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  Algunas consideraciones sobre la investigación científica en Colombia
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  La revolución científica y tecnológica que vive el mundo nos obliga a reflexionar sobre el papel que cumple la educación, especialmente la superior, en el desarrollo de políticas que conlleven a una formación de calidad humanista, científica y técnica. Colombia no ha sido ajena a la valoración de los sistemas de ciencia y tecnología que se han establecido en el mundo, entre otras cosas, obedeciendo al reconocimiento económico que se le ha conferido al conocimiento, por cuanto se considera que el desarrollo científico, tecnológico y el uso de los medios informáticos son esenciales para obtener mayor ventaja en la competencia internacional.


  Es importante reconocer los esfuerzos estatales que se registran en las dos últimas décadas en el país para impulsar el desarrollo tecnológico y la investigación. A través de Colciencias se han formalizado políticas encaminadas a consolidar la formación científica y tecnológica, con la financiación de proyectos, creación de grupos de investigación, becas y otorgamiento de préstamos para adelantar estudios de maestrías y doctorados en el exterior y formas de cooperación y convenios interinstitucionales con otros países.


  Entre los criterios que hay para medir y evaluar las actividades de generación, aplicación e impacto del conocimiento que se produce en un país están: el número de patentes registradas y las publicaciones en revistas reconocidas por la comunidad científica. En ese sentido, en Latinoamérica, el país se ubica en el sexto lugar después Brasil, México, Argentina, Chile y Venezuela. En Colombia el mayor número de publicaciones corresponde a las ciencias exactas, las ciencias agrarias y las ciencias sociales. Igualmente se publica, aunque en menor proporción, en áreas como la lingüística, las letras y las artes.


  En nuestro país la investigación se lleva a cabo principalmente en los centros universitarios estatales, siendo la Nacional, la del Valle y la de Antioquia las instituciones que desarrollan el mayor número de proyectos investigativos; de las privadas se destacan la Universidad de los Andes y la Pontificia Universidad Javeriana. Esta realidad muestra dos polaridades: las llamadas instituciones de elite investigativa, algunas de las cuales se han ganado un prestigio social importante y las universidades que poco o nada aportan en este campo.


  Por otra parte, el año anterior, en uno de los diarios locales más importantes, un artículo mostraba cómo sólo una universidad latinoamericana, la Autónoma de México (UNAM) figuraba entre las mejores del mundo. La no presencia de universidades colombianas en esa lista, se asocia, entre otros factores, al bajo número de profesionales con estudios de maestría y doctorado con que cuenta el país.


  Según datos de la UNESCO por cada 1000 habitantes debe haber un profesional con doctorado y en Colombia bien contados, no llegan a 5000. Este número sigue siendo muy inferior al que se considera deseable para la población y para el número de programas académicos existentes. Además de incrementar y fortalecer los programas de maestrías y doctorados, para la formación de científicos, es necesario repensar y revaluar varios aspectos:


  1. Desde lo estatal, la inversión destinada a la investigación debe ser mayor, ya que estamos por debajo de países como Brasil, México y Argentina. La meta en la inversión nacional en ciencia, tecnología e innovación (CTI) es llegar al 1% del PIB en el año 20101 . Además, se necesitan mayores incentivos económicos y sociales para quienes se dedican exclusivamente a la investigación, para que no tengan que buscar nuevos horizontes en otros países. Lo anterior se hace extensivo a todo el personal docente, quienes necesitan unas condiciones salariales y prestacionales favorables, para un desempeño eficiente de su labor formativa e investigativa.


  2. Desde las universidades, uno de los aspectos relevantes a considerar, es la necesidad de continuar reconociendo y consolidando los cuerpos académicos, ya que ellos son la fuerza motriz del desarrollo institucional y sobre ellos recae la responsabilidad de contribuir a la construcción de ambientes adecuados que garanticen el cumplimiento de los objetivos institucionales. Si bien es imperante una formación académica y un aumento en el número de docentes que atienda la demanda estudiantil universitaria, estos aspectos no son suficientes para mejorar la calidad de la educación superior; se requiere un gran esfuerzo de cualificación que abarca otras dimensiones:


  a. El trabajo en equipo, considerado un factor que permite mejores formas de producción en el campo científico y humanístico, implica contar con capacidades de comunicación y sensibilidad social, hacer frente a las incertidumbres, tener un espíritu de empresa, estar dispuestos a asumir y compartir responsabilidades con actitud crítica y desarrollar aptitudes para resolver problemas de manera conjunta. La conformación de equipos de trabajo interdisciplinarios intra e interinstitucionales, combate, de cierta manera, el trabajo aislado que todavía prevalece en muchas universidades.


  b. Las redes académicas universitarias y la movilidad que se genera tanto en el personal docente como en el estudiantil a nivel nacional e internacional, puede ayudar a consolidar las líneas de investigación, que desde el pregrado se deben establecer, con el fin de apuntalar la realización de proyectos de investigación conjuntos, donde se aproveche las fortalezas de cada una de las instituciones. De esta manera sería posible consolidar verdaderos grupos investigativos que generen líneas de trabajo atendiendo a las necesidades reales y sentidas del país. Lo anterior permitiría que las actividades de las universidades estuvieran encaminadas a la generación y aplicación del conocimiento y no se centrara en la transmisión del mismo.


  Esto repercutiría de manera directa en un cambio de concepción de ciencia e investigación y ayudaría a que los resultados de las tesis de grado, además de publicarse en revistas indexadas, tuvieran una aplicación y un impacto importante y no se perdieran en los anaqueles.


  c. La relación entre universidad y empresa, es decir, entre el mundo laboral y la educación superior, con el fin de hallar un equilibrio entre la labor que conlleve la búsqueda del conocimiento y la atención a necesidades sociales que respondan a expectativas y problemáticas reales y sentidas. Al respecto las pasantías son un buen camino, pero aún falta un mayor compromiso, especialmente de la empresa privada, que permita gestionar, desarrollar y apoyar económicamente proyectos investigativos.


  d. La educación, como actividad humana intencional, incluye, como una de sus partes esenciales, procesos evaluativos continuos. Estos deben cobijar a los programas, proyectos y acciones que se emprenden, y que en el caso de las universidades se pueden sintetizar en tres aspectos: el primero, la pertinencia, es decir la coherencia del proyecto educativo institucional y de sus planes de estudio con las necesidades y las características del área de influencia de la institución. El segundo, la eficacia, entendida como la coherencia entre las actividades desarrolladas por la institución para cumplir sus metas y los objetivos de cada uno de los programas. El tercero, la efectividad, vista como una relación entre los recursos invertidos, el esfuerzo desplegado y el tiempo empleado para el logro de los objetivos de los programas, que deben estar en correspondencia con los fines de la institución.


  e. Se espera una innovación continua tanto en el ámbito educativo como en los procesos de gestión. Se requiere que las instituciones se constituyan como organizaciones de aprendizaje permanente, que innoven sus procesos y estructuras acordes con las condiciones cambiantes del entorno social y con el reto que impone las nuevas exigencias en los sistemas educativos, entre ellos, asumir que la educación superior amplía su misión a la formación de profesionales con capacidad de liderazgo, espíritu investigativo y prospectiva empresarial.


  f. El uso de las nuevas tecnologías, sistemas de información y comunicación posibilitan oportunidades para acceder y mejorar las formas de producción, organización, difusión y control del conocimiento. En este sentido, surge la necesidad de garantizar un acceso equitativo a estas tecnologías en todas las instituciones universitarias del país. Esto permitirá, entre otras cosas, constituir redes y bancos de información, diseño de material didáctico, transferencias tecnológicas y fortalecimiento de las funciones de servicio a la comunidad que tienen las universidades, a través de medios de información que garanticen la difusión y apropiación social del conocimiento.


  Para terminar, en un país donde la investigación y producción de conocimiento se genera, especialmente, en las instituciones de educación superior, son las universidades las llamadas a formar técnicos, profesionales y científicos altamente calificados que den respuesta a los desafíos, que en distintos campos esta sociedad plantea. De manera concomitante con una sólida formación académica, es fundamental la formación de ciudadanos críticos y comprometidos con sus comunidades y conscientes de las oportunidades que se presentan para construir un país que brinde mejores oportunidades de bienestar a toda la población. Valdría la pena realizar estudios que conlleven a analizar el impacto de los programas de formación en este nivel en las instituciones de educación superior en nuestro país.
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  Resumen


  El uso generalizado de la refrigeración de la leche cruda ha contribuido a mantener la calidad de ésta, pero ha traído como consecuencia la selección de una carga psicotrófica, que durante su desarrollo produce enzimas termoresistentes responsables, en parte, del deterioro de productos de larga vida. Este estudio se diseñó para la cuantificación de la actividad proteolítica de seis microorganismos que corresponden a Pseudomonas fluorescens R12 y R13, Pseudomonas putida R20, Micrococcus luteus R16, Bacillus circulans R5 y Serratia liquefasciens R4, aislados y caracterizados en la leche cruda.


  Las seis cepas fueron cultivadas en caldo leche al 11%. Para las curvas de crecimiento, los datos experimentales se ajustaron al modelo de Baranyi. La Pseudomonas putida R20 presentó mejor cinética de crecimiento con _máx de 0,1066h-1 y un tiempo de duplicación de 6,5023h. En la determinación de la actividad proteolítica, según Hübner, se estableció que Bacillus circulans R5 a 5ºC produjo en la hora 4 de fermentación la mayor cantidad de proteasas (3,618UP/mL) en comparación con las demás cepas de estudio.


  Finalmente se estableció que la temperatura donde existe mayor actividad proteolítica fue 5ºC, que al incrementarse provoca una disminución considerable en la producción de proteasas.


  Palabras Clave: actividad proteolítica, microorganismos psicotrópicos, modelo de Baranyi, proteasas.


  Abstract


  The general use of refrigeration on raw milk has contributed to maintenain its quality, but has induced the selection of psychotropic bacteria which during its growth produces heat-resistant enzymes responsible, in part, for the deterioration of long-life products. This study was designed for the quantification of proteolytic activity in six microorganisms that correspond to Pseudomonas fluorescens R12 y R13, Pseudomonas putida R20, Micrococcus luteus R16, Bacillus circulans R5 y Serratia liquefasciens R4, isolated and characterized of raw milk.


  The strains were cultured in milk broth 11% for kinetics profile and the experimental data was adjusted to the Baranyi Model. This Model guaranteed a suitable description of _máx, td y Log UFC. Pseudomonas putida R20 showed the best growing profile with _máx = 0,1066h-1 and td = 6,5023h. Proteolytic activity was determined according to Hübner and it was established that Bacillus circulans R5, in a temperature of 5ºC, produced at the 4th fermentation hour the largest amount of proteases (3,618UP/mL) with the rest of the used strains. Finally, it was established that the temperature with the largest proteolytic activity was 5ºC and, as it increases, it causes a considerable decrease in protease production.


  Key words: Baranyi model, proteases, proteolytic activity, psychotropic microorganism.


  Introducción


  La leche cruda se puede contaminar fácilmente por un amplio grupo de microorganismos ya sea por los diferentes métodos de recolección, almacenamiento y transporte debido a su composición nutricional y a su alto porcentaje de agua dentro de su composición química, razón por la cual el almacenamiento se realiza a bajas temperaturas con el fin de aumentar la vida útil. La leche y los productos derivados de ésta pueden contener microorganismos psicrotróficos, que secretan enzimas como proteasas que se mantienen activas aún después de procesos de pasteurización. Estas enzimas causan degradación en gran parte de las caseínas presentes en la leche, trayendo como consecuencias pérdida de la calidad de quesos, incrementos en la cantidad de nitrógeno y tecnológicamente se produce una reducción de la estabilidad térmica de la leche. Por ende, es indispensable para la industria determinar y cuantificar enzimas producidas por microorganismos que puedan crecer a temperaturas de refrigeración (1).


  Considerando lo anterior, este estudio fue diseñado para la cuantificación de extractos enzimáticos de proteasas obtenidos a partir de cinéticas de crecimiento de bacterias psicrotróficas en leche cruda fresca en un sistema automático de fermentación con agitación mínima y bajo condiciones de temperatura controlados (5ºC); a partir de la cual se escogió el microorganismo de mayor actividad proteolítica para ensayos de estabilidad de las proteasas a temperaturas entre 15 y 21ºC (2).


  Materiales y Métodos


  Microorganismos y condiciones de cultivo


  Se seleccionaron 6 cepas de los microorganismos que hacen parte del banco de cepas del Laboratorio de Alimentos de la Pontificia Universidad Javeriana, que corresponden a Pseudomonas fluorescens R12 y R13, Pseudomonas putida R20, Micrococcus luteus R16, Bacillus circulans R5 y Serratia liquefasciens R4,aislados y caracterizados enzimáticamente a partir de 17 cepas con actividad proteolítica medida por halos de hidrólisis a partir de leche cruda (3).


  Para la elaboración de las curvas se realizaron preinóculos en un subcultivo con un vial del banco de cepas en 25 mL de caldo leche (Agua destilada estéril con 11% de leche incubando en agitación a 21°C durante 1 hora). Transcurrido ese tiempo se tomaron los 25mL y se adicionaron a un elermeyer que contenía 250mL de caldo leche para obtener un volumen efectivo de trabajo de 275mL, permitiendo la aireación a 5°C a 1,13g en shaker rotatorio (Infalpar) durante 7 días.


  Se recolectaron muestras cada 2 horas durante las primeras 12 horas de fermentación y luego cada 12 horas hasta alcanzar la fase estacionaria de crecimiento de las cuales se determinó cada vez el recuento total en placa con agar plate count (Merck) para la determinación de proteínas y la cuantificación de la actividad proteolítica (3,4).


  Recuento de Bacterias Psicrotróficas


  De cada muestra tomada se efectuaron diluciones decimales en agua peptonada al 0.1% p/v, para mantener las condiciones isotónicas (2). Para tal efecto se adicionaron 0,5 mL de la muestra en 4,5 mL del diluyente para obtener la dilución 10-1. El procedimiento se realizó por duplicado hasta la dilución 10-12. A partir de las diluciones se sembraron alícuotas de 0,1 mL en superficie incubando en aerobiosis a 21ºC durante 48 horas y se realizó el recuento de microorganismos psicrotróficos (1,5).


  Cuantificación de proteínas solubles y actividad proteolítica


  El extracto crudo fue centrifugado a 11319,75g (Centrífuga Dynac modelo 420101) durante 10 minutos recuperando el sobrenadante de las muestras para los ensayos de la cuantificación de proteínas solubles y actividad proteolítica, mediciones que se realizaron por triplicado. La cuantificación de proteínas solubles se llevó a cabo mediante la técnica de Bradford (6), realizando lecturas en Multiskan® MCC/340 a 595nm, utilizando como proteína estándar Seroalbúmina Bovina (Sigma) en 0,15M NaCl. Para la cuantificación de la actividad proteolítica se utilizó la técnica del ácido tricloro acético, según el método descrito por Hübner, realizando lecturas en Genesys 10 series a 280nm cada una de las muestras por triplicado. Diez (10) Unidades Proteolíticas (UP) equivalen a un aumento de 0.5 en la absorbancia (7).


  Efecto de la temperatura en la producción de proteasas


  Se evaluó el efecto de la temperatura, para lo cual se realizaron fermentaciones a 5ºC, 15 ºC y 21ºC con el microorganismo de mayor actividad enzimática y se determinaron proteínas solubles y actividad proteolítica.


  Análisis de datos experimentales


  Con los datos obtenidos en las curvas de crecimiento de las cepas de estudio, se realizaron gráficas de log de unidades formadoras de colonias (UFC) contra el tiempo; la interpretación de los parámetros fueron evaluados con el modelo de Baranyi (3,8).


  [image: ]

  Donde y(t) es el logaritmo de la concentración de células, los parámetros del modelo son y0, ymáx (logaritmo del número inicial y final de células), _máx, m (parámetro de curvatura después de la fase exponencial), v (parámetro de curvatura antes de la fase exponencial), y h0 (que define el estado fisiológico inicial de las células). La fase log (?) expresada en función h0 es:
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  En el modelo según Baranyi, v = _máx y m = 1, se reduce el número de parámetros a 4, quedando de la forma:
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  Prueba de Shapiro-Wilk

  Para las determinaciones experimentales de la actividad proteolítica (lecturas o resultados de absorbancias) se analizaron dos grupos de 3 repeticiones, con los cuales se comprobó sí los datos de cada grupo seguían una distribución de frecuencia Gaussiana o normal mediante la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk.


  Ajuste de los datos experimentales


  Ajuste de las curvas de crecimiento


  Los resultados de los recuentos de cada cepa fueron ajustados para obtener las curvas de crecimiento correspondientes al modelo de Baranyi (GraphPad Prism versión 3.00 para Windows, GraphPad Software Inc, San Diego, USA). Los datos experimentales fueron ajustados al modelo de Baranyi teniendo en cuenta los parámetros cinéticos de _máx, td, _, log UFC/mL, R2 y de acuerdo con el error estándar, los límites de confianza y porcentajes asociados en los cálculos de las estimaciones de los datos obtenidos en las curvas.


  Análisis estadístico para la actividad proteolítica


  Para este se planteó la determinación de los parámetros cinéticos de la actividad proteolítica, para la cual inicialmente se comprobó la relación matemática entre la actividad proteolítica y el tiempo ajustando la cinética a una reacción de orden cero, lo cual no fue posible ya que los factores de correlación de ajuste a la línea recta se encontraban por debajo de 0,9. Sin embargo, para Bacillus circulans R5 a 15ºC si se cumplió el ajuste a una cinética de orden cero con un R2 de 0,823 (datos no mostrados), teniendo en cuenta que son datos experimentales. No obstante esta cinética no se tuvo en cuenta ya que para el resto de las cepas no se cumplió dicha cinética.


  A 15ºC se disminuyó considerablementela actividad proteolítica. Sobre la base de estos resultados se probó una cinética de primer y segundo orden para las demás cepas obteniendo resultados similares a los presentados en la cinética de orden cero. En razón a esto la actividad enzimática se evalúo analizando las unidades proteolíticas en función del tiempo (8,9). Debido a que se realizaron dos grupos con tres repeticiones para la determinaciones experimentales, para medir la actividad proteolítica, (lectura o resultados de la absorbancia), fue necesario comprobar si existían diferencias estadísticamente significativas entre cada grupo.


  Para esto se comprobó inicialmente si los datos de cada grupo seguían una distribución de frecuencias Gaussiana o normal, mediante la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk (Analytical Software Statistix. 2000). El análisis de diferencias significativas para los grupos 1 y 2 de cada cepa se realizó mediante la prueba de hipótesis para muestras pareadas (datos con distribución normal) y la prueba no paramétrica de Wilcoxon (datos que no siguen la distribución normal). No se presentan diferencias significativas (P>0,05) entre los grupos 1 y 2, excepto para aquellos de la cepa Bacillus circulans R5 a 5ºC y a 15ºC (P<0,05).


