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en linea con la vida

Teniendo en cuenta que la mortalidad materno infantil hace parte de los principales indica-
dores de desarrollo del pais y reconociendo el interés de los profesionales de la salud por
tratar al feto como un paciente, la rama del diagnéstico prenatal gana cada dia mas impor-

tancia dentro de los esquemas de salud.

Nazareth Campo, subespecialista en medicina materno fetal,
explica que en manos expertas, el diagndstico prenatal a
través del ultrasonido, como examen base, puede detectar
hasta el 70% de las anormalidades de los fetos, “entre ellas
las de cerebro y corazdn a través de ecografia de detalle
anatémica, neurosonografias y ecocardiografias respectiva-
mente. Siendo estas las principales responsables de la
mortalidad en el recién nacido secundaria a malformaciones
congénitas. Ademds de diagnosticar alteraciones en el
crecimiento y hemodinamicas en el feto”.

Para obtener estos resultados, enfatiza la subespecialista, es
muy importante contar con buena tecnologia y que el
diagnéstico se realice por profesionales con experticia, de lo
contrario la claridad del ultrasonido en su rango mas bajo
puede llegar al 20%: “Es clave que las aseguradoras por lo
menos contraten las tres ecografias basicas con sitios especiali-
zados, la ecografia de tamizaje genético a realizarse entre

la semana 11 - 13+6, la ecografia de nivel Il o de detalle
anatémico entre las semanas 20 — 24 y la ecografia del tercer
trimestre enfatizada en el crecimiento fetal, mitigando situa-
ciones como encontrar pacientes con gran numero de
ecografias, sin un diagnostico establecido, cuando desde la
primera, en gran mayoria de los casos pudieron haberse
detectado anormalidades”.

Oportunidad del diagnoéstico

Precisamente la oportunidad en el diagndstico se configura
en un elemento primordial, teniendo en cuenta que hay
intervenciones en Utero que hacen la diferencia a favor de la
vida, por ejemplo, “las realizadas a los fetos de embarazos
multiples monocoriales, antes del sexto mes, aumentan en
alto porcentaje los nacimientos sanos, pero por el contrario
si no se detecta a tiempo esta anormalidad la probabilidad
de muerte antes de nacer es del 70%. Siendo este el mayor
éxito que ha tenido la medicina materno fetal en los ultimos
anos”, sefala la doctora Campo.

De alli que los procesos de autorizaciones que se realicen al
sistema de salud, para obtener las aprobaciones de este tipo
de ayudas diagnésticas, deban contar con la suficiente
argumentacion y establecer con claridad, cudl es la fecha
limite de prioridad para practicar la prueba; de tal manera
que los tramites se resuelvan dentro de los tiempos oportu-
nos, permitiéndole a la medicina materno fetal aprove-
char todas las tecnologias, avances cientificos y conoci-
mientos acumulados.

Ventajas del diagndstico prenatal

Dentro de las ventajas que resalta la especialista Naza-
reth Campo de la aplicacion de pruebas diagnésticas
prenatales se encuentran:

Permitirle a las aseguradoras tomar decisiones
informadas sobre el sitio en el que se deba atender
el parto, por ejemplo, un bebé con cardiopatia debera
nacer en un centro donde haya cardiélogo infantil y
UCI neonatal.

Preparar a la familia para desenlaces como los
generados por las trisomias 18 (sindrome de
Edwards) y 13 (sindrome de Patau), que son incom-
patibles con la vida, o por la trisomia 21 la alteracién
cromosdmica mas frecuentemente diagnosticada
(sindrome de Down).

Desarrollar planes de trabajo durante la gestacién
como las intervenciones o seguimientos en Utero
de los fetos con cardiopatias que tienen cariotipo
normal.

Activar planes médicos postparto, por ejemplo, la
solicitud de exdmenes y seguimiento necesario en
pacientes con patologia renal, para determinado
grupo de bebés, reduciendo las probabilidades a
futuro, de ser candidatos a insuficiencia renal.

