y [HCO,] se hallaron disminui-
dos en los pacientes con COVID-19. El
parametro pH recobré su valor normal al mo-
mento del egreso de estos individuos de la
UCR.

Las disminuciones altamente significativas
encontradas en los valores promedio del pH
en los pacientes con la COVID -19 al momento
de ingresar a la UCR, en comparacion con los
valores promedio de este parametro en estos
mismos pacientes al momento de egresar (ta-
bla 1), pueden tener su explicacion, probable-
mente, en la incapacidad renal, que tuvieron
estos pacientes para depurar los compuestos
acidos producidos por sus procesos metabdli-
cos o por posibles episodios de inflamaciones
que acarrean retenciones de radicales acidos
a nivel sanguineo. Otra posible explicacion a
estas disminuciones de pH viene dada por los
incrementos en la pCO2, producida por las
obstrucciones respiratorias que son comunes
en estos pacientes (ELsEBal & HaBiB 2023).

También resulta pertinente sefialar que estas
disminuciones de pH en los pacientes con
COVID-19 pueden ser debidas, posiblemen-
te, a alteraciones de la actividad de la enzima
anhidrasa carbdnica que cataliza la uniéon en-
tre el dioxido de carbono y el agua para pro-
ducir acido carbdnico, que posteriormente se
disocia en iones hidrogeno y [HCO3]. Unos
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iones [HCO,] que, en estos individuos, pue-
den encontrarse incrementados como meca-
nismo compensatorio renal para contrarrestar
el efecto de los incrementos de didxido de
carbono y por ende de 4cido carbdnico, pro-
duciendo acidemia respiratoria compensada
Esta ultima explicacion puede verificarse al
observar los aumentos en las concentraciones
de [HCO3] en los pacientes analizados en esta
investigacion al momento de su ingreso a la
UCR (ALFANO ET 4L. 2021).

Los incrementos significativos en la pCO, en
los pacientes con COVID-19, al momento de
ingresar a la UCR (tabla 1), pueden deberse,
probablemente, a consecuencia de la dismi-
nucion de su difusion de la sangre hacia los
alvéolos ocasionando dificultad para eliminar
el dioxido de carbono y por ende cuadros de
acidemia respiratoria, producida por las obs-
trucciones respiratorias que son comunes en
estos pacientes (Gartinont 2021; ELsEBAI &
HagiB 2023).

Las disminuciones significativas de los valo-
res promedio de la pO2 observada en los pa-
cientes con COVID-19, al momento de ingre-
sar a la UCR (tabla 1), pueden ser explica-
das por el descenso del pH y el incremento de
la pCO, observados en estos pacientes al mo-
mento de ingresar a la UCR con diagndstico
de COVID-19, causando una disminucion de
la probabilidad de union de oxigeno a la he-
moglobina debido a los altos valores de pCO,
presentes en los pacientes con COVID-19 ana-
lizados en esta investigacion (GATTINONI 2021;
SAEz 2021).

Los incrementos significativos de las concen-
traciones promedio de [HCO,] registradas en
los pacientes con la COVID-19, al momento
del ingreso a la UCR (tabla 1) pueden tener
su origen, probablemente, en los incrementos
de la pCO,, que experimentan estos pacien-
tes, al momento del ingreso a la UCR, que
fueron compensados con aumentos signifi-
cativos de [HCO,] y en los desequilibrios que
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puedan existir en estos pacientes en cuanto a
la conversion de didxido de carbono en acido
carbdnico a nivel de las células renales. Esto
conduce a la disminucién en la produccion de
iones hidrégeno y[HCO,] y a la disminucion
de la secrecion de iones hidrogeno hacia el
lumen tubular y de [HCO,] bicarbonato hacia
el liquido intravascular, acarreando bajos ni-
veles de bicarbonato (PiniLLa 2015), como las
que se observan en los individuos con la
COVID-19 analizados en esta investigacion.