  Resultados y Discusión


  Curvas de crecimiento


  En la hidrólisis de las proteínas de la leche, por los microorganismos proteolíticos del estudio, fue evidente la clara digestión de la caseína por cambios en el color de la leche inicialmente inoculada, la cual mostró, a lo largo de la fermentación, un proceso de producción de coágulos y reducción del color blanco típico de la leche a un líquido transparente hacia las últimas horas de crecimiento. Este fenómeno es conocido como coagulación dulce de la leche, se precipita la caseína y ocurre sinéresis (2).


  A pesar de no realizar control del pH durante las curvas, se realizaron lecturas del mismo (datos no mostrados), que arrojaron valores dentro del rango de 6.6±2 en la hora cero hasta un valor mínimo de 5.0 a la hora 120 de fermentación, lo que pudo indicar, de alguna manera, que estos microorganismos producen una proteólisis con escasa acidez.


  La Figura 1 muestra que las cepas Pseudomonas fluorescens R12, Serratia liquefasciens R4 y

  Micrococcus luteus R16 presentaron un incremento de biomasa de forma rápida, que permitió una adaptación con mayor facilidad al medio, teniendo en cuenta el preinóculo efectuado antes de la fermentación. Mientras que Pseudomonas putida R20, Pseudomonas fluorescens R13 y Bacillus circulans R5 presentaron una pequeña fase de adaptación. Crecimiento que se efectúo de manera constante hasta la hora 24 en las cepas de Micrococcus luteus R16 y Serratia liquefasciens R4, hasta la hora 60 en la cepa Pseudomonas putida R20, hasta la hora 72 en las cepas Pseudomonas fluorescens R12 y R13, y hasta la hora 96 en la cepa Bacillus circulans R5, momentos en los cuales se delimita la fase exponencial dando inicio a la fase estacionaria.
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  Figura 1. Cinéticas de crecimiento y perfiles enzimáticos de las cepas evaluadas. Fuente: Autores 2004.


  

  Tabla 1. Tiempos de Duplicación y _máx (h-1) de las Cepas. Fuente autores 2004.
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  Las cepas Pseudomonas putida R20, Serratia liquefasciens R4 y Micrococcus luteus R16 presentan una muy corta fase exponencial, dada por los tiempos de duplicación de 6,502h, 7,225h y 7,501h respectivamente y _máx de 0,2455h-1, 0,2128h-1 y 0,2209h-1, más altos en comparación con el resto de las cepas evaluadas, Tabla 1. Sin embargo, estos valores de velocidad específica de crecimiento y tiempo de duplicación no representan la posibilidad de una represión catabólica por otros compuestos proteicos de menor complejidad que la caseína, lo que fue demostrado por actividades enzimáticas variables con valores muy altos y muy bajos desde la fase exponencial. De esta forma estos microorganismos incrementaron la actividad enzimática frente a la caseína para continuar con sus funciones degradativas y de crecimiento.


  Pseudomonas putida R20 es el microorganismo que presentó mejor cinética de crecimiento, seguido en su orden por Serratia liquefasciens R4 y Micrococcus luteus R16. La selección para la prueba del efecto de la temperatura con base en estos criterios no fue suficiente, es necesario tener en cuenta la actividad proteolítica de las cepas con el fin de elegir no sólo la cepa con mejor cinética de crecimiento sino establecer el mayor productor de proteasas, razón por la cual se escogió Bacillus circulans.


  Determinación de proteínas


  Extracción de proteínas celulares solubles


  En la Figura 2 se muestra que la mayor presencia de proteínas durante la curva de crecimiento fue de las cepas Bacillus circulans R5, seguida de Pseudomonas fluorescens R13 y Pseudomonas putida con cantidades de 703,5926, 348,7778 a la hora 8 y 258.407 _g/mL a la hora 24 respectivamente. Estos valores pudieron haberse dado por la presencia de una gran cantidad de proteínas provenientes de la composición del medio leche 11% p/v que son reducidas por la acción enzimática de los microorganismos.
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  Figura 2. Cuantificación de Proteínas Solubles (Método de Bradford 1976). Fuentes Autores 2004


  Durante las primeras horas de la fermentación la concentración de proteínas de estas 3 cepas es baja debido a que los microorganismos todavía no presentan un aumento significativo de la población y a su vez porque el medio posee sustratos sencillos, fáciles de degradar, que pueden ser utilizados con facilidad por las cepas en su proceso de adaptación al medio. En el caso particular de Bacillus circulans R5, la cepa de mayor actividad enzimática de 3,6177 UP a la hora 4, manifiesta cantidades de proteína de 416,925_g/mL que corresponde aproximadamente a un poco más de la mitad de la proteína presente en el sustrato inicial (proteína de la leche sin inocular: 682,44_g/mL).


  En las cepas Pseudomonas fluorescens R12, Pseudomonas putida R20 y Serratia liquefasciens R4, presentaron mayor concentración de proteínas entre la hora cero y dos con valores de 255.0741, 215.4444 y 182.8518 _g/mL, con lo cual se hizo evidente que la cantidad más alta de proteínas se muestra en las horas iniciales de la cinética, lo que lleva a suponer que la mayor actividad proteolítica se encontrará hacia el final de la fase Log e inicio de la fase estacionaria, teniendo en cuenta que las proteasas en microorganismos psicrotróficos están asociados al crecimiento, Figura 3.
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  Figura 3. Perfil de Actividad Proteolítica.

  Tabla 2. Cepas con Mayor Actividad proteolítica. Fuente: Autores 2004
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  Actividad proteolítica

  En la Tabla 2 se muestra que Bacillus circulans R5 presentó un valor máximo de actividad en UP de 3.618 a la hora 4, seguida por Pseudomonas putida R20 con 2.08 UP a la hora 2 y en último lugar la cepa de Serratia liquefasciens R4 con una actividad de 1.779 UP en las horas 4, 2 y 0 respectivamente.


  Al analizar la actividad proteolítica con relación al tiempo de fermentación, es posible observar en las Figuras 1 y 3, que las cepas presentaron actividad proteolítica desde la hora cero, estos datos son coherentes si se tiene en cuenta que la curva fue iniciada con un preinóculo con una hora de fermentación previa para producir la inducción del sustrato, donde la síntesis de la enzima tuvo lugar en una cantidad significativa, sí se tiene en cuenta que los inóculos utilizados para el estudio presentaban recuentos cercanos a 107UFC/mL. Estos resultados concuerdan con lo reportado por Costa, donde 2 cepas de Pseudomonas sp. psicotróficas cultivadas en leche a 7ºC con concentraciones de crecimiento cercanos a 108UFC/mL se produce un incremento notable en la actividad proteolítica desde las primeras horas de fermentación (2).


  A pesar de esto se observó en la hora 2 un descenso en la actividad en todas las cepas a excepción Pseudomonas putida R20, datos que indicaron una posible inactivación parcial del complejo enzimático como respuesta fisiológica al inicio del desarrollo en un medio complejo como la leche, lo cual es apoyado con el aumento de la actividad enzimática entre la hora 4 y 6 en las cepas Micrococcus luteus R16, Pseudomonas putida R20 y Bacillus circulans R5, que alcanzan su máximo valor a la hora 10, 8 y 4 con 1.7633, 1.5933 y 3.2072 UP respectivamente.


  Teniendo en cuenta los resultados de UP cuantificados en las cepas de estudio, la producción enzimática comenzó a incrementarse entre las horas 6 y 8 hasta la hora 24 aproximadamente, por la proteólisis provocada sobre las fracciones proteicas de la leche, las cuales incluyen proteínas del suero aunque en mayor proporción las caseínas, ya que presentan una estructura parcialmente desnaturalizada, por tanto sensibles al ataque enzimático, razón por la cual en la técnica de cuantificación se utilizó como sustrato para la medición de aminoácidos caseína (10).


  Según varios autores entre ellos Zaliha y colaboradores (11); probaron la especificidad de diferentes sustratos proteicos naturales y amplia variedad de proteínas modificas y encontraron que las proteasas exhiben su mayor actividad con caseína. De la misma forma Fairbairn y Law, (12); han descrito que las proteasas bacterianas atacan principalmente la k-caseína. Esto produce la desestabilización de las micelas de la caseínas y por lo tanto la coagulación de la leche, gelificación y el desarrollo de sabores amargos. La actividad de las proteasas bacterianas frente a las proteínas del suero es un poco más reducida por ser resistentes a la acción enzimática, atribuible, posiblemente, a la estructura terciara que les proporciona mayor grado de compactación, lo cual las protegería de la proteolísis (2).


  La cepa de Pseudomonas fluorescens R13 muestra una actividad enzimática muy baja, que a pesar de incrementarse desde la hora 6, el valor máximo se registra sólo hasta la hora 84, y a lo largo de la fermentación se presentan valores muy bajos en comparación con el resto de los microorganismos analizados. Estos datos concuerdan con lo esperado y con los resultados obtenidos en el estudio de Cujavante (13), donde se observó un halo de proteólisis bastante pequeño (6mm), permitiendo deducir que la elección de los microorganismos de acuerdo al perfil mostrado con la técnica de halos fue el adecuado sí se tiene en cuenta igualmente que se buscó cuantificar la actividad para las cepas que presentaran los valores más altos.


  En este estudio se corroboró con la cepa de Bacillus circulans R5 que mostró la mayor actividad y presentó un halo de 30mm de hidrólisis, a pesar de observarse que la velocidad de crecimiento (0.0392 h-1) y tiempo de duplicación (17.70horas) son los más bajos en relación con las demás cepas, pero con respecto a la actividad proteolítica, este microorganismo alcanzó los niveles más altos de producción y, de alguna manera, constantes a lo largo de la fase exponencial. Razón por la cual, para el análisis de la temperatura, se seleccionó Bacillus circulans R5, a pesar de que según el análisis con los modelos de crecimiento, la selección de la cepa para la cinética a 5, 15 y 21ºC sería Pseudomonas putida R20, por las razones expuestas anteriormente.


  Por otra parte, según los resultados de los ensayos realizados utilizando caldo leche al 11%p/v fue clara la producción de proteasas, pese a esta actividad presentada en todas las cepas, en general no fue alta, lo que indicó que el medio tuvo algún tipo de inhibición para el microorganismo en cuanto a la producción de la enzima. Estudios elaborados por Hübner (10), reportan una actividad de 637 UP/mL para una cepa del género Bacillus en un tiempo de 12 horas con fermentación continua.


  Los resultados para la cepa del mismo género, Bacillus circulans R5 es de 3,6177UP/mL, valor que se encuentra bastante alejado de lo reportado. Estos datos corroboran lo planteado en el estudio realizado por Pereira (9) donde se evaluó el efecto de la caseína en la actividad proteolítica, comparando para tal efecto la utilización de medios nutritivos y un medio con 10% de leche descremada, pudieron concluir que este último generó un descenso de casi el 88% de la actividad. Con base en esto es posible deducir que los bajos valores de UP pudieron estar influenciados por este hecho, sin embargo, es relevante tener en cuenta que a nivel de leche el deterioro es notable y bastante significativo.


  Efecto de la temperatura en la producción de proteasas

  El efecto de la temperatura sobre la actividad proteolítica fue examinada en el rango de 5 ºC a 21ºC, Figura 4.
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  Figura 4. Efecto de la temperatura en la Actividad Proteolítica.


  La cepa de mayor actividad proteolítica a 5ºC fue Bacillus circulans R5. En la Tabla 3 y en la Figura 4 se muestran resultados que apoyan la hipótesis de Costa (2), en la cual las bacterias psicrotróficas sintetizan mayores cantidades de enzima a bajas temperaturas, con el fin de compensar un descenso en la actividad enzimática del metabolismo, el cual le permite el crecimiento y el mantenimiento de las funciones celulares.


  En la Figura 5 se muestran los datos en relación con el crecimiento celular (Log de UFC/mL) y la producción de proteasas a las diferentes temperaturas probadas. En cuanto al aumento de la población celular, se observó una relación directamente proporcional al aumento de la temperatura de incubación. En el cultivo realizado a 5ºC, se observó que el desarrollo máximo se alcanza a niveles de 5.27x109UFC/mL a las 84 horas de cultivo, mientras que en las cinéticas a 15ºC y 21ºC el crecimiento celular fue de 3.69x1010UCF/mL y 2.14x109UFC/mL respectivamente, con lo cual se verificó la capacidad de psicrotolerancia de estos microorganismos (14).


  Tabla 3. Actividad Proteolítica a Diferentes Temperaturas de Bacillus circulans R5. Fuente: Autores 2004
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  Figura 5. Curvas de crecimiento y perfiles enzimáticos de las cepas evaluadas a 5ºC, 15 y 21ºC.


  Con referencia a la actividad proteolítica fue posible apreciar una disminución inversamente proporcional al crecimiento microbiano con respecto al incremento de la temperatura, además de presentarse un notorio aumento de la actividad sólo hasta la hora 12 de crecimiento con 1.2033 UP y 0.9222 UP para 15 y 21ºC respectivamente, mientras que para la cinética de crecimiento de 5ºC se aprecian valores significativos desde la hora 4, situación que demuestra que la temperatura de incubación influye en la producción de proteasas por unidad de crecimiento en las cepas estudiadas. La temperatura óptima de producción de proteasas por Bacillus circulans R5 es la más baja de las puestas a prueba en el estudio, en contraposición con el efecto de la temperatura que fue de 21ºC.


  Los resultados obtenidos en esta investigación permiten anotar, a manera de conclusiones, que los datos de las curvas de crecimiento de las cepas en estudio demostraron que el crecimiento se efectuó de manera constante hasta la hora 24 en las cepas de Micrococcus luteus R16 y Serratia liquefasciens R4, hasta la hora60 en la cepa Pseudomonas putida R20, hasta la hora 72 en las cepas Pseudomonas fluorescens R12 y R13, y hasta la hora 108 en la cepa Bacillus circulans, momentos en los cuales se delimita la fase exponencial dando inicio a la fase estacionaria con un recuento promedio de 15x109 UFC/mL. Estos datos se ajustaron con el modelo de Baranyi escogido por presentar: mejores valores sensibles, parámetros cinéticos y error estándar que el modelo de Gompertz modificado por Zwietering. Este modelo tiene en cuenta los límites de confianza y porcentajes asociados en los cálculos de las estimaciones de los datos obtenidos experimentalmente en las curvas (15-17).


  Con las curvas de crecimiento se logró determinar el tiempo de duplicación (td) de las cepas evaluadas, donde Pseudomonas putida R20, Serratia liquefasciens R4 y Micrococcus luteus R16 tuvieron menores tiempos de reproducción de 6,50 horas, 7,50 horas y 10,51 horas respectivamente con respecto a las demás cepas del estudio.


  Para la determinación de la actividad proteolítica (UP) se definieron las unidades de actividad enzimática teniendo en cuenta que un incremento de la absorbancia en 0,5 leída a 280nm corresponde a 10UP. Al comparar esta definición con los resultados obtenidos de unidades de actividad proteolítica con la curva de calibración de Tirosina, estos valores fueron mayores debido a la adición en el cálculo la tirosina presente en la curva. El mayor productor de enzimas proteolíticas fue Bacillus circulans R5 con una actividad máxima de 3,618UP/mL en la hora 4. Además, esta cepa sintetiza mayores cantidades de enzima a 5ºC en comparación con las actividades proteolíticas obtenidas a 15º y 21ºC.


  La cuantificación y caracterización de microorganismos psicrótofos contaminantes de leche cruda es un gran avance para determinar la cepa con mayor actividad proteolítica. Para finalizar, una alternativa, para disminuir la actividad proteolítica en la leche, es el tratamiento de ésta con campos eléctricos de alta intensidad que, según datos bibliográficos, han mostrado efectividad en la inactivación de microorganismos y de ciertas enzimas que no es posible inhibir a través de procesos de pasteurización.
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  Resumen


  El objetivo de este trabajo fue determinar las frecuencias alélicas del sistema HLA-A*,B* y DRB1* en una muestra de 981 individuos de la población colombiana. El tamaño de la muestra fue depurado a partir de la base de datos del la Red Colombiana de Trasplantes de donde se tomaron finalmente 981 individuos a los cuales se les realizó el análisis estadístico por medio del programa ARLEQUIN versión 2000. Se encontró una diversidad total de 66 alelos que representan el 87% de la diversidad alélica mundial a nivel de los loci A*, B* y DRB1*. Se hallaron 19 alelos para el locus HLA-A*, 33 para el locus HLA-B* y 14 para el DRB1*. Los alelos HLA-A*02 y HLA-A*24 presentaron una frecuencia de 0,2696 y 0,2706 respectivamente, que corresponden al 54% de la muestra analizada.


  Los alelos HLA-B*35 y HLA-B*51 fueron los más frecuentes del loci B*: 0,1926 y 0,1314, respectivamente. Para los DRB1*, únicamente el DRB1*04 presenta una alta frecuencia: 0.238. Los restantes alelos muestran frecuencias inferiores al 12%. Los resultados de este trabajo confirman, a nivel molecular, la diversidad genética de la población estudiada, dado que Colombia posee el 87% de los polimorfismos HLA (loci A*, B* y DRB1*) encontrados en el mundo.


  Palabras Clave: alelos, antígeno mayor de histocompatibilidad, frecuencia alélica, haplotipo, polimorfismo genético, trasplante.



  Abstract


  The objective of this work was to determine the allelic frequencies of system HLA-A*, B* and DRB1* in a sample of 981 individuals of the Colombian population. The sample size was purified from the data base of the Colombian Network of transplantation from which 981 individuals were taken to apply the statistical analysis to them by means of program ARLEQUIN version 2000. A total diversity of 66 alleles was found. They represent 87% of world-wide allelic diversity level of loci A*, B* and DRB1*. 19 alleles for locus HLA-A*, 33 for locus HLA-B* and 14 for the DRB1* were found. Alleles HLA A*02 and HLA-A*24 respectively displayed a frequency of 0.2696 and 0.2706, that correspond to 54% of the analyzed sample.


  Alleles HLA-B*35 and HLA-B*51 were the most frequent of loci B* were 0,1926 and 0.1314, respectively. For the DRB1*, the DRB1*04 presents a high frequency solely: 0.238. The left over alleles show inferior frequencies 12%. The results of this work confirm, at a molecular level, the genetic diversity of the Colombian population given that Colombia has 87% of polymorphisms HLA (loci A*, B* and DRB1*) found in the world.


  Key words: alleles, allelic frequency, Major Histocompatibility Complex, haplotype, polymorphism genetic, transplantation.


  Introducción


  Los genes que codifican para el sistema de antígenos de leucocitos humanos (HLA), por sus siglas en inglés, son muy polimórficos y además, los más ampliamente estudiados en la especie humana (1). Estos genes están ligados y forman el complejo mayor de histocompatibilidad (CMH) que ocupa aproximadamente 4000 kb del brazo corto del cromosoma 6 (6p21.1 - 6p21.3 (2).


  Son los encargados de dirigir funciones muy importantes dentro de la homeostasis del organismo, que van desde la regulación de la respuesta inmune celular y humoral, pasando por la presentación de antígenos de patógenos intra-celulares a los linfocitos T citotóxicos (LTc) encargados de la respuesta inmune efectora; hasta ser la fuente de adaptación más importante con los microorganismos que nos rodean e interactuamos a diario y cuya gran diversidad y cambio constante ha inducido a este sistema genético.