Areas de la medicina materno fetal

1 Enfermedades del feto que se pueden
presentar por malformaciones morfolégi-
cas, cromosoémicas, funcionales y/o alte-
raciones metabdlicas.

2 Enfermedades o condiciones mater-
nas agudas o crénicas que desencadenan
en embarazos de alto riesgo de generar
morbilidad materna mayor.
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Una prueba rapiday
segura PCR para
Chlamydia trachomatis

y Neisseria gonorrhoeae

La Chlamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae son las
dos principales causas de infecciones de transmisién sexual
en el mundo. En las mujeres, las infecciones de transmision
sexual por C. trachomatis y N. gonorrhoeae, son frecuente-
mente asintomaticas, por lo que el diagnostico se hace en
estados avanzados de la enfermedad, cuando ya han ocurri-
do las complicaciones mds severas como son la enfermedad
pélvica inflamatoria, embarazo ectépico e infertilidad.

En Colombia las infecciones de transmision sexual, constitu-
yen un grave problema de salud publica, sobrepasando los
limites de base establecidos por la OPS. El 23% de las ETS son
de tipo ulcerativo, este tipo de infecciones aumentan la
probabilidad de transmisién de la infeccién por el VIH.
Estudios realizados en Bogota reportan una prevalencia de
Chlamydia spp. del 2,86% en mujeres asintomaticas sin
leucorrea y 7,78% en mujeres sintomdticas con leucorrea,
(Ministerio de Salud y Proteccidn Social. RIPS 2009 - 2011).
En Medellin un estudio realizado por Dindmica IPS y el
Colegio Mayor de Antioquia reporté una prevalencia del 2.3
% en individuos sanos asintomaticos en 2013, (Vargas et al,
ACIN 2014).

Estudios realizados en Colombia indican que esta es la infec-
cién de transmision sexual mas prevalente en los grupos
poblaciones de 15 a 49 afos.

Pruebas diagnésticas

El diagndstico de la infeccion por Chlamydia es especial-
mente dificil, debido a que se trata de una bacteria intracelu-
lar obligada con uno de los genomas mas pequenos, hacién-
dola invisible a muchas técnicas microbiolégicas de
diagnéstico, entre ellas su cultivo. Tradicionalmente hemos
usado pruebas seroldgicas presuntivas de anticuerpos IgA,
lgG, IgM para su diagnostico, con baja sensibilidad y especi-
ficidad.

Para el diagndstico de la Neisseria gonorrhoeae se ha utiliza-
do su cultivo microbiolégico como prueba “gold standard”,
el cual tiene baja sensibilidad y requiere de varios dias para
su crecimiento.
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En mujeres con un cuadro clinico de cervicovaginitis,
sinusurragias, uretritis, bartholinitis o con ectropion purulen-
to, se debe sospechar y confirmar el diagnéstico de infeccién
por C. trachomatis y/o N. gonorrhoea con una prueba de
amplificacion de acidos nucleicos (PCR) en muestras de orina,
hisopado vaginal o cervical de una manera rapida y segura.

Para lograr un diagndstico oportuno y prevenir la aparicion
de secuelas en mujeres asintomaticas el CDC (Centers for
Disease Control and Prevention, USA) recomienda un tamiza-
je anual con estas mismas pruebas en las siguientes pacien-
tes:

Todas las mujeres sexualmente activas entre los 16 y 25 afos.

Mujeres mayores de 25 afos, con un nuevo compariero sexual, con
multiples companeros sexuales, con un companero sexual que
sufre de una enfermedad de transmision sexual o que
intercambien sexo por drogas o dinero.

En DINAMICA IPS disponemos de la prueba para el diagnésti-
co de estas dos bacterias de una manera rapida, sencilla y
eficaz, la denominamos: PCR para Chlamydia trachomatis y
Neisseria gonorrhoeae (Abbott RealTime CT/NG ). Con una
sensibilidad y una especificidad diagnéstica del 92.4% vy
99.2% para C. trachomatis y del 96.9% y 99.7% para N.
gonorrhoeae.