Las disminuciones significativas de la SatO,
presentes en los pacientes con COVID-19, al
momento de ingresar a la UCR (tabla 1), pue-
den ser explicadas por el aumento de la pCO2
en la sangre de los pacientes analizados en este
estudio, que incrementa la probabilidad de que
el dioxido de carbono se una a la hemoglobi-
na y disminuya la proporcion de oxigeno que
pueda unirse a esta proteina. Estos dos hechos
son significativos para explicar la disminucion
del parametro SatO,, en estos pacientes, el cual
mide la fraccion de oxigeno sanguineo com-
binada con la hemoglobina y la cantidad de
oxigeno que, potencialmente, puede combi-
narse con la hemoglobina en el mismo medio
interno. Lo antes expresado permite senalar
que, al disminuir la proporcion de
oxihemoglobina, la SatO, también experimen-
tard una disminucién como la observada en
los pacientes con COVID-19 que participaron
en esta investigacion al momento de su ingre-
so a la UCR.

En base a lo antes indicado, debe sefalarse
que los pacientes que ingresaron al UCR pre-
sentaron valores promedio de pH que ponen
en evidencia cuadros de acidemia respiratoria
compensada ya que los anélisis
hemogasodinamicos muestran un pH de 7,34,
menor que 7,37, valor del pH que, segin
ALFANO ET 4L. (2021), es considerado, para un
paciente con la COVID-19 que ingresa a los
centros de salud, como acidemia. Si a este
hecho se le afiade que los niveles promedio
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de pCO, tienen un valor de 42,61 mmol/L se
puede sefalar que la acidemia que presentan
los pacientes con COVID-19 analizados en
este estudio, es respiratoria. De igual forma,
el hallazgo de los niveles de [HCO,] por de-
bajo de los rangos fisiologicos permite clasi-
ficar a estos pacientes con una alteracion aci-
do-base denominada acidemia respiratoria
compensada.

Al momento del egreso, los pacientes anali-
zados en el presente estudio (tabla 1) presen-
taron una recuperacion del pH, observandose
un incremento de 0,06 unidades y finalmente
alcanzando un valor de pH promedio de 7,40,
que representa un valor con rango fisiologi-
co, la pCO,, se elevo en 6,60 unidades de
mmol/L observandose un valor promedio de
pCO, de 48,61 mmol/L, la concentracién de
[HCO,] que, inicialmente tuvo un valor pro-
medio de 29,18 mmol/L descendié 4,27 uni-
dades de mmol/L alcanzando un valor prome-
dio de 24,91 mmol/L y la SatO, se incremento
en 6,67 unidades de % observandose un valor
promedio final de SatO, de 85,63% (PmNiLLA
2015).

En resumidas cuentas, los pacientes analiza-
dos en este estudio ingresaron con un cuadro
clinico de acidemia respiratoria compensada
y egresan totalmente compensados, desde el
punto de vista del equilibrio acido-basico,
hecho que puede evidenciarse en el valor pro-
medio del pH de 7,40 y los ajustes observa-
dos en parametros como pO,, pCO,, [HCO,]
y SatO,.

CONCLUSIONES

Los pacientes analizados en este estudio in-
gresaron con un cuadro clinico de acidemia
respiratoria compensada y egresan totalmen-
te compensados, hecho que puede evidenciar-
se en el valor promedio del PH de 7,40.
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RESUMEN