  Toda esta gama de funciones fisiológicas que cumplen las moléculas HLA hacen que se vean asociadas con enfermedades, especialmente con las de tipo autoinmune, de tal manera que la respuesta del sistema inmune a la infección es, al menos en parte, dependiente de las diferentes combinaciones de la herencia del sistema (3).


  En lo referente a la aceptación o rechazo de tejido alogénico trasplantado, la función del sistema HLA está ampliamente documentada y aceptada por la comunidad científica (4). Es un hecho que a mayor compatibilidad, mayor será la aceptación del tejido trasplantado, llegando a incrementar hasta en un 20% el éxito en trasplante renal a más de 5 años, aspecto muy importante a tener en cuenta por los centros que realizan trasplantes en todo el país (5). El presente estudio está diseñado para determinar las frecuencias alélicas de los loci HLAA*, B* y DRB1* en una muestra de 981 colombianos.


  Materiales y métodos


  Para el estudio de las frecuencias alélicas se tomó una muestra final de 981 individuos no relacionados, tipificados para los loci HLA A*, B* y DRB1*. La muestra estuvo compuesta tanto de receptores como de donantes para trasplante renal y médula ósea, todos pertenecientes a la base de datos de la red colombiana de trasplantes integrada por la Clínica de Marly, Hospital Universitario San Ignacio, Hospital San José, Clínica San Rafael y la Fundación Cardioinfantil. Estas muestras, provenientes de todo el país, fueron enviadas para tipificación HLA pre-trasplante.


  Este trabajo se inició en Enero de 2004, comenzando con la depuración de la base de datos de acuerdo a los siguientes criterios de inclusión: a) Historia clínica completa, que incluye copia de la planilla de tipificación, mostrando un resultado verificado manualmente y mediante el software suministrado por las casas comerciales; b) Fotografía del gel en medio físico o digital; c) Copia del informe final reportado a la red colombiana de trasplantes y d) Amplificación clara de los antígenos públicos.


  Las frecuencias alélicas de los loci HLA A*, B* y DRB1* se obtuvieron con el Programa Arlequín 2000 (7). Los algoritmos utilizados por este software son los siguientes: a) frecuencias alélicas q = çi/N, b) varianza: V(q) = [q-(1-q)]/N, c) desviación estándar: sd=v[V(q)]². El equilibrio de Hardy Weinberg en cada uno de los locus (8, 9) se calculó con la siguiente formula. ?Pi=1, Pi= [Pii +?(Pii/2)] = (2Nij/2N) + ?(Nii/2N)


  Resultados


  El análisis de los datos para Colombia arrojó un total de 66 polimorfismos HLA, distribuidos así: 19 alelos para el locus A*, 33 para el locus B* y 14 para el locus DRB1*. A nivel mundial se han reportado 22 polimorfismos para el HLA-A*, 40 para el HLAB* y 14 para HLADRB1*. Esta nomenclatura corresponde a especificidades serológicas y presenta los polimorfismos HLA bajo la resolución de dos dígitos.


  Los resultados obtenidos muestran la diversidad genética de la población colombiana. El locus HLAA*, con 19 alelos, es el único locus que no presenta equilibrio de Hardy-Weinberg (EHW). Esta pérdida del equilibrio se debe a la distribución no homogénea de las frecuencias de los diferentes alelos, donde el HLA*02 y HLA*24 presentan alta frecuencia (0,269623 y 0,270642), respectivamente, es decir, el 54% de los colombianos estudiados portan estos alelos. El resto de los alelos HLA-A*, 17 en total, se encuentran en una frecuencia menor del 7% (Tabla 1). El HLA-A*02, al igual que todas las poblaciones mundiales estudiadas, presenta alta frecuencia en la población colombiana (10-13).


  Tabla 1. Frecuencias alélicas del locus HLA-A*. 2n = 1962
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  De los 33 alelos encontrados para el locus HLA-B*, el HLA-B*35 y el HLA-B*51, fueron los más frecuentes: 0,192661 y 0,131498 respectivamente. Los demás alelos, 31 en total, presentaron frecuencias inferiores al 8%, Tabla 2.


  Tabla 2. Frecuencias alélicas del locus HLA-B*. 2n= 1962
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  El polimorfismo del locus HLA-DRB1* está representado por 14 alelos, que constituyen la totalidad de polimorfismos para este locus a nivel mundial. El HLADRB1*04 y el DRB1*13 exhibieron las frecuencias más altas: 0.2385 y 0.1126 respectivamente, seguidos por DRB1*08 y DRB1*07 con 0.0856 y 0.0897 respectivamente (Tabla 3). Los demás alelos presentaron frecuencias aún más bajas. Este locus se encuentra en EHW.


  Tabla 3. Frecuencias alélicas del locus HLA-DRB1*. 2n= 1962
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  Discusión


  Los resultados obtenidos muestran el alto grado de polimorfismo del sistema HLA en los tres locus estudiados. Se encontraron 66 de los 76 grupos alélicos conocidos para el HLA A*, B* y DRB1* a nivel mundial. Para el caso del locus HLA-A* se observó una distribución desproporcionada de las diferentes frecuencias alélicas, donde A*02 y A*24 representan el 54% de la diversidad alélica de este locus. Bera y colaboradores (14) encontraron en una muestra de Francia de 200 individuos, una frecuencia similar para A*02 de 0.27 y en A*24 de 0.24; Pablo de R. y col. (15) reportan una frecuencia para HLA* 02 de 0.54 y en A*24 de 0.1038 en 148 individuos peruanos; Cao K y colaboradores (16) muestran que A*02 es muy frecuente en poblaciones caucásicas, nativos norte americanos e hispanos. Estos datos son similares a los resultados encontrados en la población colombiana analizada en este trabajo.


  El comportamiento del locus B* es similar al encontrado en el locus A*, pero tiene una distribución de frecuencias más homogénea. El locus DRB1* es el que presenta mayor homogeneidad en las frecuencias de todo el sistema. En lo referente a trasplante de órganos, los resultados de este trabajo deben convertirse en la base para clasificar los pacientes en lista de espera de la red nacional de trasplantes, de tal manera que se agrupen aquellos pacientes que portan alelos frecuentes y que se espera consigan donantes efectivos rápidamente; mientras que, aquellos que porten alelos poco frecuentes tendrán menos probabilidad de resolver su situación, llegando, casi siempre, a tener que esperar varios años en diálisis, engrosando lista de espera y elevando los costos de sostenimiento.


  Además, estos pacientes tienen derecho a saber el motivo por el cual no logran conseguir un donante efectivo. Los datos presentados en este trabajo permiten agrupar todos los receptores inscritos en la red nacional de trasplantes de acuerdo a la frecuencia de sus alelos HLA. Estos datos representan un panorama general de la distribución de frecuencias estimadas del sistema HLA en Colombia.
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  Resumen


  La función de las células fagocíticas es un eficiente mecanismo de protección no específico contra agentes infecciosos y de eliminación de células muertas o seniles. Este proceso lo realizan células de la inmunidad innata como los macrófagos y los polimorfonucleares neutrófilos que son especialmente efectivos durante el inicio de infecciones por bacterias extracelulares Gram positivas y Gram negativas.


  Los macrófagos participan en etapas más tardías de la inflamación fagocitando bacterias y restos celulares. Las técnicas de evaluación de la capacidad fagocítica han mostrado ser muy laboriosas, requieren gran cantidad de muestra sanguínea y excesiva manipulación de las células analizadas. Por el contrario, la microtécnica de muerte intracelular de Cándida para el análisis de la función fagocítica es una técnica rápida, poco dispendiosa y que requiere de muy poca cantidad de sangre. En este trabajo se analizaron 56 muestras de personas sanas con la microtécnica de muerte intracelular de Candida albicans, para hallar valores normales del índice de fagocitosis y el porcentaje de muerte intracelular, indicadores que evalúan la capacidad fagocítica de los polimorfonucleares neutrófilos.


  El índice de fagocitosis fue de 2.70 +/- 0.43 (media +/- DE) con un rango de 2.03 a 3.92 y el porcentaje de muerte Intracelular fue de 31.31 +/- 5.10 (media +/- DE) con un rango de 21 a 39. No hubo diferencias por grupos de edad, género, recuento de leucocitos o porcentaje de polimorfonucleares.


  Palabras clave: Cándida albicans, fagocitosis, inmunidad innata, opsonin, polimorfonuclear neutrófilo.


  Abstract


  The function of the phagocytic cells is an efficient mechanism for non-specific protection against infectious agents and elimination of dead or senile cells. Cells of the innate immunity, such as neutrophils and macrophages, are responsible for this process. Neutrophils are particularly effective at the initial phases of infections caused by Gram negative and Gram positive bacteria.


  Macrophages participate in late stages of inflammation phagocyting bacteria and cellular debris. The techniques for evaluation of the phagocytic capacity are laborious, require large blood samples and need excessive manipulation of the cells. The micro technique of intracellular death of Candida albicans is a simple and fast technique, which requires a very little blood sample. This technique was used in 56 samples of healthy people to determine reference values of the phagocytic index and the percentage of intracellular death, which are indicators of neutrophils´ phagocytic capacity.


  The phagocitic index was 2.70 +/- 0.43 (mean +/- SD), range 2.03 - 3.92, and the percentage of intracellular death was 31.31 +/- 5.10 (mean +/- SD), range 21 - 39. There were no differences by age groups, gender and number of leucocytes or percentage of neutrophils.


  Key words: Cándida albicans, innate immunity, neutrophils, opsoninas, phagocytosis.


  Introducción


  La inmunidad innata se caracteriza por desarrollar una respuesta rápida y efectora por medio de moléculas y células que limitan la multiplicación de los organismos invasores. El reconocimiento y destrucción de los microorganismos involucran factores humorales, dentro de los cuales están el sistema de complemento, las citoquinas y los anticuerpos; así mismo actúan células como los fagocitos, linfocitos y células asesinas naturales, entre otras (1).


  La fagocitosis es un mecanismo básico de defensa presente en la mayoría de las especies. En los mamíferos está a cargo de células especializadas, principalmente los polimorfonucleares neutrófilos (PMN) y los macrófagos. Los primeros son células sanguíneas circulantes que se ponen en contacto con el material a fagocitar a través de la respuesta inflamatoria. Los macrófagos provienen de monocitos circulantes o bien están distribuidos estratégicamente en los tejidos. Ambos presentan diferencias en su poder fagocítico (2,3).


  La fagocitosis es el proceso por el cual las células especializadas buscan, localizan, identifican e introducen a su citoplasma partículas o gérmenes extraños. Los fagocitos poseen receptores para el componente C3b del sistema de complemento, así como para la región constante de la molécula de inmunoglobulina, lo que permite que los microorganismos opsonizados puedan adherirse a la superficie de estas células, facilitando la fagocitosis (4).


  Los PMN son especialmente efectivos durante el inicio de infecciones por bacterias extracelulares Gram positivas y Gram negativas, ya que estas bacterias tiene una superficie hidrofóbica y poco cargada eléctricamente por lo que son reconocidas y fagocitadas sin dificultad. Los macrófagos participan en etapas más tardías de la inflamación fagocitando bacterias y restos celulares. Estas células son importantes en la defensa ante bacterias intracelulares y generalmente actúan concomitantemente con respuestas inmunes adaptativas (4,5).


  Existen pruebas de laboratorio para evaluar el sistema inmune; sin embargo, algunas de éstas son dispendiosas, requieren de tiempo y gran cantidad de muestra sanguínea lo que podría causar una alteración en la evaluación funcional del sistema inmune (6). Este trabajo tiene por objetivos describir el micro método para evaluar la capacidad fagocítica y de muerte intracelular de cándida realizada por los PMN descrito por Oseas (7) y determinar valores de referencia en una población sana en Bogotá.


  Materiales y métodos


  Sujetos de estudio


  Se obtuvieron muestras sanguíneas de 100 sujetos voluntarios asintomáticos con edades comprendidas entre los 15 y los 51 años de edad, durante el periodo del 16 de abril al 22 de mayo de 2007. Los criterios de inclusión para considerar como sanos a los sujetos de estudio fueron: índice de masa corporal (IMC) entre 18 y 25 Kg/m2, recuento de leucocitos entre 5.000/fL y 10.000/fL, hemoglobina en hombres entre 13 g/dL y 17 g/dL y en mujeres entre 12 g/dL y 16 g/dL; hematocrito entre 40% y 48% en hombres y entre 36% y 44% en mujeres y el porcentaje de neutrófilos entre 45% y 70% (8). Cincuenta y seis muestras cumplieron los criterios de inclusión.


  Muestra


  Se tomaron 4 mL de sangre periférica para la realización del cuadro hemático y 3 gotas de sangre sin anticoagulante evitando el contacto con el vidrio para la microtécnica de fagocitosis y muerte intracelular de Cándida. El cuadro hemático se realizó utilizando el sistema CELL-DYN 1400 siguiendo las indicaciones del fabricante (Abbott Diagnostics, U.S.A).


  Obtención de células adherentes (polimorfonucleares neutrófilos)


  Tres gotas de sangre sin anticoagulante se colocaron en una laminilla de vidrio de 22 x 22mm, con reborde definido de 1cm de diámetro; estas muestras fueron incubadas en cámara húmeda a 37°C por 1 hora. El coagulo se retiró y la laminilla fue lavada con solución buffer de Hank´s (pH 7.2) precalentada a 37C, para retirar las células no adherentes. Cada muestra fue procesada por duplicado.


  Solución de Cándida albicans


  De un cultivo no mayor de 24 horas de Cándida albicans en agar Saboreaud se tomó una alícuota, lacual fue lavada tres veces con solución de Hank´s precalentada a 37°C, para obtener una concentración final de 2 x 106 UFC/mL de cándida.


  Pool de opsoninas


  Como fuente de opsoninas (complemento e inmunoglobulinas) se usó un pool de sueros de personas normales que fue separado en alicuotas y conservado a -80°C hasta el momento de su uso.


  Microtécnica de fagocitosis y muerte intracelular de Cándida albicas


  Las células adheridas al vidrio fueron incubadas a 37°C durante 10 minutos en cámara húmeda con 120 _L de la solución de Cándida albicans y 50 _L del pool de opsoninas. Posteriormente, las laminillas fueron lavadas 2 veces con solución de buffer Hank´s, previamente precalentada a 37°C; adicionalmente, para evitar la desecación, se adicionaron 200 _L del buffer a las células adheridas e incubadas en cámara húmeda a 37°C durante 40 minutos. Finalmente, la tinción de células vivas y muertas se llevó a cabo adicionando 50 _L de solución de azul de metileno (1M en solución de Hank´s) e incubado por 10 minutos a 37°C en cámara húmeda.


  La lectura se realizó en microscopio de luz, contando 100 PMN con el número total de cándidas fagocitadas. El índice de fagocitosis se calcula teniendo en cuenta el número de cándidas que fagocitó un PMN. Para la muerte intracelular de cándida, el porcentaje es calculado teniendo en cuenta del total de cándidas fagocitadas, cuantas captaron el colorante (cándidas muertas).


  Análisis estadístico


  Las variables categóricas se describen como porcentajes. La distribución de las variables continuas se analizó usando la prueba de Shapiro-Wilk. Los datos se presentan como medias y desviaciones estándar o medianas y percentiles según sea apropiado de acuerdo con su distribución. Se aplicó la prueba de t-student para comparación de medias y se obtuvieron gráficas de dispersión e índices de correlación de variables continuas. El análisis estadístico se realizó usando el programa STATA 8.0.


  Aspectos éticos


  El protocolo fue aprobado por el comité de ética de la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca y todos los sujetos aceptaron y firmaron el consentimiento informado.


  Resultados


  La distribución de las variables antropométricas y de laboratorio se muestra en la Tabla 1. No se encontraron diferencias estadísticamente significativas en el índice de fagocitosis ni en el porcentaje de muerte intracelular cuando se compararon los sujetos menores (n = 9) y mayores de 18 años de edad (n = 47) (p = 0.064 y 0.16, respectivamente), Figuras 1 y 2.


  Tabla 1. Variables antropométricas y de laboratorio de los 56 sujetos voluntarios sanos.
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  Figura 1. Distribución del índice de fagocitosis en sujetos sanos menores (1) y mayores de 18 años (2).
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  Figura 2. Distribución del porcentaje de muerte intracelular de Cándida en sujetos sanos menores (1) y mayores de 18 años (2).


  El 78.51% de las muestras provenían de mujeres. No se encontraron diferencias estadísticamente significativas en la función fagocítica de los PMN entre hombres y mujeres (p = 0.35). Figuras 3 y 4.
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  Figura 3. Distribución del índice de fagocitosis en mujeres (F) y hombres (M) voluntarios sanos usando la microtécnica de fagocitosis y muerte intracelular de Cándida albicans.
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  Figura 4. Distribución del porcentaje de muerte intracelular en mujeres (F) y hombres (M) voluntarios sanos usando la microtécnica de fagocitosis y muerte intracelular de Cándida albicans.


  No se encontró una correlación estadísticamente significativa entre el recuento de leucocitos y el índice de fagocitosis (r = -0.04, p = 0.76, Figura 5A), ni el porcentaje de muerte celular (r = - 0.15, p = 0.25, Figura 5B).


  Tabla 2. Valores de referencia para el índice de fagocitosis y muerte intracelular de Cándida en población adulta
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  Figuras 5. Correlación entre número de leucocitos y el índice de fagocitosis (A) y el porcentaje de muerte intracelular de Cándida (B). GB: glóbulos blancos.


  Tampoco se encontró una correlación estadísticamente significativa entre el porcentaje de neutrófilos PMN y el índice de fagocitosis (r = 0.13, p = 0.30, Figura 6A) o el porcentaje de muerte intracelular (r = 0.007, p = 0.95, Figura 6B).
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  Figura 6. Correlación entre el número de PMN y el índice de fagocitosis (A) y el porcentaje de muerte intracelular de Cándida (B). N: porcentaje de neutrófilos.


  Discusión


  Por muchas décadas el proceso de la fagocitosis ha tenido gran interés en la comunidad científica, ya que este mecanismo es considerado como un factor importante de defensa del hospedero contra las enfermedades infecciosas (9). La fagocitosis es un mecanismo crucial en la inmunidad innata. Las células fagocíticas, una vez son atraídas por sustancias quimiotácticas, migran hacia los focos donde se encuentran los microorganismos, inmunocomplejos y células muertas por apoptosis. Por lo tanto, una deficiencia en la capacidad fagocítica, incrementa el riesgo de infecciones y de trastornos inmunopatológicos (10,11).


  En la actualidad existen técnicas que evalúan la capacidad fagocítica en los procesos infecciosos a repetición (12-14). Sin embargo, estas pruebas tienen limitaciones como la cantidad requerida de muestra sanguínea y el tiempo prolongado del proceso, que influye en los resultados por excesiva manipulación de las células (6).