Los pacientes no necesitan preparacion, la toma de la muestra
puede ser en orina (primer chorro miccional) o de vagina,
semen, en nuestras sedes de DINAMICA.

Bibliografia:

Centers for Disease Control and Prevention. Sexually transmitted
diseases treatment guidelines. 2015. Disponible en:
http://www.cdc.gov/std/tg2015/tg-2015-print.pdf

Ministerio de Salud y Proteccion Social. RIPS 2009 - 2011

Jorge Ramirez
Médico Ginecélogoy Obstetra,

Medicina Fetal
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Vitamida D, esencial para la salud 6sea

La funcién de la vitamina D es promover un crecimiento y
remodelamiento 6seo normales. La deficiencia de esta
vitamina conduce a raquitismo en nifios y osteomalacia en
los adultos. Otras funciones no esqueléticas de la vitamina
D, incluyen el mantenimiento de la fuerza muscular, la
modulacién de la funcién inmune y la regulacién de la
diferenciacién celular.

En la practica clinica la medicién de la vitamina D se ha incre-
mentado dramaticamente considerando la alta prevalencia
de deficiencia que se reporta en todo el mundo, asi como el
reconocimiento de importantes funciones extra-esqueléti-
cas de esta vitamina.

Niveles de vitamina D por encima de 20
ng/mL son necesarios para prevenir el raquitis-
mo Y la osteomalacia. Niveles por encima de 30
ng/mL parecen ser 6ptimos para maximizar el
beneficio de la vitamina D en el metabolismo
del calcio, del hueso y del musculo, en la
prevencion de fracturas no vertebrales y de
cadera y en las acciones extra esqueléticas
de la vitamina D.

Causas de la deficiencia de vitamina D

Si bien existe controversia entre el Instituto de Medicina
(IOM) y la Sociedad Americana de Endocrinologia, en
cuanto al corte de los niveles séricos que definen la
deficiencia de vitamina D, la mayoria de los expertos acep-
tan las recomendaciones de la Sociedad Americana de
Endocrinologia, que define la deficiencia de vitamina D
como niveles menores de 20 ng/mlL, la insuficiencia como
niveles de 21-29 ng/mL y la suficiencia como niveles de
30-100 ng/mL.

En el grupo pediatrico es una causa importante la pobre
ingesta de vitamina D, asi como la falta de exposicion
cutdnea a la luz del sol. Un grupo de alto riesgo de deficien-
cia de vitamina D incluye a los lactantes alimentados exclu-
sivamente con leche materna y que no reciben suplemento
de vitamina D

(la concentracién de vitamina D en la leche humanay en el
calostro es baja, aproximadamente 15.9 +/- 8.6 UI/L). Igual-
mente, los recién nacidos hijos de madres deficientes de
vitamina D, tienen un alto riesgo de deficiencia de esta
(Varios estudios han mostrado una alta prevalencia de
deficiencia de vitamina D en mujeres en embarazo).

Otros factores de riesgo de deficiencia de vitamina D
incluyen: sindromes de malabsorcion de grasas, pacientes con
sindrome nefrético, terapia con anticonvulsivantes o medica-
ciones para tratar AIDS/HIV (Estas drogas incrementan el
catabolismo de la 25(0OH) D). En pacientes con desérdenes
granulomatosos, linfomas o hiperparatiroidismo primario
también se incrementa el metabolismo de la 25(0OH) D

Factores de riesgo de deficiencia de
vitamina D Holick et at, JCEM, 2011

® Raquitismo

o Osteomalacia

* Osteoporosis
 Enfermedad renal crénica
* Falla hepdtica

» Medicaciones para SIDA
e Poblacién Afro-Americana
® Poblacién Hispana
(Ninos y adultos)
* Mujeres en embarazo o