La enfermedad renal cronica (ERC) esta caracterizada por la pérdida irreversible de la
funcion renal constituyéndose en un problema de salud publica que acarrea baja cali-
dad de vida y muerte prematura en los pacientes que la padecen. El objetivo del presen-
te estudio fue evaluar las variaciones hemostaticas en individuos controles y pacientes
con enfermedad renal crénica (ERC) provenientes de la unidad de dialisis del hospital
universitario Antonio Patricio de Alcala de la ciudad de Cumana, estado Sucre. Para
lograr este fin, se estudiaron 40 individuos aparentemente sanos y 18 pacientes con
ERC con tratamiento hemodialitico con edades comprendidas entre 10 a 70 afios de
edad, de ambos sexos (masculinos y femeninos). Se analizaron muestras sanguineas,
provenientes de los dos grupos de individuos antes mencionados, en las cuales se de-
terminaron los parametros plasmaticos tiempo de protrombina (TP), tiempo de
tromboplastina parcial activada (TTP), fibrindgeno y el pardmetro sérico calcio. El
analisis estadistico t-Student arrojé diferencias significativas, en los pardmetros
hemostaticos TP, TTP y fibrindgeno con valores promedio aumentados en los pacien-
tes con ERC vy diferencias no significativas en la concentracion del ion calcio. Estos
resultados permiten sefalar que la ERC y los desequilibrios hepaticos pueden ser los
causantes de los alargamientos de los tiempos de coagulacion y los incrementos en el
fibrin6geno y en el ion calcio que experimentan los individuos nefropatas que partici-
paron en este estudio.

Palabras clave: Nefropatias, hemostasis, tiempos de coagulacion
ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD) is characterized by the irreversible loss of kidney function,
becoming a public health problem that leads to low quality of life and premature death
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in patients who suffer from it. The objective of this study was to evaluate the hemostatic
variations in control individuals and patients with chronic kidney disease (CKD) from
the dialysis unit of the Antonio Patricio de Alcald university hospital in the city of
Cumana, Sucre state to achieve this end. 40 apparently healthy and 18 CKD patients
with hemodialysis treatment with ages between 10 and 70 years of age, of both sexes
(male and female) were studied blood samples from the two aforementioned groups of
individuals were analyzed, in which the plasmatic parameters prothrombin time (PT),
activated partial thromboplastin time (PTT), fibrinogen and the serum parameter calcium
were determined. The t-Student statistical analysis showed significant differences in
the hemostatic parameters TP, TTP, and fibrinogen with increased mean values in CKD
patients and non-significant differences in calcium ion concentration. These results
allow us to point out that CKD and liver imbalances may be the cause of the lengthening
of coagulation times and the increases in fibrinogen and calcium ion experienced by the
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nephropathic individuals who participated in this study.

Key words: Nephropathies, hemostasis, coagulation times.

INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica (ERC) se define
como la disminucion de la funcidén renal, ex-
presada por un indice de filtracion glomerular
(IFG) menor de 60,00 mL/min/1,73 m? o como
la presencia de dafio renal durante mas de 3
meses, manifestada en forma directa por alte-
raciones histologicas en la biopsia renal o en
forma indirecta por marcadores de dafo renal
como albuminuria o proteinuria y alteracio-
nes en el sedimento urinario. Esta patologia
se diagnostica en muchos casos de manera
casual por evidencia de deterioro de la fun-
cion renal en un uroanalisis. En otros, el des-
cubrimiento de una enfermedad renal subya-
cente s6lo se realiza en etapas muy avanzadas
o cuando el paciente sufre alguna complica-
cion, ya que hasta en etapas tardias el curso
de la enfermedad es asintomdatico (DEHEsA
2008; QUIROGA ET 4L. 2015; BRINKKOETTER ET
4r. 2020).

La incidencia, la prevalencia y la progresion
de la ERC varian dentro de los paises seglin
el origen étnico y los determinantes sociales
de la salud, posiblemente a través de la in-
fluencia epigenética (WEBSTER ET 4L. 2017).
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Este padecimiento se presenta a medida que
el dafio renal progresa hasta que la funcion de
los riflones es menor al 10,00% de su capaci-
dad normal. La ERC es de tal gravedad que
requiere un tratamiento de reemplazo para
mantener la vida del paciente, siendo la
dialisis y el trasplante renal los tratamientos
posibles (KapLaN Y Pesce, 1991). Esta pato-
logia renal estd emergiendo como problema
de salud publica en paises en vias de desarro-
llo y desarrollados, es una enfermedad que
impone una carga econdmica enorme a los
pacientes, sus familiares y a la sociedad y ade-
mas suele causar mortalidad y morbilidad pre-
matura y baja calidad de vida (GARLA ET 4L.
2019).