  Con la microtécnica de fagocitosis y muerte intracelular de Cándida, los inconvenientes anteriormente descritos son eliminados, solo se necesitan tres gotas de sangre periférica, no requiere de alta tecnología en el laboratorio y el tiempo de manipulación de las células es corto (7). Por todo lo anterior, este estudio es de gran importancia en la evaluación de la función fagocítica de los PMN, puesto que permitió la obtención de valores de referencia en un grupo de sujetos sanos de nuestro país y, adicionalmente, se constituye en un método sencillo de valoración de la función fagocítica.


  En relación a la técnica, se deben tener en cuenta las siguientes consideraciones: la humedad, la temperatura (37 °C) y el pH fisiológico para no alterar las membranas celulares, debido a la poca cantidad de muestra utilizada. Estos factores podrían llegar a afectar la capacidad de adhesión al vidrio, la fagocitosis y la muerte intracelular del germen. Con la Cándida álbicans es importante tener en cuenta que se debe usar un cultivo fresco (no más de 24 horas) para no usar levaduras gemantes, puesto que en el recuento de levaduras intracelulares puede verse alterado el resultado de microorganismos fagocitados. En éste trabajo el pool de opsoninas usadas se debe almacenar a temperaturas inferiores a -70 °C.


  En la población estudiada el índice fagocitosis fue de 2.70 +/- 0.43 (media +/- DE) con un rango de 2.03 a 3.92 y el porcentaje de muerte Intracelular fue de 31.31 +/-5.10 (media +/- DE) con un rango de 21 a 39%. No encontramos diferencias en la actividad fagocítica de los PMN de acuerdo con la edad a diferencia del estudio de Muniz y colaboradores, quienes encontraron que los valores de la fagocitosis están influenciados por la edad y la vía de nacimiento (cesárea o vía vaginal), factores que aún no se han esclarecido (6).


  Tampoco se encontraron diferencias en la actividad fagocítica de los PMN de acuerdo con el género, el número de leucocitos o el porcentaje de PMN circulantes en la población estudiada. Esto podría indicar que la función fagocítica en sujetos sanos se cumple independientemente de esos factores.


  En conclusión, consideramos que la microtécnica de fagocitosis y muerte intracelular de Cándida es una herramienta diagnóstica importante, altamente reproducible para evaluar el funcionamiento del sistema inmune innato, específicamente en la fagocitosis. Se ofrecen valores de referencia para sujetos sanos.
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  Resumen


  Después de que han sido intervenidos y sobreexplotados por el hombre; los suelos tropicales presentan grandes limitantes para la producción de árboles. Una estrategia para aumentar los niveles de producción se basa en la fertilización acorde con los requerimientos de los árboles. Como la micorrización es una alternativa biológica de bajo costo, que puede contribuir al éxito de la repoblación forestal, se quiso establecer cómo se podría favorecer la sobrevivencia y el crecimiento de especies arbóreas en viveros por medio de la cuantificación de hongos micorricicos utilizando muestras de suelo en las especies Tabebuia rosea y Cordia alliodora en diferentes localidades de Costa Rica, Centro América.


  Se analizaron muestras en diez sitios diferentes. La cuantificación de esporas se realizó mediante la técnica de tamizado y el porcentaje de colonización de raíces se estimó mediante la observación microscópica de raíces según metodología de Sieverding. Los resultados obtenidos en esta investigación permitieron concluir que, de la variedad de los géneros de Micorrizas Vesiculo Arbusculares presentes en la muestra de suelo, los que demostraron mejor comportamiento con Tabebuia rosea y Cordia. alliodora fueron Glomus sp y Gigaspora sp. Además para lograr un mayor crecimiento y desarrollo de los árboles, es necesario favorecer la población micorrizal en las plantas en sus primeros días de nacidas.


  Palabras clave: biofertilización, Cordia alliodora, micorrización, reforestación, Tabebuia rosea


  Abstract


  The tropical grounds show great restrictions for tree production after they have been used and over-exploited by man. A strategy to increase the levels of production is based on the fertilization according to the requirements of the trees. As mycorrhization is a biological low cost alternative that can contribute to the success of the reforestation, we wanted to establish how it was possible to favor the surviving and growth of arboreal species in green houses by means of the quantification of mycorrhizal fungi using ground samples in the species Tabebuia rosea and Cordia alliodora in different localities from Costa Rica, Central America.


  Samples in ten different sites were analyzed and the quantification of spores was made by sifting. The percentage of colonization by roots was considered at microscopic observation by roots according to methodology of Sieverding. The results obtained in this investigation concluded that from the variety of the present sorts of Micorrizas Vesiculo Arbusculares in the ground sample those that demonstrated better behavior with Tabebuia rosea and Cordia alliodora were Glomus sp. and Gigaspora sp. In addition, to obtain a greater growth and development of the trees, it is necessary to favor the mycorrhizal population in the plants within their first days of birth.


  Key words: biofertilization, Cordia alliodora, mycorrhization, reforestation, Tabebuia rosea.


  Introducción


  Debido a la carencia aguda de fósforo en la mayor parte de sus suelos, en el trópico el estudio de la simbiosis micorriza-planta adquiere particular importancia. Se ha demostrado que la selección de cepas de hongos Micorrizas Vesiculo Arbusculares (MVA) eficientes y su producción masiva a escala industrial pueden contribuir a un gran beneficio para el éxito de la repoblación forestal, demostrándose que la simbiosis de MVA constituye una valiosa ayuda para mejorar tanto el crecimiento de pasturas de distintos forestales como el balance ecológico de un ecosistema (1,2).


  Desde una perspectiva práctica los hongos micorrizógenos son más que biofertilizantes. Aunque el principal beneficio es de carácter nutricional, una planta puede obtener ventajas adicionales de los hongos micorrícicos, como tolerancia a estrés hídrico, tolerancia a salinidad y protección a enfermedades, entre otros (3). Los hongos vesículo-arbusculares (VA), además de su efecto directo en la nutrición de las plantas, inducen cambios fisiológicos que comprenden un aumento en la tasa fotosintética y redistribución del carbono fijado en mayor proporción hacia las raíces (4,5).


  En la planta ocurren cambios en la concentración y proporción de hormonas que se manifiestan en la prolongación del ciclo vegetativo e incide principalmente en la floración de esta. La manipulación de microorganismos para el manejo de los suelos forestales tiene un gran potencial. Una vez las técnicas para su utilización y manejo estén bien desarrolladas, se podría reducir los esfuerzos y costos de la reforestación, manteniendo los óptimos niveles de nitrógeno y materia orgánica y mejorando la capacidad de captación del fósforo. Además de establecer manejos adecuados de los árboles y su habilidad para soportar el estrés por falta de agua y nutrientes, e incrementar la productividad de los suelos (6).


  Motivados por el papel que desempeñan las micorrizas como promotoras del crecimiento, se pretende mostrar una metodología que permita la manipulación de estos microorganismos nativos, que facilite trabajos futuros para la siembra y establecimiento de árboles. Para ello, se realizó el conteo de esporas y porcentaje de colonización de los hongos micorricícos en 20 muestras de suelos, que se obtuvieron de diferentes localidades en Costa Rica, Centro América, en donde se encontraba creciendo las especies forestales Tabebuia rosea y Cordia alliodora, con el fin de conocer la población micorrizal para estas dos especies.


  Materiales y Métodos


  Muestreo


  Se localizaron 10 sitios en diferentes localidades de Costa Rica (Tabla 1), donde se encontraba creciendo Tabebuia rosea y Cordia alliodora, procurando que los sitios estuvieran en el rango ecológico de adaptación reportados para las dos especies forestales. Por cada sitio se muestreo de 6-8 árboles, tomando 2 submuestras de suelo por árbol. Para la toma de muestras se procedió a sacar suelo con un barreno, a 25 cm de profundidad, las cuales se realizaron en el área de crecimiento radical del árbol (proyección de la copa sobre el suelo) y en la parte intermedia (entre el borde del área de crecimiento y el tronco del árbol). Las submuestras de cada sitio se mezclaron hasta obtener 2 kg de suelo por sitio.


  Procedimiento


  Mediante la técnica de tamizado sugerida por Brundrett, las esporas de MVA se extrajeron y cuantificaron a partir de una muestra de 100 g de suelo (7). El porcentaje de colonización de raíces se estimó mediante la observación microscópica (40X) de raíces clareadas con KOH al 10% y teñidas con azul de tripano al 0.05% según la metodología sugerida por Sieverding (8). Los datos obtenidos se corrieron con el sistema estadístico SAS.


  Tabla 1. Localidades de Costa Rica, Centro América, donde se efectuaron los muestreos.
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  Resultados y discusión


  Las pruebas de ANOVA obtenidas por análisis estadístico para las variables, número de especies MVA, porcentaje de colonización y número de esporas no presentó valores estadísticamente significativos (p<0.01), lo que nos hace pensar que la población micorrizal es muy importante para estas dos especies forestales. De ser así, se hace necesario favorecer la población micorrizal en las plantas, en sus primeros días de nacidas, para lograr un mayor crecimiento y desarrollo de los árboles.


  Los géneros más abundantes de hongos MVA encontrados en las muestras de suelo, para las especies forestales Tabebuia rosea y Cordia alliodora fueron Glomus spp. y Gigaspora spp.; con 60% y 20% respectivamente. Otros hongos MVA no se identificaron taxonómicamente. Castaño, citado por Ospina y Martínez (9,10) reportaron la presencia de Glomus manihotis en Cordia. alliodora y Tabebuia rosea. El número de especies de MVA presentes en las muestras de suelo, demuestra una variedad de estos microorganismos interactuando con estas especies forestales, Figuras 1 y 2.
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  Figura 1. Número de especies MVA / localidad, asociadas con T. rosea en Costa Rica (CTG= Cartago; ALA= Alajuela y SJ= San José).
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  Figura 2. Número de especies MVA / localidad, asociadas con C. alliodora en Costa Rica (CTG= Cartago).
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  Figura 3. Colonización (%) y Número de esporas de MVA/sitio asociada con T.rosea (CTG= Cartago; ALA= Alajuela y SJ= San José).
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  Figura 4. Colonización (%) y número de esporas de MVA/sitio asociada con C. alliodora (CTG= Cartago).


  En cuanto al número de esporas y el porcentaje de colonización, se encontró diferencias significativas entre especies, siendo Cordia alliodora la que presentó el mayor número, con un promedio de 558/100 g de suelo; para Tabebuia rosea fue de 514/100 g de suelo.


  El porcentaje de colonización, para las dos especies, no presentó correlación con el número de esporas, lo cual indica que una alta colonización no está siempre relacionada con un alto número de esporas, Figuras 3 y 4. Según Miranda el número de esporas en el suelo y el porcentaje de colonización de la raíz puede ser considerado como un indicativo del establecimiento de los hongos en el suelo, más que un indicativo de la efectividad en el crecimiento de las plantas (11).


  A manera de conclusión, este estudio permite resaltar y demostrar la importancia de las micorrizas y su potenciación en las plantaciones, ya que su uso tiene varios resultados positivos, entre ellos, una menor necesidad de fertilización con químicos, potenciación de los procesos de desarrollo arbuscular y disminución de costos. Además, a mediano plazo, aumenta también la posibilidad de mejorar la producción.
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  Resumen


  El comportamiento de 45 pacientes caninos con degeneración valvular mixomatosa mitral, manejados con una combinación enalapril- espironolactona (20) o enalapril (25) fueron evaluados en tres ocasiones durante 12 meses, realizando un seguimiento de sobrevivencia, niveles séricos de aldosterona (marcador), creatinina, nitrógeno ureico en sangre, sodio y potasio.


  Se observó que la aldosterona tiene una reducción en los niveles séricos posterior al tratamiento con enalapril y espironolactona muy superior a los tratados únicamente con enalapril, pero en la última evaluación, aumentan los niveles por encima de los valores iniciales, lo que sugiere que ya se han activado otras vías diferentes para la síntesis de la aldosterona, que no están mediados por la angiotensina II y que por tal motivo no responden adecuadamente a las enzimas convertidoras de angiotensina. El beneficio de la combinación con espironolactona se basa en que ésta, es un bloqueador selectivo de los receptores para aldosterona, lo que disminuiría su acción letal sobre el miocardio y los vasos sanguíneos.


  Palabras claves: aldosterona, angiotensina, degeneración valvular mixomatosa, enalapril, falla cardiaca, vasoconstricción.


  Abstract


  The behavior of 45 canine patients with degeneration to valvular mixomatosa mitral, handled with a combination enalapril- espironolactona (20) or enalapril (25) were evaluated in three occasions during 12 months, making a pursuit of survival, serum levels of aldosterone (marking), creatinine, ureico nitrogen in blood, sodium and potassium.


  It was observed that aldosterone has a reduction in the serum levels subsequent to the treatment with enalapril and espironolactona far beyond the treated solely with enalapril, but in the last evaluation, they increase the levels over the initial values, which suggests they already have activated other routes for the synthesis from the aldosterone, which are not mediated by angiotensin II and therefore they do not respond suitably to converter enzymes of angiotensin. The benefit of the combination with espironolactone is based on its selective blocking a selective of the aldosterone receivers, which would diminish its lethal action on the myocardium and the blood vessels.


  Key words: aldosterone, angiotensin, degeneration to valvular myxomatosa, enalapril, fails cardiac, Vasoconstriction


  Introducción


  En la insuficiencia mitral se presenta una disminución del gasto cardiaco, se activan diversos mecanismos compensatorios neuroendocrinos: el neurogénico mediado por la noradrenalina que es inmediato y a corto tiempo y el endocrino, con la activación del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), que es prolongado en el tiempo, pero tarda en activarse. Este cambio es beneficioso en la primera etapa de la falla cardiaca, pero a largo plazo es la causante de un deterioro del sistema cardiovascular, dado que termina sobrecargando el sistema. Además se ha demostrado que los niveles de aldosterona se elevan en los pacientes con degeneración valvular mixomatosa (1), lo que ocasiona fibrosis del miocardio y de los vasos sanguíneos, así como variabilidad en la frecuencia cardiaca (2).


  Es bien sabido, que los pacientes con insuficiencia cardiaca como mecanismo compensatorio, desencadenan una activación neuroendocrina que permite mantener un gasto cardiaco adecuado (3). El SRAA al activarse genera una vasoconstricción vascular periférica debido a la presencia de angiotensina II y un aumento de la volemia mediado por aldosterona al retener líquidos. Se ha demostrado que se presenta un aumento marcado de los niveles de aldosterona sérico en perros con insuficiencia mitral (1,4).


  La aldosterona es una hormona que se sintetiza en la glándula adrenal como respuesta a la disminución del flujo renal y en la hiperkalemia. Su efecto permite una regulación hidrosalina mediante la excreción de potasio y la reabsorción de sodio y agua (5). La síntesis de aldosterona depende principalmente de la cascada renina – angiotensina, pero actualmente se sabe que existe una síntesis tisular en el corazón y los vasos sanguíneos que no es dependiente de angiotensina II. El exceso de los niveles de aldosterona causa una fibrosis en el miocardio, variación de la frecuencia cardiaca y sensibilización a las catecolaminas (2, 6).


  Los tratamientos tradicionales con inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina bloquean la síntesis de aldosterona dependiente de este sistema, pero no la ruta tisular. Por lo tanto el efecto nocivo de la aldosterona se perpetúa en la enfermedad cardiaca. El objetivo de esta investigación fue establecer en un grupo de perros con degeneración valvular mixomatosa durante 12 meses, la respuesta a la terapia tradicional con enalapril y a otro grupo, a la terapia con una combinación de enalapril y espironolactona.


  Materiales y Métodos


  La población de estudio (n=45) estuvo conformada por pacientes caninos con degeneración valvular mitral, compensada o no compensada, sin importar raza, sexo o edad y sin tratamientos cardiovasculares previos. Estos animales se seleccionaron aleatoriamente para conformar dos grupos: el primero, denominado grupo A con un número de 25 animales, los cuales recibieron como único tratamiento enalapril a una dosis de 0.5mg/kg cada 12 horas. El segundo, o grupo B, con un número de 20 animales recibieron como tratamiento la combinación enalapril-espironolactona a una dosis de 0.5mg/kg de enalapril y 0.2mg/kg de espironolactona, cada 12 horas.


  Durante los 12 meses de estudio los animales recibieron manejo habitual en alimentación, condiciones ambientales y ejercicio. En los pacientes en los cuales se presentaron signos congestivos, se medicaron temporalmente con furosemida hasta compensar la congestión. Estos pacientes no se retiraron del estudio.


  A cada uno de los integrantes de los grupos se le practicó el siguiente protocolo de evaluación:


  1. Antes de iniciar los estudios, el propietario de cada animal firmó una carta de consentimiento informado, en la cual afirma conocer todas las ventajas y/o desventajas de los tratamientos a seguir y autoriza la realización de todos le exámenes diagnósticos.

  2. Se realizó ecocardiograma y electrocardiograma bajo los estándares establecidos, como herramientas diagnósticas complementarias para la clasificación de los pacientes cardiópatas.

  3. Se tomó una muestra de sangre por punción en la vena yugular siguiendo las normas de asepsia.

  4. Se determinaron los niveles séricos de aldosterona, sodio, potasio, nitrógeno ureico en sangre y creatinina.

  5. Mediante oscilometría se determinó la presión arterial.


  Este protocolo de evaluación se realizó en 3 ocasiones en cada paciente, al ingresarlo al estudio, en el mes 5 y en el mes 12 después de iniciados los tratamientos.


  En la segunda evaluación no se determinaron los niveles séricos de sodio y creatinina. En la Figura 1 se muestra las diferentes razas de perros incluidos en el estudio, siendo la población más abundante la raza French Poodle con el 60% de la muestra, probablemente por ser esta una raza con una alta predisposición a padecer esta patología. En la Figura 2 se presenta las frecuencias por edades de los caninos.
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  Figura 1. Frecuencia de presentación por razas.
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  Figura 2. Frecuencia de presentación por edad.


  Resultados


  Se encontró que los pacientes con enfermedad cardiaca tenían una elevación significativa de los valores séricos de aldosterona y presiones arteriales medias por encima de los valores de referencia tal y como se muestra en las Tablas 1 y 2.


  Tabla 1. Valoración de 20 pacientes que inician tratamiento con enalapril-espironolactona.
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  Tabla 2. Valoración de 25 pacientes que inician tratamiento con enalapril.
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  En la segunda muestra se observó un descenso importante de los niveles séricos de aldosterona en los dos grupos, pero bastante más marcado en el grupo de enalapril y espironolactona. Estos resultados se presentan en las Tablas 3 y 4.


  Tabla 3. Valoración de 12 pacientes que han sobrevivido luego de 5 meses de iniciado el tratamiento con enalapril y espironolactona.
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  Tabla 4. Valoración de 8 pacientes que han sobrevivido luego de 5 meses de iniciado el tratamiento con enalapril.
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  Para la última muestra, a los doce meses de tratamiento, se observó un leve aumento de los niveles séricos de aldosterona, probablemente debido a la activación de las rutas alternas que no dependen de la angiotensina II. Los datos se presentan en las Tablas 5 y 6.