¢ Sindromes de malabsorcion lactando
* Fibrosis quistica * Adultos mayores con historia
* Enfermedad inflamatoria del de caidas

intestino
* Enfermedad de Crohn
* Cirugia bariatrica
® Enteritis post-irradiacion * Sarcoidosis
* Hiperparatiroidismo ® Tuberculosis
* Medicamentos anticonvulsivantes ¢ Histoplasmosis
® Glucocorticoides e Coccidiodomicosis
* Ketoconalzole ® Beriliosis
® Colestiramina * Linfomas

 Adultos mayores con historia de
fracturas no traumaticas
* Nifos y adultos obesos

Prevalencia de la deficiencia de vitamina D

La prevalencia de la deficiencia de vitamina D se ha duplica-
do en los ultimos 20 afnos debido a varios factores que inclu-
yen: reduccion en el consumo de leche fortificada, menor
exposicion cutanea al sol, uso de antisolares y aumentoen la
prevalencia de la obesidad.

Se ha estimado que aproximadamente 1 billén de personas
tienen deficiencia de vitamina D en el mundo. Aproximada-
mente 1/3 de la poblacion Americana de los Estados Unidos
tiene niveles suboptimos de vitamina D y que unos 23 millo-
nes de Americanos son deficientes.

Entre el 20 y el 100% de la poblacion anciana de Estados
Unidos , Canada y Europa son deficientes de vitamina D.
Mujeres lactantes y en embarazo, nifos y los adolescentes,
constituyen grupos de alto riesgo. El estudio NHANES
(2001-2004) reportd un 9% y un 61% de deficiencia e insufi-
ciencia de vitamina D, respectivamente en la poblacion
pediatrica de Estados Unidos .

La deficiencia de vitamina D también es alta en el oriente
medio, India, Africa y Sur América. En un estudio realizado en
una poblacién escolar del municipio del Retiro, Antioquia, la
prevalencia de deficiencia de vitamina D fue 5.5% y de insufi-
ciencia 35.7% (Gémez y colaboradores, IV Congreso Interna-
cional del Colegio Colombiano de Gastroenterologia, Hepa-
tologia y Nutricion Pediatrica COLGANHP, Cali, Agosto/2014)

Medicion de laboratorio

La vitamina D existe en dos formas primarias: vitamina D2
(ergocalciferol) y vitamina D3 (colecalciferol). En el higado
ambas formas son convertidas en 25-hidroxi-vitamina D
[25(0OH) D] o calcidiol. Esta es la forma mds importante de
almacenamiento de vitamina D. El calcidiol sufre una segunda
hidroxilacion en el rindn y se convierte en la forma fisiolégica-
mente activa: 1,25-dihidroxi-vitamina D [1,25(0OH) 2D] o
calcitriol. (Figura 1) La medicién de los niveles séricos de
calcidiol se usa en la evaluacion de los depésitos de vitamina
D.

Vitamin D Metabolism

7-dehydrocholesterol (skin) Food

Yeast

lants
foods fortifled with vitamin
D (mil, cereals, breads)

e ]

UVB photolysis (2%} -300 ml)

Previtamin D

Skin temperature
Vitamine D3 \

Vitamin D2 & Plasma
D3-Rapidly | €
cleared & | *———. Liver L 25-hydroxylase fPTH
stored in fat hepatocyte
25-(OH)-D /
Kidney | 25(0H)D- +
proximal tubule $ Ta-hydroxylase ca

(an alternative x

metabolite) "

The active form of vitamin D Pi

Figura 1. Metabolismo de la vitamina D.

La mayor Fuente de vitamina D proviene de la exposicidn a la
luz del sol. Asi, el 80%- 90% de los niveles de vitamina D resul-
tan de la conversién del precursor 7-dehidrocolesterol en
vitamina D3 por exposicion cutdnea a la luz ultravioleta
(Figura 1).

Hasta el presente, no se recomienda la medicién de la vitami-
na D como tamizacién universal. Unicamente se deberd
medir en individuos con riesgo de deficiencia. Se recomienda
la medicion de la 25(0OH)D (calcidiol).