El IFG es un parametro que permite cuantifi-
car la funcion renal y varia segtn la edad, sexo
y masa corporal. La valoracion de la filtracion
glomerular se considera una 6ptima medicion
de la capacidad filtradora del rifion y es uno
de los mejores indicadores para caracterizar
el estadio de la ERC. La disminucion del fil-
trado glomerular es capaz de predecir la apa-
ricidon de enfermedades renales en las prime-
ras fases (PEREz ET 4r. 2014; WEBSTER ET AL.
2017; AMMIRATI ET AL. 2020; X140 ET 4L. 2020).
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La hemostasia es el proceso que mantiene la
integridad de un sistema circulatorio cerrado
y de alta presion después de un dafo vascular.
El dafio de la pared vascular y la extravasacion
de sangre inician rdpidamente los eventos ne-
cesarios para la reparacion del dafio (FLORES
ET 4L. 2014) y la coagulacion es el resultado
de una interaccion coordinada de las protei-
nas sanguineas, las células circulantes, célu-
las de la vasculatura y las proteinas de la ma-
triz extracelular en la pared de los vasos
(DaLmau 2005; FrLores Er 4L. 2014; LoPEz
2016; Kumar ET 4L. 2019).

Las alteraciones de la hemostasia relaciona-
das con un riesgo trombotico pueden ser eva-
luadas a través del tiempo de protrombina (TP)
y el tiempo de tromboplastina parcial activa-
do (TTPa), las cuales son pruebas, general-
mente, utilizadas como escrutinio para eva-
luar la mayoria de los factores de la coagula-
cion (Lorez 2016) y el fibrindgeno (factor I
de la coagulacion), que es una proteina solu-
ble del plasma de sintesis hepatica, precursor
de la fibrina (CorTEs £T 42. 2013). En presen-
cia de trombina, el fibrindgeno es convertido
en fibrina, por lo que la intervencion del fac-
tor XlIla e iones calcio, transforman la fibrina
en una red tridimensional estable y elastica
que origina la formacion del coagulo (CmAEP
2015; KouPENOVA ET 4L. 2017; WU ET 4L. 2020).

El desequilibrio en la actividad entre molécu-
las procoagulantes y anticoagulantes es el pri-
mer responsable del desarrollo del estado de
hipercoagulabilidad observado en pacientes
nefroticos y se explica por tres eventos: au-
mento en la actividad de moléculas
procoagulantes, disminucidon de la actividad
de moléculas anticoagulantes y disminucion
de la capacidad fibrinolitica plasmatica (CEr-
DA ET 4L. 2006). Los pacientes con patologias
renales tienen un incremento de hasta un
40,00% del riesgo de desarrollar fendmenos
tromboticos (CARAMELO ET 4r. 2001). Se ha
descrito actividad aumentada de los factores
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de coagulacion V, VII, VIII, IX, X, XIII y
fibrindgeno mayor a 350,00 mg/dL, elevan-
dose la sintesis proteica de este ultimo en res-
puesta a la pérdida urinaria de factores
procoagulantes de baja masa molecular, mien-
tras que la tromboplastina suele ser normal o
acortada (GASTELBONDO ET 4L. 2004; CERDA ET
Ar. 2006; SPARKENBAUGH ET 4L. 2020).

La aparicion de una didtesis hemorragica como
complicacion importante en la ERC es dificil
de establecer y han sido diversas las causas
de hemorragia que se pueden mencionar:
trombocitopenia, alteracion plaquetaria fun-
cional cualitativa, asi como la combinacidén
de defectos de la funcidn plaquetaria y facto-
res de coagulacion (SANcHEZ 2016). Han sido
numerosas las publicaciones que han demos-
trado altas concentraciones de 4cido
guanidinsuccinico y sus efectos en la produc-
cion de alteraciones de la coagulacion, en es-
tos pacientes (HorowiTHz ET 4L. 1970). Asi-
mismo, los niveles sanguineos de fenol y aci-
do hidroxifenolacético se han hallado igual-
mente elevados en estos pacientes, lo que con-
lleva a la producciéon de anormalidades
plaquetarias (HameDp 2019).