  Tabla 5. Valoración de 8 pacientes que sobrevivieron luego de 12 meses de tratamiento con enalapril y espironolactona
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  Tabla 6. Valoración de 2 pacientes que sobrevivieron luego de 12 meses de tratamiento con enalapril.
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  Discusión


  Los pacientes con mayor riesgo de muerte súbita, fueron los que tuvieron niveles séricos más elevados de aldosterona; es probable que la fibrosis miocárdica, la sensibilización a las catecolaminas y el efecto proarrítmico de ésta, aumente notoriamente la probabilidad.


  Esta hormona se activa como un mecanismo de compensación en pacientes con insuficiencia cardiaca, respondiendo a la disminución del flujo renal como consecuencia de un gasto cardiaco disminuido. Esa activación está mediada principalmente por la angiotensina II y se disminuye con el uso de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA), como se observó en la segunda evaluación de la aldosterona al quinto mes de tratamiento.


  En la tercera muestra, realizada en el mes doce de tratamiento, se observa que la aldosterona aumentó nuevamente, pero cabe anotar que dichos aumento fueron menores a los de la primera valoración. La razón para esta dinámica de la aldosterona, es la activación de rutas que no se controlan con los IECA, es decir, que no dependen del SRAA. Como se ha reportado en la literatura, la aldosterona tiene una síntesis que es mediada por el tejido cardiaco y vascular (7).


  En este estudio se evidenció que esta reactivación se presentó entre el quinto y décimo mes posterior al uso de tratamientos con IECAS. Este aumento en los niveles séricos de la aldosterona, podría pensarse que producirá menor daño en los pacientes que reciben espironolactona, que como se dijo anteriormente, es un antagonista de la aldosterona por receptores y de esta forma reduce el efecto nocivo sobre el miocardio y sobrela vasculatura cardiaca. De hecho, en el grupo de enalapril y espironolactona sobrevivieron 8 de 20 pacientes, mientras que en el grupo de enalapril, sobrevivieron 2 de 25 pacientes.


  Con los datos encontrados se pueden establecer las siguientes conclusiones:


  1. La aldosterona se eleva a largo plazo a pesar del uso de los IECA, por este motivo y conociendo los efectos adversos de esta hormona, sería recomendable por su competencia con receptores aldosterónicos, adicionar fármacos como la espironolactona en pacientes con degeneración valvular mixomatosa mitral.

  2. La aldosterona con niveles séricos superiores a 10 ng/dl, puede ser un importante marcador de probabilidad de muerte súbita en pacientes con degeneración valvular mixomatosa.

  3. No se presentaron signos clínicos de falla renal en ninguno de los pacientes, con ninguno de los dos tratamientos establecidos.

  4. Los pacientes que demostraron hipertensión arterial en la primera muestra, no lo demostraron en las siguientes dos evaluaciones.

  5. Se demostró una sobrevivencia mayor en el grupo manejado con enalapril y espironolactona (40% de los pacientes) comparado con el grupo manejado únicamente con enalapril (8% de los pacientes).
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  Resumen


  El objetivo de esta investigación, basados en el modelo de Ned Hermann y los estudios realizados por Omar Gardie, fue determinar el perfil de dominancia cerebral o formas de pensamiento de los estudiantes de primer semestre del programa de Bacteriología y Laboratorio Clínico de la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca.


  El 50% de los estudiantes presentan dominancia en el cuadrante cortical izquierdo, el 43% en el cuadrante límbico derecho y el 13,3% en el cortical derecho. 46.6 de los estudiantes poseen dominancia simple y el 50 % dominancia doble. Los resultados obtenidos permitirán a los docentes conocer las potencialidades cognitivas y las formas de pensamiento de sus estudiantes con el fin de direccionar la búsqueda y la construcción de conocimiento en el proceso de enseñanza-aprendizaje de los mismos. El 50% de los estudiantes presentan dominancia en el cuadrante cortical izquierdo, el 43% en el cuadrante límbico derecho y el 13,3% en el cortical derecho. El 46,6% de los estudiantes poseen dominancia simple y el 50 % dominancia doble.


  Palabras clave: cerebro, hemisferios cerebrales, formas de pensamiento, lóbulo cerebral, neocórtex, perfil de dominancia cerebral.


  Abstract


  The objective of this investigation, based on Ned Hermann’s model and Omar Gardie’s studies, was to determine the cerebral dominance profile or thinking manners of Bacteriology and Clinical Laboratory freshmen from University Colegio Mayor de Cundinamarca. The results of this research will allow professors to know their students’ cognitive potential and their ways of thinking to guide the search and building of knowledge in their learning-teaching process.


  50% of students show dominance in the left cortical quadrant, 43% in the right limbic quadrant, and 13.3% in the right cortical. 46.6 % of students have simple dominance and 50% double dominance.


  Key words: cerebral brain, hemispheres, forms of thought, cerebral lobe, neocortex, profile of cerebral dominance.


  Introducción


  El artículo que se presenta a continuación se orientó a identificar los aspectos y las características inherentes al perfil de dominancia cerebral de los estudiantes que ingresan a primer semestre de Bacteriología y Laboratorio Clínico, para que en próximas investigaciones sea contrastada con el perfil de dominancia de los estudiantes de quinto y décimo semestres, y con base en estos resultados proponer estrategias pedagógicas eficaces que coadyuven al desarrollo del cerebro total.


  Los resultados de esta investigación son significativos por cuanto hacen énfasis en la manera como cada individuo demuestra mayor desarrollo en uno de los cuatro cuadrantes: Lóbulo superior izquierdo (cuadrante A); lóbulo inferior izquierdo (cuadrante B); lóbulo inferior derecho (cuadrante C) y lóbulo superior derecho (cuadrante D), algunos, sin embargo, utilizan todo el cerebro; para ello, los docentes deben conocer cómo operan mentalmente los estudiantes, con el fin de orientar y potenciar el uso de las funciones cerebrales para el logro de aprendizajes que desarrollen el cerebro total.


  Contexto teórico


  Las teorías del aprendizaje relacionadas con el funcionamiento del cerebro ligadas a los objetivos de la investigación son: teoría neurocientífica o del cerebro Triuno, teoría del cerebro total o cerebro base del aprendizaje, teoría del cerebro derecho vs. cerebro izquierdo e Inteligencias múltiples. Ellas no son excluyentes, sino que por el contrario, se complementan, retroalimentan y amplían entre sí (1).


  Según Sperry y otros investigadores (2) la teoría cerebro derecho vs. cerebro izquierdo, enfatiza que los dos hemisferios cerebrales controlan diferentes “modos” del pensamiento, de tal forma que cada individuo privilegia un modo sobre el otro. El aporte significativo de esta teoría es haber descubierto que los dos hemisferios difieren significativamente en su funcionamiento y son responsables de diferentes maneras de pensamiento. El cerebro izquierdo es lógico, secuencial, racional, analítico, lingüístico, objetivo, coherente y detalla las partes que conforman un todo; y el cerebro derecho es memorístico, espacial, sensorial, intuitivo, holístico, sintético, subjetivo y detalla el todo.


  La teoría del cerebro Triuno surge a partir de los resultados de las investigaciones de Roger Sperry y MacLean (2,3), quienes señalan que el cerebro humano está conformado por tres estructuras química y físicamente diferentes a las que denominaron: sistema neocortical, el cual está estructurado por el hemisferio izquierdo y el hemisferio derecho; el sistema límbico, que se ubica debajo de la neocorteza y está asociado a la capacidad de sentir y desear; y un tercer sistema reptiliano o básico que se relaciona con los patrones de conducta, sentido de pertenencia y territorialidad, así como con el sistema de creencias y valores que se recibe a partir de la primera formación.


  En esencia, la teoría del cerebro Triuno plantea que el cerebro humano está conformado por tres estructuras cerebrales: la neocorteza, compuesta por el hemisferio izquierdo y el hemisferio derecho. El primero está asociado a procesos de razonamiento lógico, funciones de análisis-síntesis y descomposición de un todo en sus partes; en el segundo, se dan procesos asociativos, imaginativos y creativos, asociados a la posibilidad de ver globalidades y establecer relaciones espaciales.


  El segundo nivel o estructura lo conforma el sistema límbico, el cual está constituido a su vez por seis estructuras: el tálamo, la amígdala, el hipotálamo, los bulbos olfatorios, la región septal y el hipocampo. En este sistema se dan procesos emocionales y estados de calidez, amor, gozo, depresión, odio, entre otros y los procesos relacionados con las motivaciones básicas. El tercer nivel o cerebro reptiliano, está conformado por el cerebro básico o sistema reptil en el cual los procesos dan razón de los valores, rutinas, costumbres, hábitos y patrones de comportamiento del ser humano.


  Esta teoría concibe la persona como un ser constituido por múltiples capacidades interconectadas y complementarias; de allí su carácter integral y holístico que permite explicar el comportamiento humano desde una perspectiva más integrada, donde el pensar, sentir y actuar se compenetran en un todo que influye en el desempeño del individuo, tanto en lo personal y laboral, como en lo profesional y social.


  Por otra parte, con base en los modelos de Sperry y de McLean, Ned Herrmann (2,3,4) elaboró un modelo de cerebro compuesto por cuatro cuadrantes, dos izquierdos y dos derechos que resultan del entrecruzamiento de los hemisferios del modelo Sperry, y de los cerebros límbico y cortical del modelo McLean. Los cuatro cuadrantes representan formas distintas de operar, de pensar, de crear, de aprender y, en suma, de convivir con el mundo, aún cuando se admite que el cerebro funciona como una totalidad integrada. Las características de estos cuatro cuadrantes propuestos por Herrmann (4) según Pablo Cazau (5) son:


  Tabla 1. Cuadrantes cerebrales propuestos por Herrmann.
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  De igual manera, Gardner plantea que las personas tienen al menos siete formas distintas de inteligencia para percibir y comprender el mundo, las cuales reflejan el potencial necesario para solucionar los problemas en diferentes contextos culturales (6). Cada una de estas inteligencias se identifica a través de un conjunto de criterios que incluyen la representación en zonas específicas del cerebro, es decir, cada inteligencia posee sus propias formas de representación mental. Según el autor citado, la inteligencia es considerada como un conjunto de habilidades individuales para encontrar, resolver y enfrentar genuinos problemas. En este sentido, se refiere a la capacidad de desarrollar la autonomía, realizar operaciones y procesar información, hacer distinciones históricas entre cada una de las etapas de desarrollo por las que se ha atravesado y comprender sus raíces.


  En América Latina han incursionado en el tema autores como Omar Gardié (7), quien en 1994 investigó acerca de: El perfil de estilos de pensamiento de gerentes educativos venezolanos, según el modelo de Ned Herrmann. Este proyecto buscó establecer los estilos de pensamiento de diversos grupos de la población. Los resultados obtenidos confirman una configuración de estilos de pensamiento desfavorable para el desarrollo del pensamiento creativo, por lo que se impone la necesidad de diseñar programas especiales para la formación y el desempeño de los futuros gerentes educativos.


  En el año 2000, el mismo autor investigó la Determinación del perfil de estilos de pensamiento y análisis de sus posibles implicaciones en el desempeño de profesionales universitarios venezolanos (8). Este estudio tuvo como propósito la determinación del perfil general de estilos de pensamiento de una muestra de 1085 profesionales venezolanos, según el modelo de cerebro total de Herrmann, con el fin de compararlo con el obtenido previamente en una muestra de educadores provenientes de todos los niveles del sistema educativo venezolano. Los resultados de la investigación confirman de manera general la hipótesis del inadecuado aprovechamiento del potencial creativo en ambos grupos.


  Carlos Alberto Jiménez Vélez ha realizado trabajos relacionados con el cerebro como un órgano social que puede ser modificado por la práctica pedagógica (9). La investigación Perfil personal de estilo de pensamiento con base en los lineamientos de Ned Herrmann, permitió identificar las preferencias laborales, profesionales y los estilos de comportamiento y de pensamiento, según el esquema de dominancia tetrafuncional.


  Modelo del cerebro total


  Debido a las investigaciones científicas producidas en la última década conocida como “década del cerebro”, hoy se tienen conocimientos más precisos sobre el funcionamiento del mismo y sus admirables potencialidades. En este sentido, es importante en el ámbito educativo reconocer algunas características relevantes del modelo del cerebro total propuesto por Herrmann (4), quien realizó sus investigaciones a partir de los estudios de Sperry y MacLean (2,3), y lo condujeron a replantear el funcionamiento del cerebro integrando la neocorteza (hemisferios derecho e izquierdo) con el sistema límbico.


  Esta integración la concibe como una totalidad orgánica dividida en cuatro cuadrantes o áreas todas ellas directa o indirectamente conectadas entre sí por el cuerpo calloso y otras comisuras. Los cuadrantes, llamados A, B, C y D corresponden a cuatro modos determinados, distintos e independientes de procesamiento diferencial de información, detectados especialmente por el método estadístico de conglomerados (clusters) y con el apoyo empírico de multitud de datos rigurosamente procesados.


  Las categorías de análisis de esta investigación están relacionadas con los cuatro (4) cuadrantes que se enuncian a continuación.


  Tabla 2. Categorías según el modelo de Ned Herrmann
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  Las cuatro áreas antes señaladas se recombinan y forman, a su vez, cuatro nuevas modalidades de pensamiento:


  Realista y de sentido común formado por las áreas A y B (hemisferio izquierdo); idealista y kinestésico, constituido por las áreas C y D (hemisferio derecho); pragmático o cerebral, conformado por los cuadrantes o áreas A y D; e instintivo y visceral formado por las áreas B y C (sistema límbico). Según Ned Herrmann (10) a las anteriores características corresponden los siguientes comportamientos, las cuales se mencionan en las Tablas 3-6.


  Tabla 3. Características y comportamientos del cortical izquierdo


  [image: ]



  Tabla 4. Características y comportamientos del límbico izquierdo.
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  Tabla 5. Características y comportamientos del límbico derecho.
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  Tabla 6. Características y comportamientos del cortical derecho.


  [image: ]


  Materiales y métodos


  De acuerdo con los objetivos de la investigación, se adoptó un estudio de tipo descriptivo y de enfoque cuantitativo, por cuanto se utiliza el método de análisis para caracterizar el objeto de estudio o una situación concreta, en nuestro caso particular, el perfil de dominancia cerebral de los estudiantes de primer semestre.


  Muestra


  Con base en la propuesta y de manera aleatoria, se seleccionaron 30 de los 130 estudiantes del primer semestre de Bacteriología y Laboratorio Clínico, equivalente al 23% de la población, de acuerdo con la aceptación y disponibilidad de los mismos.


  Instrumento


  Para la recolección de la información se utilizó un formato de encuesta elaborado por Omar Gardié denominado Diagnóstico integral de dominancia cerebral (DIDC) (11), con el objetivo de evaluar elgrado en que los estudiantes procesan los cuatro cuadrantes del modelo de cerebro total propuesto porNed Hermann en 1989. Mediante la aplicación delinstrumento se valora la preferencia en la utilizaciónde los cuadrantes, lo cual da lugar a perfiles dedominancia que se manifiestan desde la dominanciasimple (preferencia por un único estilo de pensamiento)hasta la cuádruple y las combinaciones posibles que involucran la dominancia doble y triple. La aplicación del instrumento es realizada de manera individual en sus ambientes naturales de trabajo.


  El DIDC consta de una parte de datos biográficos y 48 ítems distribuidos en las siguientes secciones: Parte I, en una escala tipo Likert se presentan 20 expresiones relacionadas con actividades del trabajo y de la vida diaria, con una escala de cinco (5) a cero (0). Parte II, constituida por ocho (8) ítems, referidos a conductas y creencias propias de nuestra personalidad, se deben marcar solamente cuatro ítems, aquellos que le parezcan más acertados. Parte III, conformada por ocho ítems relacionados con aspectos de gran interés para el bienestar y mejor calidad de vida de la sociedad. Se deben seleccionar solamente cuatro ítems que se aprecien como los más relevantes. Parte IV, se ofrecen por separado seis pares de adjetivos para que sea seleccionado en cada par aquel que mejor describa la personalidad de quien responde.


  El instrumento fue diligenciado en forma individual en un lapso de 20 a 30 minutos. La evaluación del instrumento consiste en determinar el grado de preferencia que se le asigna a los cuadrantes A, B, C y D. Para el procesamiento de la información se utilizaron tablas de distribución de frecuencias, gráficos simples y compuestos y categorización de respuestas elaboradas a través de matrices.


  Análisis


  El procesamiento de los datos se realizó teniendo en cuenta el modelo de Ned Herrmann (4) la encuesta y escala de medición empleada por el doctor Omar Gardié (11) en su Diagnóstico integral de dominancia cerebral, Tabla 7.


  Tabla 7. Clases de dominancia y perfil según rango propuesto.
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  Un porcentaje igual o mayor que 67 en uno de los cuadrantes indica dominancia primaria, que se representa en el perfil con el número 1; un porcentaje comprendido entre 34 y 66 indica dominancia secundaria (ni dominancia ni rechazo) y se representa en el perfil con el número 2; un porcentaje entre 0% y 33% indica dominancia terciaria (rechazo) y se representa en el perfil con el número 3 Omar Gardié (11). En la Tabla 8 se muestran los resultados de los diferentes perfiles y tipos de dominancia.


  Resultados


  Perfiles resultantes y tipos de dominancia:


  1-2-1-3. Dominancia doble. Dominancia primaria en el cuadrante cortical izquierdo y en el cuadrante límbico derecho, dominancia secundaria en el cuadrante límbico izquierdo baja dominancia en el cuadrante cortical derecho.


  1-1-2-2. Dominancia doble. Dominancia primaria en los cuadrantes cortical izquierdo y límbico izquierdo, dominancia secundaria en los cuadrantes límbico derecho y cortical derecho.


  1-2-2-2. Dominancia simple. Dominancia primaria en el cuadrante cortical izquierdo y dominancia secundaria en los cuadrantes, límbico izquierdo, límbico derecho y cortical derecho.


  2-2-1-2 Dominancia simple. Dominancia primaria en el cuadrante límbico derecho y dominancia secundaria en los cuadrantes, cortical izquierdo, límbico izquierdo y cortical derecho.


  1-1-2-3. Dominancia doble. Dominancia primaria en los cuadrantes, cortical izquierdo, límbico izquierdo y dominancia secundaria en el cuadrante límbico derecho y dominancia terciaria en el cuadrante cortical derecho.


  2-1-2-2 Dominancia simple. Dominancia primaria en el cuadrante límbico izquierdo, dominancia secundaria en los cuadrantes, cortical izquierdo, límbico derecho y cortical derecho.


  2-2-1-1 Dominancia doble. Dominancia primaria en los cuadrantes, límbico derecho y cortical derecho.


  2-2-1-3 Dominancia simple. Dominancia primaria en el cuadrante límbico derecho, dominancia secundaria en los cuadrantes, cortical izquierdo, límbico izquierdo y dominancia terciaria en el cuadrante cortical derecho.