Es importante recordar que los niveles de 1,25(0H2) (calcitriol) no
reflejan los niveles de almacenamiento de la vitamina D.

Existen varios ensayos comerciales para la
medicion de la vitamina D:

Cromatografia liquida de alta presion y espectrometria de masa
(por sus siglas en Ingles: HPLC/MS)

Radioimunoensayos (RIA)

Cromatografia liquida con espectrometria de masa (LC-MS/MS)
Inmunoensayos enzimaticos (EIA)

Ensayos de unién proteica competitiva (CBPA)

Ensayos automatizados quimioluministences de unién proteica
competitiva (CLPBA)

Los dos métodos mas comunes para medir vitamina D son la
HPLC-MS y los ensayos inmunométricos. La LC-MS/MS se
considera el estandar dorado. Este método reporta niveles de
vitamina D2 y D3 por separado al igual que la vitamina D
total. Desafortunadamente, su ejecucion es dispendiosa y
estd disponible en pocos laboratorios. Los métodos inmu-
nométricos estan altamente automatizados, reportan vitami-
na D total y la mayoria tienen una buena correlacién con el
estandar dorado.

Dinamica al ritmo de la ciencia

En Dindmica hemos implementado la medicién de la vitamina
D por un método inmunomeétrico de anticuerpos monoclona-
les. Este método tiene una reactividad cruzada con la vitami-
na D2 del 100% y un espectro analitico de 23.7 a 150 ng/mL.
Tiene un buen coeficiente de correlacién (r de 0.96 ) con el
estandar dorado (LC-MS/-MS). La muestra de sangre requeri-
da es muy pequefia (20 ulL de suero) y su ejecucion es de solo
18 minutos.

Si bien se ha avanzado en la cuantificaciéon de los niveles
séricos de la vitamina D, todavia hay espacio para mejorar las
técnicas de laboratorio ya que todos los ensayos disponibles
estan sujetos a cierto grado de variabilidad debido a la falta
de estandarizacion de las diferentes metodologias. Idealmen-
te la técnica debe estar estandarizada contra el método
dorado. Se puede anticipar que la comparabilidad de estas
técnicas va a mejorar con el programa de estandarizaciéon de
la vitamina D del National Institute of Standards and Techno-
logy Standard, USA.

Pediatra Endocrindlogo,

I Diego Botero Restrepo
Universidad de Antioquia
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Ecografia transperineal para evaluacion del

piso pélvico

Por considerarse enfermedades silenciosas que producen verglienza y aislamiento social, las
disfunciones del piso pélvico siguen teniendo baja consulta. En las técnicas diagndsticas se encuen-
tran avances para mejorar los tratamientos y por ende la calidad de vida de las pacientes.

Se estima que el prolapso genital compromete entre un 43%
y 76% de la poblacion femenina y que la posibilidad que
enfrentan estas pacientes de ser tratadas con cirugia oscila
entre el 10 a 20%.

La incontinencia urinaria afecta a mas de 200 millones de
personas en el mundo.

La prevalencia de incontinencia anal es de 4-5% a 16% en
pacientes que consultan por problemas uroginecolégi-
Cos.

Mejorar la forma en la que se estudian y tratan estas patolo-
gias llevé al avance de la evaluacién clinica tradicional, que
ha sido la piedra angular, al uso de la resonancia magnética
(RM) junto al ultrasonido 3D/4D y la Urodinamia. Un paso
adelante en el conocimiento de la anatomia y funcién del
piso pélvico y sus érganos vecinos.

Hoy se reconoce que el uso de estas técnicas diagnosticas,
han ayudado a identificar disfunciones anatomicas del suelo
pelviano que eran desconocidas previamente y a evaluar los
efectos que puede producir el parto vaginal en las estructu-
ras del piso pélvico. Sin embargo la resonancia magnética,
por su elevado costo, sigue presentando limitaciones en su
uso masificado.