Lutz et 4. (2014) realizaron estudios en pa-
cientes con ERC y demostraron que los pa-
cientes tienen niveles elevados de fibrindgeno
que contribuyen directamente a un estado de
hipercoagulabilidad, esto debido a una asocia-
cion de marcadores proinflamatorios en nive-
les incrementados, tales como, proteina C
reactiva e interleucina 6. Ademas, existe un
incremento del factor tisular plasmatico. En
estos pacientes se ha demostrado que las con-
centraciones de los factores de coagulacion
Xllay Vlla, asi como el complejo de proteina
C activada y los complejos de trombina-
antitrombina aumentan en estos pacientes.

El calcio representa el 2,24% del peso corpo-
ral libre de grasa y estd involucrado en nume-
rosos procesos biologicos en los que se requie-
re un nivel constante y preciso de calcio. En-
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tre estos procesos se encuentran la permeabi-
lidad de membranas, excitabilidad y conduc-
cion nerviosa, contraccion muscular, activi-
dad de enzimas celulares, equilibrio de liqui-
dos, minerales y pH corporal, mecanismos de
secrecion glandular y hormonal, coagulacion
y formacion de hueso y dientes (FERNANDEZ
ET 4AL. 2011; PIRKLBAUER ET 4L. 2020).

Todo lo antes sefialado representa el funda-
mento teodrico para la implementacion de la
presente investigacion cuyo objetivo es eva-
luar las variaciones hemostaticas en pacien-
tes con ERC hemodializados que acuden a la
unidad de dialisis del hospital universitario
Antonio Patricio de Alcala Cumana, estado
Sucre.

METODOLOGIA
Muestra de estudio

La presente investigacion se realizd en una
poblacion de 18 pacientes con ERC adultos
con edades comprendidas entre 10 a 70 afios
de edad, de ambos sexos (11masculinos y 7
femeninos), que acudieron a la unidad de
dialisis del hospital universitario Antonio Pa-
tricio de Alcald con diagnostico de ERC. Si-
multdneamente se analizaron 40 individuos
aparentemente sanos, de ambos sexos (20
masculinos y 20 femeninos) sin antecedentes,
ni sintomatologia de enfermedades renales o
cualquier otra patologia en el momento de la
toma de muestra, que sirvieron como grupo
control.

Recoleccion de muestras

A cada uno de los pacientes que particip6d en
este estudio se le extrajeron 5,00 mL de san-
gre, previa asepsia, por la técnica de
venopuncion con jeringas descartables, las
cuales se dividieron en dos porciones, una
porcion se depositd en tubos de ensayo estéri-
les con el anticoagulante citrato de sodio al
3,80%, en proporcidn 1:9, se centrifugaron, a
3000 rpm durante 10 minutos, para separar los
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respectivos plasmas sanguineos y se colaron
en tubos de ensayo plasticos estériles, para la
inmediata determinacion de los parametros
hemostaticos tiempo de protrombina (TP),
tiempo de tromboplastina parcial (TTP) y
fibrindgeno. Las muestras de la otra alicuota,
se colocaron en tubos de ensayo estériles sin
anticoagulantes, se centrifugaron a 3000 rpm
durante 10 minutos, para separar los respecti-
vos sueros sanguineos que fueron deposita-
dos en tubos de ensayo estériles sin
anticoagulante para la determinacion del ion
calcio sérico.

Determinacion de tiempo de protrombina
(TP)

El TP fue cuantificado por el procedimiento
coagulimétrico, que se fundamenta en la com-
binacion del plasma del paciente con un
reactivo que contiene factor tisular o
tromboplastina y calcio. Este reactivo actiia
como un cofactor en la activacion catalizada
del factor X por el factor VIla, desencadenan-
do la activacion de la via extrinseca de la coa-
gulacion, que comprende los factores VIla, X,
V y II. El factor II es la protrombina que, una
vez activado, se convierte en trombina, la cual
actiia sobre el fibrind6geno para originar
fibrina. El tiempo normal de esta prueba osci-
la entre 11,00 a 14,00 seg. Valores de referen-
cia en razon: (0,80-1,20) (Lorez 2016).