  1-1-2-1 Dominancia triple. Dominancia primaria en los cuadrantes, cortical izquierdo, límbico izquierdo

  y cortical derecho y dominancia secundaria en el cuadrante límbico derecho.


  1-2-2-1 Dominancia doble. Dominancia primaria en los cuadrantes, cortical izquierdo, cortical derecho y dominancia secundaria en los cuadrantes límbico izquierdo y límbico derecho.


  2-1-1-2 Dominancia doble. Dominancia primaria en los cuadrantes, límbico izquierdo y límbico derecho y dominancia secundaria en los cuadrantes, cortical izquierdo y cortical derecho.


  1-2-1-2 Dominancia doble. Dominancia primaria en los cuadrantes cortical izquierdo y límbico derecho, dominancia secundaria en los cuadrantes, límbico izquierdo y cortical derecho.


  2-2-2-1 Dominancia simple. Dominancia primaria en el cuadrante cortical derecho y dominancia secundaria en los cuadrantes, cortical izquierdo, límbico izquierdo y límbico derecho.


  Tabla 8. Síntesis de los perfiles y tipos de dominancia.
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  Figura 1. Frecuencia de los tipos de dominancia
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  Figura 2. Dominancia por cuadrantes.


  

  En la Figura 1 se muestra la frecuencia de los tipos de dominancia, y en la Figura 2 la dominancia por cuadrantes.


  Discusión


  Es importante tener en cuenta las características de cada cuadrante y relacionarlas con los datos obtenidos en la investigación. El cuadrante A (Cortical izquierdo), se caracteriza por el rigor del pensamiento analítico y cuantitativo, la reflexión crítica, las relaciones lógicas que ayudan a explicar la realidad que se vive. Como se puede observar en el cuadro número 3, el 50% de los estudiantes presentan dominancia en el cuadrante A, lo cual es compatible con la carrera que estudian.


  El cuadrante B (Límbico izquierdo), se caracteriza por un estilo de pensamiento secuencial, organizado y planificado. Las estrategias que conforman este cuadrante son definidas como operacionales, dirigidas especialmente a la ejecución de acciones, previamente diseñadas para el manejo de múltiples situaciones relacionadas con grupos de individuos y organizaciones.


  Este cuadrante no desarrolla la criticidad, sino que enfatiza en la tradición y planificación normativa. Lo importante no es la búsqueda de alternativas distintas o el procesamiento de ideas con visión estratégica, sino que lo primordial es administrar recursos, establecer prioridades, realizar seguimiento a los procedimientos que se están desarrollando, supervisar desempeños y evaluar resultados, con miras al cumplimiento de metas, con eficiencia y eficacia. Respecto a los resultados obtenidos se infiere que el 50% de los estudiantes tienen desarrollado este cuadrante.


  El cuadrante C (límbico derecho), es especialmente comunicativo y expresivo, con clara tendencia del individuo a involucrarse en relaciones interpersonales de cooperación y amistad y en proyectos comunitarios de asistencia y orientación social. Los estudiantes encuestados presentan un 43.3 % de desarrollo de este cuadrante, lo cual es compatible con el desarrollo de la carrera de Bacteriología.


  El cuadrante D (Cortical derecho), es considerado “el cuadrante de la creatividad”, ya que es el disparador de situaciones novedosas, no convencionales, realizadas y planeadas conscientemente por medio de la imaginación. Es el motor del desarrollo de proyectos visionarios y del diseño de una planeación estratégica. De los resultados obtenidos se puede deducir que sólo el 13.3% de los estudiantes tienen desarrollado este cuadrante, lo cual refleja la poca preferencia por éste, situación demasiado desventajosa para el desarrollo del potencial creativo individual y social.


  Asimismo, se observa en el cuadro 2 que el 46.6% de los estudiantes poseen dominancia simple, es decir dominancia primaria en un cuadrante; el resto es secundaria o terciaria para los otros tres cuadrantes, distribución que permite identificar el patrón cultural de la población. Los estudiantes con dominancia simple se caracterizan por tener menos conflictos internos y tomar decisiones armónicas y predecibles. Sin embargo, su capacidad para interactuar es reducida, así como su capacidad de independencia creativa (9).


  El 50% de los estudiantes presentan dominancia doble, es decir exhiben más de una preferencia primaria. Los estudiantes que exhiben la preferencia doble (A y B), amplía la calidad del pensamiento de los individuos, mientras que el conjunto primario (C y D), al combinar sensibilidad con innovación, amplía las condiciones visionarias e innovadoras de D.


  Los estudiantes que presentan doble dominancia cerebral y límbica tienen la ventaja de que pueden entender el pensamiento no lineal y verbalizarlo; también pueden ir del pensamiento racional, basado en hechos, a modalidades vivénciales; tienen mayor capacidad para interactuar y pueden hacer su pensamiento más accesible. Una de las desventajas que tienen las personas con doble dominancia del tipo A-D y B-C, es que poseen dos opciones bastante diferentes para actuar. Lo cual hace que la toma de decisiones pueda tomarle mucho tiempo.


  Perfiles de triple dominancia (1-1-2-1)


  Se refiere a ciertos perfiles que tienen un sólo cuadrante que no es primario. Los sujetos con este tipo de perfil tienen habilidades lingüísticas, por cuanto les es fácil interactuar libremente con los otros cuadrantes, dejando claro que, por lo general, el cuadrante no primario nunca llega a ser terciario. La desventaja de los perfiles de triple dominancia es que pueden llevar más tiempo para madurar, debido a las mismas posiciones opuestas que se van a encontrar entre los cuadrantes, tal y como sucede con los cuadrantes diagonalmente opuestos (9).


  De acuerdo con los resultados obtenidos el 3.4% de la muestra presenta triple dominancia (1-1- 2-1), es decir, exhiben dominancia en tres cuadrantes. Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, es importante resaltar que la mayoría de los estudiantes presentan un desarrollo apreciable en los cuadrantes A, B, y C, es decir, dan razón de las dominancias en el cortical izquierdo, límbico izquierdo y límbico derecho respectivamente.


  No obstante, se observan deficiencias en el cuadrante cortical derecho (D), lo que implica una carencia relacionada con la creatividad, la visión holística, la imaginación, la prospectiva y la heurística, necesarias en la óptima potenciación de las capacidades del cerebro total, provoca vacíos en la formación y desarrollo de la persona y, por consiguiente, del futuro profesional. Estas son incidencias que exigen replanteamiento y transformación de los métodos educativos que se implementan en el aula de clase, los cuales deben favorecer el desarrollo de los cuatro cuadrantes en cada estudiante.


  En contraste con lo previamente expuesto, se observa que el 50% de los estudiantes presentan una dominancia doble, es decir, tienen desarrollados dos cuadrantes, especialmente el cortical izquierdo y el límbico izquierdo, situación que implica que los docentes tengan en cuenta esta realidad, rediseñen y adapten sus metodologías y estrategias pedagógicas a los requerimientos y capacidades de los estudiantes con el propósito de favorecer el desarrollo de los otros dos cuadrantes en el proceso de potenciación del cerebro que aprende.
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  Resumen


  La amplitud de acomodación y la vergencia son dos factores de la habilidad funcional visual, que al estar alterados influyen frecuentemente en los escolares hasta el punto de ser condiciones en el aprendizaje de la lectoescritura. El objetivo principal de esta investigación fue demostrar que estas alteraciones influyen en el desempeño lecto-escritor. Este estudio descriptivo y correlacional, tomó como población escolar niños entre 7 y 9 años de edad de segundo a cuarto grados de primaria de un colegio de Bogotá. Respetando los criterios de inclusión, se les evaluaron las habilidades visuales de acomodación y de vergencia así como la lectura y la escritura.


  Mediante la prueba chi cuadrado se logró demostrar que existe relación entre las variables. Este trabajo corresponde a la línea de investigación de Problemas de Aprendizaje desarrollada por la Facultad de Optometría de la Universidad Antonio Nariño. Sus resultados permitieron, entre otras cosas, hacer ajustes a protocolos e instrumentos de variables, con el fin de tenerlos en cuenta en proyectos futuros.


  Palabras Claves: acomodación, dioptrías, diplopía, insuficiencia de convergencia, reservas fusionales, vergencia.


  Abstract


  The amplitude of accommodation and the vergence are two factors of the visual functional ability that, when altered, influence the students frequently to the point of being conditions in the learning of reading and writing. The primary target of this investigation was to demonstrate that these alterations influence in the performance in reading and writing. This descriptive and corelational study took as scholastic population children between 7 and 9 years from second to fourth grade from a Bogota school. They were evaluated in reading and writing, respecting the inclusion criteria, the visual abilities of accommodation, and vergence.


  By means of the test chi square, it was possible to demonstrate that there is a relation between the variables. This work corresponds to the line of investigation of problems of learning developed by the Faculty of Optometry of the University Antonio Nariño. Their results allowed, among other things, to make adjustments to protocols and instruments of variables to keep them into account in future projects.


  Key words: accommodation, diopter, diplopia, insufficiency of convergence, fusion reserves, vergence.



  Introducción


  Los ojos son la ventana al mundo, lo cual implica que las alteraciones en el sistema visual necesariamente entorpecen la percepción de la información. A nivel escolar gran porcentaje de la información se recibe mediante estímulos visuales principalmente en las tareas de lectura y escritura. Estudios anteriores han demostrado que el fracaso escolar, no sólo depende de una agudeza visual deficiente o de un error refractivo, se requiere considerar otras habilidades visuales, como son la amplitud de acomodación y vergencias, que al estar alteradas suelen ocasionar sintomatología como cefalea, fotofobia, lagrimea, ardor y cansancio al leer o escribir (1-8).


  Acomodación


  La acomodación es un mecanismo flexible, el ojopuede modificar su poder de refracción, o dicho de otra manera, es la capacidad que tiene el ojo de enfocar objetos ubicados a diferentes distancias (9). La acomodación se estudia teniendo en cuenta su amplitud por medio de los métodos convencionales de Sheard, Donders y Jackson. Se ha sugerido que una amplitud de acomodación disminuida puede ocasionar problemas de lectoescritura. El motivo principal es porque incluye sintomatología como visión borrosa, astenopía, cansancio y somnolencia (6,10-12).


  Claudia Jiménez y Luis Alberto García, optómetras de la Universidad de La Salle, probaron en su trabajo de grado, que tanto clínica como estadísticamente, la acomodación disminuida, incide en el rendimiento académico, ya que la lectoescritura mejoró después de realizar el tratamiento ortóptico a 27 escolares de 7 a 11 años de edad (5). Adicionalmente, puede suceder que la amplitud se encuentre diferente en ambos ojos, tal como lo demostró René Cruz, optómetra de la Universidad de La Salle, el cual encontró problemas de Anisoacomodación (3).


  Existen otros desórdenes en la acomodación que pueden afectar el proceso de aprendizaje de los escolares (13-16), como son:


  -Exceso de acomodación: cuando la amplitud presenta valores mayores con respecto a la edad del sujeto. Los pacientes más afectados son los escolares hipermétropes que aún conservan buena agudeza visual tanto en visión lejana como en la próxima.


  -Espasmos de acomodación: anomalía caracterizada por un aumento de la acomodación, alcanzando niveles muy elevados, se atribuye a la sobreacción del músculo ciliar causada por demasiado trabajo en la visión próxima.


  - Insuficiencia de acomodación: anomalía en la cual la amplitud de acomodación está por debajo de los valores normales para la edad del individuo.


  -Inercia de acomodación: anomalía en la cual hay un retardo para enfocar de visión próxima a visión lejana y viceversa. Es más frecuente en pacientes mayores présbitas y en niños ambliopes con fijación excéntrica.


  Movimientos oculares de vergencias


  Las vergencias son movimientos disyuntivos de los ojos que mantienen la visión binocular a cualquier distancia y cuya finalidad es conferir a las personas la habilidad para fijarse en puntos a distintas distancias en el campo visual (11). Estos movimientos se caracterizan porque modifican la posición relativa de los ejes visuales, es decir, los ojos se mueven en dirección contraria. En estos movimientos binoculares hay pérdida del paralelismo de los ejes oculares, existe un cruzamiento de los ejes por delante (convergencia) o por detrás (divergencia) de los ojos (17).


  El movimiento de vergencia más empleado es la convergencia, que está asociada a la acomodación, y en este mecanismo la principal falla es la Insuficiencia de convergencia, en la que existe incapacidad para obtener o mantener la coincidencia de los ejes visuales sobre un objeto de fijación próximo. Se manifiesta por un punto próximo de convergencia alejado y una amplitud de vergencias bajas. El paciente con insuficiencia de convergencia presentará astenopia, pérdida del renglón, cefaleas, ardor, lagrimeo, somnolencia, salto de letras y ocasionalmente diplopía, estas condiciones influyen en el rendimiento escolar, como fue anotado por Claudia Jiménez y Luís Alberto García, optómetras de la Universidad de La Salle (5).


  Zoilo Cuellar, en 1974, señaló que las alteraciones de la binocularidad coinciden con las dificultades en la lectura y van a producir una descoordinación de la secuencia pausa-sacudida (movimientos sacádicos) durante la lectura. ésta pérdida de la coordinación dificultará, notablemente el aprendizaje de los símbolos escritos, al niño que comienza sus estudios, constituyendo un serio obstáculo en la vía visual de la percepción. Con respecto a este problema, Lucia Sanín de Gutiérrez, en 1977, anota que los problemas de binocularidad alteran la coordinación ojo mano, que pueden ser la causa de problemas del aprendizaje tales como el cambio de lugar de un símbolo, salto de renglones, entre otras (18).


  Además, se ha mencionado que hasta dos tercios de los que padecen trastornos específicos de aprendizaje suelen manifestar dificultades en localizar letras con precisión, como lo concluyó Fowler, aplicando el test Dunlop, que consiste en un estudio de las reservas fusionales positivas y negativas y la apreciación subjetiva de la inestabilidad de las imágenes antes del momento de la ruptura de fusión. La subjetividad de la prueba dificulta las conclusiones.


  Competencias lecto-escritoras


  Los principales signos encontrados tanto en la lectura como en la escritura, y que fueron evaluados en el presente estudio, se resumen de la siguiente manera: en la lectura se puede presentar los siguientes signos: salto del renglón, regresiones, usar el dedo para guiarse, movimientos asociados de cabeza, sensación de movimientos de líneas, poca capacidad para recordar lo que se lee, velocidad lectora lenta, poca concentración, no se utilizan los signos de puntuación y malas posturas al leer (3, 18-21).


  En escritura se presenta:


  - Rotación: confusión de letras con formas similares, tanto al leerlas como al escribirlas (por ejemplo, “b”- “d” - “p” -“q”).


  - Inversiones: modificación de la secuencia correcta de las sílabas reflejada al leer y/o escribir (por ejemplo, “la” - “al”). Es normal que se produzcan este tipo de errores hasta el primer curso de primaria, deben ser poco frecuentes en el segundo curso y cesar en el tercero.

  

  - Confusiones: cambiar una letra por otra, ya sea gráfica o fonéticamente, por ejemplo, “b” - “p” - “t” - “d”.


  - Omisiones en lectura y escritura: supresión de una o varias letras en la palabra (por ejemplo, “soldado” - “sodado”), ausencia de fonemas (“va” en lugar de “van”), de sílabas (“panaría” - “panadería”) y en línea (salto del renglón).


  - Agregados o adiciones: añadir fonemas, letras, sílabas o palabras inexistentes, leyendo y/o escribiendo (por ejemplo, “estos” en lugar de “esto”).

  

  - Contaminaciones: cuando una sílaba o palabra escrita o leída fuerza a otra y se confunde con ésta, resultando una mezcla de ambas (“pájaro rojo” = “pajajo”).


  - Sustituciones: se cambian fonemas (“las” por “los”), sílabas (“es” por “de”) y palabras (“acabado” por “atado”).


  - Disociaciones: fragmentar una palabra de forma incorrecta cuando se lee y/o escribe.


  - El manejo inadecuado del renglón, la mala separación de las palabras o sílabas (Figura 1).


  Materiales y métodos


  Tipo de estudio:

  - Descriptivo simple: para mostrar cual es la distribución de la población teniendo en cuenta las variables estudiadas y compararlas en los dos grupos estudiados.


  - Correlacional: para evaluar la hipótesis de trabajo a cerca de la relación entre las variables: acomodación y vergencias y el desempeño en lecto-escritura.
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  Figura 1. Muestra del manejo inadecuado del renglón.


  

  Población y muestra

  De una población de un colegio de Bogotá, se seleccionó una muestra con los siguientes criterios de inclusión: niños entre los 7-9 años con agudezas visuales no inferiores a 20/25 en cada ojo y 0,5 de cerca, emétropes y con hipermetropías no mayores a +0.75 dioptrías y sin tropias. Se realizó la evaluación de la acomodación, las vergencias y la lecto-escritura, y se dividió la muestra en dos grupos: el grupo de estudio, formado por los estudiantes con problemas de lectoescritura y el grupo control, formado por escolares con buen desempeño en este aspecto. Se utilizó la prueba chi-cuadrado para el análisis estadístico.


  Los parámetros que se tuvieron en cuenta en estudio fueron:


  - Amplitud de Acomodación (A.A): utilizando la técnica de Sheard se denominó como normal los hallazgos mayores o iguales a 11 dioptrías y alterada, si se encuentran menores a este valor (6).


  - Prisma Cover test: utilizando la medida realizada en dioptrías prismáticas, con prismas base interna para las forias o tropias tipo exo y base externa para las endo. Cuando la medida del prisma es mayor en visión próxima y esta diferencia es mayor a 10 prismas nos encontramos frente a un diagnóstico de insuficiencia de convergencia.


  Reservas fusionales positivas y negativas (RFP y RFN). Se midió activando la RFP por medio de prismas base externa y de la RFN mediante prismas base interna hasta inducir diplopía o visión doble. Se evaluaron tanto en visión lejana (VL) y visón próximo (VP). Los valores de normalidad se encuentran en la Tabla 1 (17).


  Tabla 1. Valores normales de reservas fusionales.
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  - Punto Próximo de Convergencia (PPC): es el punto más cercano donde los ojos pueden converger sin perder la binocularidad. Tomado con luz se considera normal cuando corresponde a un valor menor o igual a 10 cm. y alterado si es mayor a este valor.


  - Lecto-escritura: el diagnóstico de buen o mal desempeño en lecto-escritura fue realizado por la disciplina de Psicología, y se valoró de la siguiente manera: lectura oral, encontrándose que cuando existe mal desempeño existe una velocidad lectora lenta y errores al leer como regresiones, confusiones, pérdida del renglón, inversiones, etc. En la escritura, evaluada en la copia como en el dictado, se observó la presencia de: omisiones, disociaciones, rotaciones, confusiones, contaminaciones, etc., que fueron evaluados como mal desempeño.


  Recolección de datos


  Todos los datos obtenidos en este estudio fueron consignados en la historia clínica de cada uno de los participantes.