Mas cobertura y eficiencia con el
ultrasonido

Es asi como la ciencia médica se perfilé en la busqueda de
nuevos métodos diagndsticos que estuvieran al alcance de
la mayoria de los pacientes. Desde 1980 fueron publicados
los primeros informes de ecografia del suelo pélvico y en
especifico de la unién uretrovesical.

De esta manera el ultrasonido se ha perfilado como una
herramienta de gran aceptacién por su efectividad, bajo
costo, disponibilidad de equipos en las unidades ginecobs-
tetricias y comodidad para las pacientes; mejorando la
cobertura uroginecoldgica. Es ademas, la Unica modalidad
que permite el estudio en tiempo real de las estructuras del
piso pélvico y la visualizacién de “cintas” o mallas. Junto a
esto, permite la documentacion anatémica y funcional del
piso pélvico.

La ultrasonografia del piso pélvico tiene diferentes técnicas
ecograficas exploratorias de suelo pélvico y vias urinarias
inferiores, entre ellas se encuentra la via transabdominal,
transvaginal, translabial, introital, transperineal, intrauretral y
transrectal. Utilizando diferentes trasductores, incluso
medios de contraste y recientemente el Doppler color y
ultrasonido 3D; optimizando la aproximacion diagnésticay la
deteccidn de patologias que pudieran pasar desapercibidas
para el clinico durante su evaluacién.

En DINAMICA, contamos con
personal entrenado y equipos

modernos para la realizacion
de este estudio de una manera

confiable y segura para sus
pacientes.

Usos de la ecografia pélvica

Las indicaciones mas frecuentes para el uso de la ecografia
pélvica transperineal para evaluacién del piso pélvico son:
infecciones recurrentes del tracto urinario, urgencia, frecuencia,
nicturia y/o incontinencia urinaria de urgencia, incontinencia
urinaria de esfuerzo, pérdida insensible de orina, sintomas de
disfuncion del vaciamiento, dolor relacionado a la vejiga,
disuria persistente. Sintomas de prolapso. Sintomas de
defecacion obstruida, incontinencia fecal, dolor pélvico o
vaginal luego de cirugia anti-incontinencia o prolapso,
sangrado posterior a cirugia anti-incontinencia o prolapso.

La preparacién de los pacientes es simple, en general, la
evaluacion se realiza con la vejiga vacia, en posicidn de litoto-
mia o si se requiere de pie. Se puede requerir una segunda
evaluacion después del vaciamiento intestinal si existe impac-
to fecal.

Su utilidad en la practica clinica del ginecélogo radica
fundamentalmente en la escogencia de la técnica quirurgica
a usar en casos de defectos de compartimento anterior,
apical o posterior y predecir el riesgo de recurrencia de estos.
Conocer la causa de la falla de los procedimientos anti-incon-
tinencia porque describe la localizacion de las cintas o mallas
y su funcionalidad, detalla exactamente la lesion muscular
producto de traumas pospartos como en el caso del esfinter
anal externo, donde describe la gravedad del dafio, lo que da
informacion del éxito de un procedimiento quirurgico correc-
tivo, diferencia entre una hipermovilidad perineal de un
rectocele verdadero, que seria susceptible de correccion
quirdrgica, entre otras.

Beneficios agregados

De acuerdo con los estudios actuales, es probable sefialar que el
ultrasonido ha reemplazado a los estudios radiograficos en la
investigacion de la disfuncion del suelo pélvico y tracto
urinario inferior, teniendo en cuenta las ventajas descritas
que posee la ecografia y el valor agregado en:

Investigacién de tumores vesicales.

Control posquirtrgico de pacientes sometidas a cirugia
anti-incontinencia.

Célculo de volumen urinario residual.

Diagnéstico de diverticulos uretrales.

Estudio del mecanismo esfinteriano intrinseco.

Carlos Contreras
Médico Ginecdélogo

y Obstetra

Jorge Ramirez
Médico Ginecélogo y Obstetra
Medicina Fetal
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