Determinacion de tiempo de
tromboplastina parcial activada (TTPA)

El TTPA evalta la via intrinseca de la coagu-
lacion, por medio del método coagulimétrico,
que esta basado en valorar el tiempo requeri-
do para la formacion del coagulo, el plasma
del paciente provee todos los factores de coa-
gulacion, excepto el ion calcio y las plaquetas,
al recalcificar el plasma del paciente y al agre-
gar un sustituto plaquetario (tromboplastina
parcial), se desencadena la coagulacion por la
via intrinseca hasta formarse el coagulo. Va-
lores de referencia: (25,00 a 45,00) seg. Valo-
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res de referencia de la diferencia: (£6,00) seg.
(Loprez 2016).

Determinacion de la concentracion
plasmatica de fibrinogeno

El fibrinégeno fue cuantificado por el méto-
do de Clauss, que se fundamenta en provocar
la formacion de fibrina a partir de la mayoria
de los monémeros de fibrina polimerizables
de la muestra de plasma diluida del paciente,
por medio de una gran cantidad de trombina
exdgena. Se realiz6 una curva de calibracion
contra la que se interpol6 el tiempo en segun-
dos que se toma en coagular el plasma en es-
tudio. Valores de referencia: suero: (200,00-
400,00) mg/dL (CortiNa 2016).

Determinacion de la concentracion sérica
de calcio

El procedimiento utilizado para cuantificar
este cation se fundamentd en la reaccion del
ion calcio con el compuesto O-cresolftaleina
complexona, el cual reacciona con los iones
calcio, a pH alcalino, originando un complejo
coloreado que se mide fotocolorimétricamente
a 570 nm. La intensidad cromatica del com-
plejo formado es directamente proporcional a
la concentracion de calcio presente en la mues-
tra. Valores de referencia: suero: (8,50-10,50)
mg/dL (JimENEz 2015).

Analisis estadistico

Los datos obtenidos en esta investigacion
cumplieron con los criterios de homogenei-
dad, (prueba de Levene) y normalidad (prue-
ba de Kolmogorov-Smirnov Lilliefors) lo que
permitid aplicarles la prueba estadistica t-
Student, con el proposito de establecer las
posibles diferencias significativas entre los
valores promedio de los parametros hemosta-
ticos en individuos controles y pacientes con
ERC. La toma de decisiones se realiz6 a un
de nivel de confiabilidad de 95 % (SokaL Y
Rourr 1979). Todas estas pruebas estadisti-
cas fueron realizadas empleando el programa
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estadistico IBM SPSS statistics 20.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la tabla 1, se muestra el resumen estadis-
tico de la prueba estadistica #-Student, aplica-
da a los valores promedio de los parametros
hemostaticos tiempo de protrombina, tiempo
de tromboplastina parcial, fibrindgeno y cal-
cio, medidos en individuos controles y pacien-
tes con ERC provenientes de la unidad de
dialisis del hospital universitario Antonio Pa-
tricio de Alcalda Cumana, estado Sucre. Se
observan diferencias altamente significativas
al evaluar los parametros hemostaticos tiem-
po de protrombina y tiempo de tromboplastina
parcial, diferencias significativas en el anali-
sis del fibrindgeno y diferencias no significa-
tivas en la evaluacion del ion calcio en indi-
viduos controles y pacientes con ERC.