  Resultados


  Distribución de la muestra según los hallazgos encontrados

  De una población de 265 escolares en edades comprendidas entre 7 y 9 años, se escogió una muestra de 36 teniendo en cuenta los criterios de inclusión descritos en la metodología. El mayor porcentaje correspondió al grupo de 9 años (38%), seguido del grupo de 8 años ypor último el de 7 años (29%). La distribución de la muestra según la escolaridad correspondió al 45%, 33% y 22% a los grados cuarto, tercero y segundo respectivamente.


  En la Figura 2 se muestra la distribución según los hallazgos en lecto-escritura.
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  Figura 2. Distribución de la muestra según el desempeño en lectoescritura


  Los principales errores cometidos por los escolares con mal desempeño en lectura se muestran en las Tablas 2 y 3, los principales errores en la escritura cuando se les realiza un dictado.


  Tabla 2. Distribución de la muestra según los hallazgos encontrados en la evaluación del desempeño en lectura oral teniendo en cuenta los signos presentados.
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  Tabla 3. Distribución de la muestra según los hallazgos encontrados en la evaluación del desempeño en escritura (dictado y copia) teniendo en cuenta los signos presentados.
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  Amplitud de Acomodación

  En la Tabla 4 se registran los promedios en dioptrías, tanto para el ojo derecho como para el ojo izquierdo, que fueron mejores en los pacientes con buen desempeño en lecto-escritura.


  Tabla 4. Valores promedio Amplitud de acomodación
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  Reservas fusionales positivas y negativas

  En la Tabla 5 se observa que los promedios en la medida de RFP en visión próxima, se encuentran disminuidos en los escolares con mal desempeño en lecto-escritura.


  Tabla 5. Valores promedios reservas fusionales.
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  Prisma Cover Test en visión próxima

  Los escolares con buen desempeño en lecto-escritura, obtuvieron en promedio para visión próxima, 6 prismas base interna, mientras que el promedio para los escolares con mal desempeño fue de 8.93 prismas base interna.


  Lo anterior indica que la exoforia es mayor en el grupo de estudio.


  Punto próximo de convergencia con luz

  En la Figura 3 se muestra los valores del PPC con luz para ambos grupos.
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  Figura 3. Valores promedio PPC con luz.


  Tabla 6. Valores promedio de velocidad y número de errores en la evaluación del K-D Test
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  Tabla 7. Valores promedio de velocidad y número de errores en la evaluación de la lectura oral.
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  Movimientos sacádicos.

  En la Tabla 6 se muestra que los escolares con mal desempeño en lecto-escritura se demoraron más, en promedio, en la ejecución de la prueba y tuvieron mayor número de errores.


  Lectura

  En la Tabla 7, muestra los valores promedio en velocidad y número de errores cometidos en la lectura oral, estos datos fueron mayores en los estudiantes con mal desempeño en lecto-escritura.


  Relación entre las variables

  Al aplicar la prueba chi-cuadrado, y comparar las frecuencias entre el grupo de estudio y control, con un 95% de confiabilidad y 2 grados de libertad, se encontró que existe relación entre las alteraciones de acomodación, reservas fusionales en visión próxima, punto próximo de convergencia con luz, movimientos sacádicos e insuficiencia de convergencia con el mal desempeño en lectura y escritura.


  Discusión


  Teniendo como punto de referencia el marco conceptual que existe sobre el tema y los resultados obtenidos en este trabajo, es importante anotar que la agudeza visual y los errores refractivos, no son las únicas que influyen en el aprendizaje de la lecto-escritura.


  Se logró demostrar estadísticamente, la relación que existe entre la disminución de la amplitud de acomodación y la insuficiencia de convergencia con el rendimiento de la lectoescritura. Lo anterior sugiere la realización de un tratamiento ortóptico, lo cual permitirá corroborar clínicamente la relación entre las variables analizadas.


  Al comparar los promedios de la amplitud de acomodación, las reservas fusionales en visión próxima, el punto próximo de convergencia, el covertest de cerca se encontró que en el grupo de estudio se estos se encuentran alterados con respecto a los patrones de normalidad. Además, al igual que en otros estudios, se corroboró en el diagnóstico de Insuficiencia de convergencia, la asociación con las reservas fusionales bajas y el PPC alejado.


  Investigaciones anteriores han mostrado que existe relación entre la insuficiencia de convergencia y la alteración de los movimientos sacádicos, aunque no se analizó estadísticamente esta relación, si se encontró que los movimientos sacádicos se encuentran alterados en los pacientes con dificultades en la lectura, en donde la velocidad de ejecución de la prueba es muy lenta y se presentan muchos errores.


  Con respecto a la escritura, se presenta menos errores en la copia que en el dictado, lo que sugiere que el escolar puede tener problemas de integración auditiva. Sólo se encontró un caso de anisoacomodación, lo que contradice otros estudios donde reportan en los pacientes el hallazgo de diferencias mayores a 2.00 dioptrías de acomodación de un ojo con respecto al otro.


  Para terminar, los resultados de este estudio, permitieron ajustar los instrumentos y protocolos de atención a las variables de acomodación y de vergencias, que van a ser utilizadas en futuros proyectos de investigación de esta línea. Además, de hacer dos recomendaciones:


  La primera, el manejo de los problemas de aprendizaje debe darse mediante un enfoque multidisciplinario, objetivo de la línea de investigación de la Facultad de Optometría de la Universidad Antonio Nariño, en colaboración de disciplinas como Optometría, Medicina, Fonoaudiología, Terapia Ocupacional, Nutrición y Psicología.


  La segunda, teniendo en cuenta que algunos autores señalan que cuando existe problemas de pérdida de renglón se encuentra alterada la coordinación ojomano, sería interesante corroborar esta relación para futuros estudios.
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  RESUMEN


  En Colombia, los procedimientos realizados en los salones de belleza son vigilados por el estado a través de la Secretaría de Salud, quienes verifican el cumplimiento de protocolos estipulados en el manual de Bioseguridad. Este estudio, que se realizó en trece salones de belleza de un municipio de Cundinamarca, tuvo como objetivo verificar si los protocolos de higiene, desinfección y esterilidad para los utensilios empleados se han implementado correctamente de acuerdo a la Resolución 2827 de 2006, previa capacitación impartida a la comunidad de estilistas por la subsecretaría de salud pública y bienestar social del municipio.


  Se tomaron cuatro muestras, correspondiente a cuatro utensilios diferentes en cada salón de belleza. Mediante la técnica de escobillón estéril, se realizó siembra en medio de cultivo líquido, se verificó el crecimiento bacteriano con análisis macro y microscópico, se realizó aislamiento en medios selectivos y diferenciales y se hizo identificación bioquímica, permitiendo confirmar la presencia de bacterias como Staphylococcus epidermidis, Escherichia coli, Citrobacter freundii, Klebsiella oxytoca y Pseudomonas aeruginosa, entre otros microorganismos oportunistas. Estos pueden llegar a producir infecciones que sugieren deficiencias en el proceso de asepsia e higiene.


  Palabras claves: asepsia, bacterias, bioseguridad, infección, salud pública.


  ABSTRACT


  Procedures carried out in beauty parlors in Colombia, are ruled by the government through the Secretarie of Health, which control and verify the stated requirements in the Biosafety Manual for this kind of service, in order to make it hygienic and keep communities from allergies and apidemies due to infectious agents. This study was held in thirteen beauty parlors in a town in Cundinamarca, where the government had offered some training. The search was focused on the assessment of the bacteria found in the tools which were ready to be used.


  Four samples were taken from four different tools in each beauty parlor. They were taken by using the “sterile hisopo” technique, They were set in liquid. Growth of bacteria was verified macro and microscopically. Isolation was made in selective and differential media, and biochemical identification was done, which confirmed the presence of bacteria such as Staphylococcus epidermidis, Escherichia coli, Citrobacter freundi, Klebsiella oxytoca and Pseudomonas aeruginosa among other opportunistic microorganisms which may cause infections, some fecal contamination indicators were all found of these and show deficiencies in the asepsis and hygiene process when carrying out the service.


  Key words: asepsis, bacterium, biosafety, infection, public health.



  Introducción


  Los establecimientos que desarrollan actividades cosméticas o con fines de embellecimiento facial, capilar, corporal y ornamental, forman parte de la estructura social moderna. El cuerpo humano cuenta con una flora bacteriana diversa en número y especies, que de acuerdo a su localización pueden llegar a ser patógenas. De esta manera el ser humano se convierte en un portador de agentes potencialmente infecciosos (1).


  Los utensilios empleados en los diferentes procedimientos en los salones de belleza están en contacto directo con superficies corporales, mucosas, e incluso, con fluidos biológicos. Razón por la cual es necesario llevar a cabo procedimientos de limpieza, asepsia y desinfección en estos instrumentos, para evitar la transmisión de infecciones y garantizar al usuario la prestación de un servicio seguro.


  Las bacterias que con mayor frecuencia se encuentran asociadas a las prácticas en los salones de belleza son los cocos Gram positivos Staphylococcus y Streptococcus, ya que hacen parte de la flora normal presente en el ser humano en la piel, la nariz, la boca y la garganta (1-3). Los bacilos Gram negativos como las enterobacterias provenientes de la flora intestinal y como las Pseudomonas habitantes del medio ambiente, superficies, agua, plantas y flores (4); y las esporas bacterianas que corresponden a formas de resistencia, se encuentran en polvo, agua y aire. Las vías de entrada más eficientes de estos agentes infecciosos son las mucosas y la piel con abrasiones o heridas (5).


  Teniendo en cuenta el riesgo potencial en la propagación de agentes infecciosos a través de las prácticas asociadas en los salones de belleza, el estado, mediante la resolución Número 2827 de 2006, determinó las normas que deben cumplir estos establecimientos, haciendo énfasis en el manual de bioseguridad, con el fin de controlar y preservar la salud e integridad de las personas que laboran como de las que reciben el servicio (6).


  En los salones de belleza, uno de los aspectos importantes que permite garantizar la bioseguridad en los procedimientos, es la cantidad de cada instrumento utilizado; al no contar con los suficientes, no hay la oportunidad de realizar el proceso de limpieza y desinfección adecuado entre usuarios.


  Materiales y métodos


  Esta investigación tuvo un diseño descriptivo probabilístico. Se realizó un muestreo aleatorio de 13 salones de belleza en un Municipio de Cundinamarca. En cada uno se tomaron cuatro muestras, de manera aleatoria, de cortacutículas, cortaúñas, tina para manicure, tina para pedicure, patillera, peinilla, tijeras y máquina rasuradora. En total se recolectaron 52 muestras.


  La selección de la muestra se hizo teniendo en cuenta la implicación de éstos elementos como posibles trasmisores de agentes infecciosos y la frecuencia en la utilización. Se llevó a cabo la aplicación de una encuesta de conocimiento a los empleados con el fin de indagar sobre la aplicación de las normas de bioseguridad y el conocimiento sobre las buenas prácticas de limpieza, desinfección y esterilización para la prestación del servicio, de acuerdo a los protocolos de bioseguridad estipulados en la resolución Número 2827 de 2006.


  Una vez obtenidos los resultados, estos fueron socializados a la comunidad participante en el proyecto, espacio que también fue empleado como medio de capacitación a los estilistas del municipio.


  Toma de muestras

  La recolección de las muestras se realizó en las primeras horas de la mañana del día viernes, que es uno de los días de mayor afluencia de usuarios. La toma de las muestras se llevó a cabo mediante la técnica del hisopo húmedo que luego fueron sembradas en medio de cultivo caldo tripticasa soya. Todas las muestras fueron procesadas en el laboratorio de microbiología de la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca.


  Procedimiento en el laboratorio

  Los medios inoculados se incubaron a 37°C por 18 horas, se verificó el crecimiento bacteriano macroscópicamente por aparición de turbidez en el medio y microscópicamente por la observación con la coloración de Gram. El aislamiento en placa se realizó tomando, con asa calibrada de 100_l, el cultivo homogenizado del caldo y por siembra en agotamiento, en agar sangre y agar Mac Conkey. Se incubó a 37°C por 24 horas, a partir de los cuales se realizó coloración de Gram para verificar la morfología, la observación de características diferenciales (hemólisis, crecimiento en el medio selectivo y fermentación de lactosa); pureza del cultivo y pruebas para la identificación bioquímica de las bacterias aisladas.


  Pruebas de identificación bioquímica

  A las bacterias con morfología de cocos Gram positivos se les realizó prueba de catalasa, coagulasa, Dnasa, resistencia y sensibilidad a la novobiocina y siembra en agar salado manitol. A las bacterias con morfología de bacilos Gram negativos se les realizó prueba de oxidasa y siembra en los medios TSI, LIA, MIO, úrea, citrato de Simons, fenilalanina, caldo MR y VP (1). Se realizó la confirmación bioquímica de tres gérmenes por el método automatizado Vitek.


  Resultados y discusión


  La encuesta aplicada permitió obtener los siguientes datos: el 85% de los estilistas cuenta con material individual para la prestación del servicio. En cuanto al conocimiento y utilización de agentes desinfectantes se observa que el 54% de los encuestados conoce y utiliza clorox, el 38% garox y el 8% utiliza otros agentes desinfectantes, esto indicó que el desinfectante más utilizado no es el indicado de acuerdo con lo establecido en la resolución Número 2827 de 2006. En lo referente al horario y periodicidad en la desinfección de los utensilios, se obtuvo que el 54% de los estilistas lo realizan inmediatamente se utiliza, el 31% afirma realizar el procedimiento sólo en las noches y el 15% en la mañana, antes de empezar el trabajo.


  En cuanto al grado de adecuación de los espacios físicos para la prestación del servicio, se observa que el 46% cuenta con un espacio adecuado, el 39% parcialmente adecuado y el 15% inadecuado, situación que genera riesgo de accidentes profesionales. En lo concerniente a las instalaciones de los servicios sanitarios, se obtuvo que tan sólo el 31% es adecuado, 53% parcialmente adecuado y 16% es inadecuado, aspecto que podría generar contaminación cruzada y diseminación de agentes infecciosos provenientes de la flora intestinal.


  El estudio permitió aislar microorganismos bacterianos a partir de los utensilios y equipos utilizados en los diferentes procesos de la prestación del servicio, como se muestran en las Figuras 1 a la 8. El hallazgo microbiológico de los diferentes utensilios empleados en los salones de belleza que participaron en este estudio, demuestra que no se están teniendo en cuenta las normas de bioseguridad establecidas por la Secretaria de Salud para la prestación de servicios en esta clase de establecimientos.
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  Figura 1. Microorganismos aislados en los cortacutículas.
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  Figura 2. Microorganismos aislados en los cortaúñas.
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  Figura 3. Microorganismos aislados en las tinas para el manicure.
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  Figura 4. Microorganismos aislados en las tinas para el pedicure.
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  Figura 5. Microorganismos aislados en las patilleras.
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  Figura 6. Microorganismos aislados en las peinillas.


  

  Esto también se corroboró con los resultados de la encuesta. Igualmente se observó que hay desconocimiento acerca de los diferentes agentes infecciosos y sus mecanismos de patogenicidad, que pueden ser transmitidos a través de los utensilios empleados en los diferentes procedimientos de belleza. Hallar bacterias de la flora normal de la piel y de las mucosas como Staphylococcus, es indicativo de malas prácticas de higiene y limpieza en los utensilios. El hecho de aislar microorganismos provenientes de la flora intestinal o enterobacterias como Citrobacter, Enterobacter, Klebsiella y Escherichia hace presumir que tanto empleados como usuarios no tienen un proceso adecuado de higiene corporal (8,9). Estos microorganismos son indicadores de contaminación fecal y permanecen viables por largo tiempo en el agua y en el ambiente (1,7,8).


  Figura 7. Microorganismos aislados en las tijeras
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  Figura 8. Microorganismos aislados en las máquinas rasuradotas.
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  Como compromiso con la Subdirección de Salud Pública y con la comunidad de estilistas del municipio para el mejoramiento en la prestación del servicio, se socializaron los resultados obtenidos, se recordó nuevamente la Resolución 2827 y se realizó una conferencia en la cual se presentaron los riesgos de índole infeccioso a los que pueden estar sometidos los profesionales del ramo y los usuarios del servicio (9), por cuanto se atienden usuarios sanos que portan microorganismos que pueden ser patógenos potenciales en otros que se encuentren en procesos transitorios o permanentes de inmunodeficiencia (10).
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  Resumen


  Se evaluó la actividad antimicrobiana de cuatro extractos de prop&oacuteleos argentinos, cinco colombianos y uno cubano frente a Streptococcus mutans ATCC 25175. La actividad bactericida y bacteriost&aacutetica fue medida por concentraci&oacuten m&iacutenima inhibitoria en un rango entre 0.02 y 15 mg/ml. La totalidad de las muestras analizadas presentaron actividad contra Streptococcus mutans a concentraciones de 15 a 3.75 mg/ml. Los prop&oacuteleos que presentaron mayor efecto bactericida fueron el 2 y el 3 (muestras colombianas) luego de 48 horas de incubaci&oacuten.


  El mejor efecto bacteriost&aacutetico lo presentó la muestra 2 (prop&oacuteleo colombiano) a un periodo de incubaci&oacuten de 24 horas. El 70% de las muestras de prop&oacuteleo incrementaron su actividad luego de un tiempo de incubaci&oacuten de 48 horas, en relaci&oacuten con el efecto detectado a las 24 horas. A mayor exposici&oacuten de las bacterias al prop&oacuteleo, las muestras colombianas mostraron un efecto superior, las argentinas un efecto moderado y las dem&aacutes muestras (30%), permanecieron estables.


  Palabras claves: concentraci&oacuten m&iacutenima bactericida, concentraci&oacuten m&iacutenima bacteriost&aacutetica, prop&oacuteleo, Streptococcus mutans.


  Abstract


  It was evaluated the antimicrobial activity of four propolis extracts from Argentina, five from Colombia and one from Cuba, using Streptococcus mutans ATCC 25175. The samples were kept in a 96% ethylic alcohol solution, remaining a concentration of 3%. The bactericidal and bacteriostatic activity was measured by the minimun inhibitory concentration among a range of 0.02 and 15mg/ml. All of the analyzed samples showed activity against Streptococcus Mutans when they are used to concentrations 15 a 3.75 mg/ml. The propolis that presented the highest effect bactericidal was number 2 and 3 (sample from Colombia) after 48 hours of incubation.


  The highest effect bacteriostatic was presented by the sample 2 (propolis from Colombia) after 24 hours of incubation. 70% of the prop&oacuteleo samples increased their activity after a time of incubation of 48 hours compare to the effect shown to the 24 hours. All the Colombian samples showed a superior effect, when the bacteria were exposed to the prop&oacuteleo for a longer period of time; in two of these cases until of five dilutions, samples 2 and 3, this effect was presented in a moderate way, using the argentine samples 6 and 10 while the other samples (30%) remained steady.


  Keywords: minimun bactericidal concentration, minimun bacteriostatic concentration, propolis, Streptococcus mutans.