Las diferencias altamente significativas en-
contradas en la evaluacion estadistica del
parametro TP en individuos controles y con
ERC, con valores promedio aumentados en
los pacientes nefropatas, pueden ser debidas,
probablemente, a que el sistema hepatico en
los pacientes renales se ve comprometido, y
se produce un desbalance en la capacidad del
higado de brindar apoyo homeostatico
metabodlico, conllevando a una disminucion
de la capacidad sintetizadora de proteinas, por
lo que se genera hipoalbuminemia, alteracion
en los factores II, V, VII y X, los cuales son
dependientes de la via extrinseca de la casca-
da de la coagulacion, de las plaquetas y défi-
cit en la respuesta inmunofisiolégica normal
(VIiLAR ET 41. 2004). Ademads, debe acotarse
que en la infancia y en la senectud la mayoria
de las proteinas pro y anticoagulantes que par-
ticipan en el sistema de la coagulacion se en-
cuentran en concentraciones inferiores debi-
do a la inmadurez o el envejecimiento (ZHANG
2019).

El pardmetro hemostasico TTP, cuantificado
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Tabla 1. Resumen de la prueba estadistica t-Student, aplicado a los valores promedio
de los pardmetros hemostaticos tiempo de protrombina (seg), tiempo de
tromboplastina parcial (seg), fibrinégeno (mg/dl) y calcio (mg/dl)), medidos en
individuos controles y pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) provenientes de
la unidad de Nefrologia del servicio autonomo hospital universitario “Antonio Patricio
de Alcalda” Cumani, estado Sucre

Grupos | n | Intervalo | X | DE t
tiempo de protrombina
C 40 0,93-1,40 0,96 0,03 —
ERC 18 0,93-1,34 1,17 0,14 ’
tiempo de tromboplastina parcial
C 40 -2,13-1,95 1,20 0,78 4 a3%%x
ERC 18 0,20 - 38,80 12,70 10,87
fibrindgeno
C 40 250,00 - 335,00 298,38 14,13 5 33+
ERC 18 214,00 - 488,00 355,58 84,70 ’
Calcio
C 40 6,92 - 8,92 7,99 0,61 0.97ns
ERC 18 2,20-10,10 8,37 1,32 ’
ERC: enfermedad renal crénica; C: controles n: nimero de muestras; X media; DE:
desviacion estandar; t: prueba de t-Student ns: diferencias no significativas (p> 0,05);
*: diferencias significativas (p< 0,05); *** diferencias altamente significativas (p<
0,001)

en pacientes con ERC e individuos controles,
muestra valores promedio significativamente
aumentados en el grupo de nefropatas que
pueden tener su origen en patologias simulta-
neas a la ERC, no conocidas al momento de
la toma de muestra, tales como coagulacion
intravascular diseminada, enfermedad de Von
Willebrand, hemofilia, cirrosis hepatica, he-
patitis, sindrome de anticuerpos antifosfoli-
pidos, hipofibrinogenemia congénita, sindro-
me de malabsorcion, disfibrinogenemia con-
génita y enfermedad hemorragica del recién
nacido, las pérdidas u otros cuadros clinicos
como el catabolismo alterado y la sintesis he-
patica alterada. Ademas, los valores de TTP
pueden incrementarse debido a deficiencia de
vitamina K, medicamentos, anticoagulantes,
argatroban, dabigatran, desirudina, heparina,
lepirudina, rivaroxaban, warfarina
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(Cumarina), antipsicoticos, clorpromazina,
estreptoquinasa y uroquinasa (CoNcISE Book
OF MEDICAL LABORATORY TECHNOLOGY METHODS
AND INTERPRETATIONS 2015; GUERRERO ET AL.
2015; KikkerT ET 4. 2016).

Los aumentos significativos de fibrindgeno
que se observan en los pacientes con ERC
hemodializados, en relacion con los indivi-
duos controles, pueden tener su origen en una
combinacion de sintesis aumentada y posible-
mente distribucion intravascular contraida de
esta proteina frente a su pérdida urinaria. En
cuanto a las consecuencias que acarrea el in-
cremento del fibrindgeno en los pacientes ana-
lizados en este estudio, se tiene que los mis-
mos provocan que los pacientes con este tipo
de nefropatias pueden presentar disminucion
de la permeabilidad glomerular provocando
asi la disminucion de la perdida de proteinas



VARGAS. ET 4L.Variaciones hemostaticas en pacientes con enfermedad renal croénica...

por la orina. Los pacientes con ERC manifies-
tan una coagulopatia que consiste en retraso
en la formacion de coagulos, mayor fortaleza
del coagulo y disminucioén de su degradacion,
ademas, se evidencia una fuerza elevada del
coagulo que estd mediada por niveles eleva-
dos de fibrinégeno en estos pacientes
nefropatas (NUNNS £7 4L. 2017; CHEN ET 4L.
2019).

Los niveles de calcio aumentados encontra-
dos en los pacientes con ERC hemodializados
estudiados en esta investigacion, pueden ser
debido a que las disfunciones renales cursan
con una disminucion del IFG y ello causa una
menor filtracion de calcio, aumentando las
concentraciones de este cation a nivel
plasmatico. Otra posible causa de los niveles
elevados de calcio en estos pacientes, lo cons-
tituye la enfermedad mineral 6sea causada por
alteraciones del metabolismo de la vitamina
D, que afecta directa y significativamente los
niveles séricos de calcio y fosfato en estos
pacientes nefropatas (WEBSTER £7T 4L. 2017;
ALBALATE ET 4L. 2019; TsucHIYA Y AKIHISA
2021).

CONCLUSIONES

La falla irreversible renal y los desequilibrios
hepaticos pueden ser los causantes de los alar-
gamientos de los tiempos de coagulaciony los
incrementos en el fibrindgeno y en el ion cal-
cio que experimentan los individuos
nefropatas que participaron en este estudio.
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Microscopio Raman RMS1000

El RM51000 es un microscopio Raman confocal de
arquitectura abierta y grado de investigacion. Ha sido
disefiado para que pueda adaptarse a casi cualquier
aplicacion Raman moderna y de Ultima generacion.

— Esta herramienta de investigacion de alto nivel se ha
creado sin concesiones; dando como resultado un sistema
que se destaca tanto en especificaciones como en facilidad
de uso. Aplicaciones mas alla de Raman, como la
microscopia de fluorescencia de resolucion temporal y la
obtencién de imagenes de vida Util de fluorescencia (FLIM),
son posibles con el versatil RMS1000.

Truly Confocal: orificio estenopeico de multiples posiciones para alta resolucion
espacial, fluorescencia y rechazo de fondo y optimizacion de aplicaciones.

Torretas de rejilla de cinco posiciones: para una resolucion espectral inigualable
desde <0,1 cm -1 v una cobertura de mas de 5 cm -1 - 30 000 cm -1.

Dos opciones de espectrografo: espectrografos estandar compactos v de longitud
focal larga disponibles para maxima resolucion, sensibilidad y rechazo de luz parasita.

Cuatro detectores simultaneos : se pueden instalar hasta 4 detectores, incluidos
CCD, EMCCD, InGaA v mas enfriados por TE de alta eficiencia.

Microscopia de fotoluminiscencia, mediciones resueltas en el tiempo, imagenes
de vida util de fluorescencia (FLIM): amplie las capacidades Raman a la
fluorescencia y mas alla.
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IRS

FTIR SPECTROMETER

El IR5 es la eleccion perfecta para aplicaciones analiticas y
de investigaciéon, como muestras de polimeros,
semiconductores y productos farmacéuticos, ya que ofrece
un funcionamiento sencillo y resultados rapidos y precisos.
La absorcion, transmision, reflectancia y fotoluminiscencia
infrarroja se pueden medir en el IRS utilizando un solo
paquete de software, Miracle™,

Rendimiento excepcional: alta sensibilidad
y resolucidn espectral,

Actualizacion de fotoluminiscencin:
actualizacion de transformada de Fourier PL con una
opcion de fuente |dser

Configurable: opcidn para un segundo detector
que mejora la sensibilidad en rangos espectrales
seleccionados,

Facil de usar: fdcil de operar y adecuado para todos
los niveles de usuario, desde principiontes hosta
avanzados,

Sin mantenimiento: no requiere mantenimiento
con la tecnologia de control de humedad

Software Miracle™: software potente e intuitivo
diseriado especificaomente para 2! IRS
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