  Introducci&oacuten


  El Streptococcus mutans es el principal microorganismo implicado en el desarrollo de la caries dental (1), afecta a un gran n&uacutemero de personas en nuestro pa&iacutes. El 95% de la poblaci&oacuten mayor de 20 años posee historia de caries, lo que convierte a esta patolog&iacutea en un problema de salud p&uacuteblica (2). La implementaci&oacuten de nuevos m&eacutetodos para disminuir la prevalencia e incidencia de esta enfermedad son necesarias. El uso indiscriminado de antibi&oacuteticos, ha generado resistencia bacteriana, por lo cual es preciso tener alternativas preventivas y terap&eacuteuticas, como los prop&oacuteleos a los cuales no se les ha descrito resistencia alguna (3, 4).


  En los &uacuteltimos años se han realizado innumerables investigaciones acerca de productos provenientes de las abejas y sus potenciales beneficios para la salud humana, uno de estos productos es el prop&oacuteleo, con utilidad en biolog&iacutea y medicina (4). Dobrowolski y colaboradores mencionan algunos de sus efectos como: actividad antiinflamatoria, bacteriost&aacutetica, bactericida, cicatrizante, analg&eacutesica y anest&eacutesica (5). Es de resaltar que la presencia en el prop&oacuteleo de compuestos con estas actividades, pueden variar de una regi&oacuten a otra, ya que su presencia se asocia en parte a las resinas que las abejas recogen de las plantas presentes en el entorno (4).


  Este trabajo de investigaci&oacuten se enfoca a la actividad bactericida y bacteriost&aacutetica de prop&oacuteleos frente a un microorganismo de cavidad oral como el Streptococcus mutans. Seg&uacuten Hyun Koo y colaboradores, el prop&oacuteleo inhibe la uni&oacuten de este microorganismo a la superficie del esmalte, actuando sobre la enzima glucosiltransferasa que ha sido reconocida como un factor de virulencia en la patogenicidad de la caries dental (6,7).


  Materiales y m&eacutetodos


  Se partió de crioviales que conten&iacutean la cepa de referencia Streptococcus mutans ATCC 25175. Para la recuperaci&oacuten de la bacteria se empleó caldo y agar BHI (Infusi&oacuten Cerebro Coraz&oacuten) (8), con incubaci&oacuten a 37ºC por 48 horas en condiciones microaerof&iacutelicas (9).


  Extractos blandos de prop&oacuteleo; se tomaron cuatro muestras de prop&oacuteleo argentino, cinco colombianos y uno cubano, que hab&iacutean sido obtenidos por extracci&oacuten con alcohol et&iacutelico al 96% (3). Para ajustarlos todos a la misma concentraci&oacuten, se tomó una submuestra de cada prop&oacuteleo y se llevó a evaporaci&oacuten a 37°C por 24 horas, para la obtenci&oacuten del extracto blando. Posteriormente, se pesó el extracto obtenido y con base en este resultado se prepararon diluciones en alcohol et&iacutelico al 96%, para así obtener una soluci&oacuten a concentraci&oacuten de 30mg/mL (3%) (3).


  La t&eacutecnica empleada para hallar la Concentraci&oacuten M&iacutenima Inhibitoria (CMI), fue la reportada por el equipo de Tolosa (10). Consiste en tomar 10 tubos de ensayo con 2ml de caldo BHI en cada uno; al primero de ellos se añade 2ml del extracto de prop&oacuteleo y se realizan diluciones seriadas en base dos. De esta manera se consiguen diluciones entre 15 y 0.02 mg/mL de prop&oacuteleo.


  Posteriormente, se inoculó 0.1mL de soluci&oacuten bacteriana a una escala de turbidez de Mc. Farland No. 3 equivalente a 9 x 108 UFC/mL, para cada uno de los diez tubos. Para este estudio se incluyó un control con alcohol et&iacutelico al 96%. Luego de este proceso, se incubó por 24 horas a 37ºC. Pasado este lapso de tiempo se sembró de cada tubo 100_l. Con asa calibrada en Agar BHI y se llevó nuevamente a incubaci&oacuten bajo las mismas condiciones. Este proceso se repitió luego de 48 horas de exposici&oacuten de la bacteria al prop&oacuteleo.
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  Figura 1. Lectura CMB CMB y CMBs en Agar BHI.



  Las lecturas de concentraci&oacuten m&iacutenima bacteriost&aacutetica (CMBs) se evaluaron por el grado de crecimiento o no de la bacteria luego de haber estado expuesta a la actividad de los distintos prop&oacuteleos en un lapso de tiempo de 24 y 48 horas. La concentraci&oacuten m&iacutenima bactericida (CMB) se consideró como la diluci&oacuten m&aacutes alta en la cual no se presentó crecimiento bacteriano y la CMBs como la diluci&oacuten m&aacutes alta en la cual el crecimiento bacteriano fue m&iacutenimo (m&aacuteximo 5 colonias), Figura 1.


  Resultados


  En la prueba de CMI, el alcohol mostró interferencia para la lectura en la concentraci&oacuten de 15 mg/mL de prop&oacuteleo, pero no en diluciones m&aacutes altas (7,5 a 0.02 mg/mL), por lo tanto no hubo interferencia con las lecturas de la prueba.


  La totalidad de las muestras analizadas manifestaron actividad contra Streptococcus mutans cuando se emplean a concentraciones de 15 a 3.75 mg/mL. Los prop&oacuteleos estudiados poseen actividad bactericida y bacteriost&aacutetica frente a la cepa de referencia Streptococcus mutans ATCC 25175. Los compuestos biol&oacutegicamente activos del prop&oacuteleo que determinan esta inhibici&oacuten no fueron analizados en este estudio. El prop&oacuteleo mostró actividades inhibitorias a concentraciones tan bajas como 0.02 mg/mL, lo cual se observó en el caso de las muestras 2 y 3, prop&oacuteleos colombianos, Tabla 1.


  Los prop&oacuteleos colombianos aumentaron la actividad bactericida a las 48 horas con respecto a la lectura de las 24 horas, pasando de 0.46 a 0.11 mg/mL para la muestra 1, de 0.93 a 0.02 mg/mL para las muestras 2 y 3, de 7.5 a 0.46 mg/mL para la muestra 4 y de 3.75 a 0.93 mg/ml para la muestra 5. Dos de las muestras provenientes de Argentina mostraron un cambio en su actividad bactericida durante el paso de 24 a 48 horas, la muestra 6 de 0.46 a 0.23 mg/mL y la muestra 10 de 3.75 a 0.46 mg/mL. Las dem&aacutes muestras, incluyendo el prop&oacuteleo cubano, no mostraron cambios en el tiempo. Las muestras 2, 3, 4, 5 y 10 evidenciaron efectos bacteriost&aacuteticos a las concentraciones estudiadas.


  Tabla 1. Actividad bactericida y bacteriost&aacutetica de prop&oacuteleo de diferente origen frente a la cepa de referencia de S. mutans ATCC 25175.
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  Los valores l&iacutemite bacteriost&aacutetico y bactericidas para cada prop&oacuteleo se muestran en la Tabla 2. Los promedios de actividad bacteriost&aacutetica correspondieron a concentraciones de prop&oacuteleo de 1,141 mg/mL y de actividad bactericida de 1,893 mg/mL.


  Discusi&oacuten


  Para todas las muestras colombianas se evidenció un efecto superior, a mayor exposici&oacuten de las bacterias al prop&oacuteleo, para las muestras 2 y 3 hasta de cinco diluciones, las cuales superaron su CMB inicial, pasando de 0.93 a =0.02 mg/mL en ambos casos; &eacuteste efecto s&oacutelo se observó en dos de las muestras argentinas, pero con una diferencia menor, la muestra 6 aumentó su CMB de 0.43 a 0.23 mg/mL y la muestra 10 de 3.75 a 0.46 mg/mL. Los prop&oacuteleos restantes, incluyendo la muestra de origen cubano, se mantuvieron estables en el tiempo.


  Dos muestras colombianas mostraron poca acci&oacuten luego de 24 horas de incubaci&oacuten, compar&aacutendolas con las dem&aacutes, la actividad bactericida y bacteriost&aacutetica se evidenció a concentraci&oacuten de 7.5 mg/mL (CMB) y 3.75 mg/mL (CMBs) para la muestra 4 y para la muestra 5 de 3.75 mg/mL (CMB) y 1.87 mg/mL (CMBs). Estos resultados estuvieron por debajo del promedio de los prop&oacuteleos analizados. Las muestras 2 y 3, de origen colombiano, fueron las que presentaron un mejor comportamiento, ya que en ambas se detectó un efecto bactericida a una baja concentraci&oacuten =0.02mg/ml luego de 48 horas de incubaci&oacuten.


  Tabla 2. Valores en mg/mL para CMB y CMBs por muestra frente a S. mutans ATCC 25175
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  El tiempo de exposici&oacuten de las bacterias al prop&oacuteleo es una variable importante en la evaluaci&oacuten de la actividad frente a S. mutans. Al evaluar a 24 y 48 horas, mejora la capacidad para destruir el microorganismo, efecto evidente en la actividad de las muestras 1 a 6 y 10, que despu&eacutes de trascurridas 48 horas mejoraron su actividad bacteriost&aacutetica y bactericida, Figuras 2 y 3. El 100% de las muestras de prop&oacuteleos colombianos y al 50% de los argentinos tuvieron este efecto.
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  Figura 2. CMB de prop&oacuteleos sobre S. mutans luego de 24 y 48 horas de exposici&oacuten.



  Las muestras de prop&oacuteleo 7, 8 y 9 no presentaron variaci&oacuten en las lecturas realizadas durante las 24 y 48 horas, ya que su CMB en ambos periodos de tiempo permaneció estable, Figuras 2 y 3.


  Todos los prop&oacuteleos analizados mostraron alg&uacuten grado de actividad antimicrobiana sobre Streptococcus mutans. Las concentraciones empleadas en el estudio correspondieron a las mismas utilizadas en los est&aacutendares para pruebas in vitro, de antibi&oacuteticos comerciales. Esto demuestra el alto potencial de uso de los prop&oacuteleos en el humano, dado que no ha sido descrito resistencias bacterianas a estos compuestos naturales de las abejas.


  Los hallazgos del estudio permiten plantear el uso de prop&oacuteleos activos a Streptococcus mutans en la prevenci&oacuten de la caries dental, teniendo en cuenta que algunos de ellos incrementan su efecto con el tiempo. Es importante continuar los estudios sobre prop&oacuteleos y su uso potencial en la prevenci&oacuten y tratamiento de patolog&iacuteas de cavidad oral.
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  Resumen


  La población infantil expuesta prenatalmente a drogas de abuso constituye un problema médico-social. Una forma útil de abordar este problema consiste en analizar matrices biológicas, como el meconio, que acumula sustancias psicoactivas o sus metabolitos. Su determinación de la exposición fetal se ha centrado en el análisis de sangre de cordón u orina materna o neonatal. El meconio es inerte y de fácil obtención, acumula sustancias psicoactivas o sus metabolitos desde la semana 12 de gestación donde quedan fosilizados hasta el nacimiento. Puede constituir un instrumento muy importante para investigar la exposición fetal a distintas drogas de abuso. Es necesario conocer el grado de exposición fetal para contribuir al diagnóstico y al tratamiento oportuno de patologías que por falta de manifestaciones clínicas relevantes, pasan inadvertidas y requieren la implementación de pruebas que utilicen matrices biológicas confiables.


  Palabras Clave: cocaína, etanol, marihuana, meconio, retardo del crecimiento fetal, síndrome alcohólico fetal, síndrome de abstinencia neonatal.


  Abstract


  Children exposed to drugs in a prenatal way are a medical and social problem. A useful way to study this problem is by analyzing biological matrices, such as the meconium, which stores psychoactive substances or their metabolites. To determine its fetal exposure the most common system is the analysis of blood from the umbilical cord, urine from the mother, or urine from the new born. Meconium is inert and it is easily obtainable. It stores psychoactive substances or its metabolites from week 12 of gestation and they are fossilized in it until birth. It can be a very important instrument to investigate fetal exposure to several drugs of abuse. It is necessary to know the degree of fetal exposure to contribute to the prognosis and timely pathology treatment which, due to the lack of clinical relevant manifestations, can be overlooked and require the implementation of tests that use reliable biological matrices.


  Key words: cocaine, etanol, fetal growth retardation, fetal alcohol syndrome, marijuana, meconium, neonatal abstinence syndrome.


  Introducción


  El consumo de sustancias psicoactivas (SPA) por la gestante constituye uno de los principales problemas de salud pública, produce alteraciones en el feto y recién nacido (RN) que van desde Retardo del Crecimiento Fetal (RCIU) hasta Sufrimiento Fetal Agudo (SFA), Síndrome de Abstinencia Neonatal (SAN), Síndrome Alcohólico Fetal (SAF) o la muerte. Estas complicaciones hacen indispensable una valoración eficaz y la implementación de pruebas que utilicen matrices biológicas confiables para determinar el consumo de SPA en las gestantes y de esta manera contribuir en el diagnóstico y tratamiento oportuno de la madre y el neonato. El análisis de meconio permite conocer el grado de exposición fetal a estas sustancias, ya que por su capacidad de fosilización, carácter acumulativo e iniciar su formación finalizando el primer trimestre de gestación actúa como vehículo de biomarcadores de exposición.


  Desarrollo embrionario


  En el proceso de desarrollo embrionario el cigoto experimenta una serie de divisiones mitóticas, posteriormente se implanta en el endometrio uterino y se inicia la formación de las capas extraembrionarias: saco amniótico, saco vitelino, alantoides y corion leve y frondoso (1,2,3). A partir de la 5ª semana de gestación el amnios, alantoides y saco vitelino forman el cordón umbilical que constituye la unión entre el embrión y la placenta (2,3).


  La placenta continúa su formación hasta las semanas 18ª y 20ª, pero crece durante todo el embarazo. Sus principales funciones son: protectora (inmunológica y contra traumatismos), metabólica (intercambio de gases, nutrientes y electrólitos) y endocrina (síntesis de hormonas como progesterona, estradiol y HCG) (3,4). Cabe resaltar que a partir del 4º mes de desarrollo, el grosor de esta membrana se reduce debido a que el tejido conectivo disminuye, el citotrofoblasto desaparece y el sincitiotrofoblasto se adelgaza; esta reducción facilita el paso de SPA ocasionando efectos letales al feto (4,5).


  Los primeros 3 meses de gestación son claves en el adecuado desarrollo del nuevo ser, ya que durante este período se forman su cerebro, órganos internos y extremidades. Por esta razón una gestante no debe consumir ningún tipo de sustancias que alteren el normal desarrollo fetal. En el 2º trimestre hay crecimiento corporal y maduración de las estructuras desarrolladas a lo largo del 1er trimestre, y en el 3er trimestre hay desarrollo completo de órganos y sistemas (2,3).


  El sistema digestivo (eje para la formación del meconio) se forma a partir de un intestino primitivo dividido en tres partes: anterior, medio y posterior. El duodeno hace parte del intestino medio y al cabo de la 5ª y 6ª semana de gestación, su luz se torna más pequeña debido a la proliferación de células epiteliales, una parte de ellas se descaman y constituyen uno de los componentes del meconio (2).


  Por otra parte, el hígado, la vesícula biliar y los conductos biliares surgen como una evaginación ventral de la porción caudal del intestino anterior. A partir de la 6ª semana de gestación se inicia en el hígado la hematopoyesis y posteriormente el catabolismo de la hemoglobina, alrededor de la 12ª semana comienza la formación de bilis por los hepatocitos y penetra en el duodeno a través del colédoco confiriéndole al meconio color verde oscuro (2).


  Durante el embarazo, el feto deglute líquido amniótico (LA) que contiene proteínas y otras sustancias, las cuales se filtran y permanecen en la parte posterior del intestino, mientras que el líquido amniótico (LA) es liberado nuevamente al espacio uterino cuando el feto orina (2). Este ciclo es un proceso de reciclaje que ocurre aproximadamente cada 3 horas y mantiene el LA en condiciones adecuadas durante los nueve meses de gestación (2,3).


  Meconio


  El meconio es la primera deposición del RN, es expulsado entre 12 y 48 horas después del nacimiento; su textura es viscosa, pegajosa y de color verde negruzco. Está formado por agua, lípidos, proteínas, esteroles, precursores del colesterol, ácidos grasos libres, productos de la deglución del LA, células epiteliales, bilis y secreciones intestinales (6).


  Las ventajas que ofrece el uso del meconio están dadas por su fácil obtención (proceso no invasivo), se acumula desde el segundo trimestre del embarazo y es metabólicamente inerte, por lo que una vez los tóxicos o sus metabolitos llegan, permanecen fosilizados en altas concentraciones, permitiendo su estudio posterior (6,7).


  Los SPA y sus metabolitos alcanzan el meconio por varias vías: difusión por transporte sanguíneo, deglución del LA y excreción en el tracto intestinal a través de la bilis después de su metabolismo hepático (6). Estudios que emplearon esta muestra para detectar cocaína en RN indican que tiene una sensibilidad del 87%, una especificidad del 100%, un 32% de falsos negativos y 0% de falsos positivos, cifras superiores a las obtenidas en orina materna (6,7).


  Tradicionalmente los esfuerzos para determinar la exposición fetal se han centrado en el análisis de cordón u orina de la madre o el neonato (8). Sin embargo, estas muestras reflejan consumo de unos días previos al parto y en el caso de la orina materna presenta sensibilidad del 37% y de un 30-60% de falsos negativos (7,9); además se utiliza principalmente para determinar benzoilecgonina -principal metabolito urinario de cocaínasi está presente en una concentración superior a 150 ng/mL (10).


  Sustancias psicoactivas y efectos de exposición prenatal


  Las SPA pueden ser consideradas biomarcadores ya que son compuestos químicos que se encuentran en el organismo como ellos mismos o como metabolitos u otras formas conjugadas de los mismos (11). Los

  biomarcadores son conocidos también como determinantes o indicadores biológicos de exposición y se pueden medir en el organismo empleando técnicas tanto invasivas como no invasivas.


  Los efectos del consumo de SPA durante la gestación marcan un aumento notable en las tasas de morbilidad materno-fetal, dependen del tipo de droga, dosis, politoxicomanía, tiempo de exposición fetal, período gestacional y su capacidad para atravesar la barrera placentaria (12-15). Se ha comprobado que la mayor parte de drogas de abuso atraviesan la placenta, causando sobre-estimulación de los sistemas de neurotransmisión del feto, lo cual puede producir anomalías en los patrones de proliferación, diferenciación y migración neuronal, que son controlados parcialmente por estos sistemas de neuro-transmisión, así como alteraciones secundarias en las vías compensatorias que modulan el estado de bienestar y contribuyen a déficits conductuales posteriores (16-18).


  Según estadísticas de la Secretaria Distrital de Salud (SDS) el consumo de SPA aumentó un 36% en el 2006 respecto al año anterior, las mujeres en edad fértil (16- 40 años) consumen en orden de importancia alcohol, marihuana y cocaína (19,20). A continuación se mencionan aspectos generales de las SPA de mayor consumo, como su composición química, farmacocinética y los posibles efectos en el desarrollo prenatal y postnatal.


  El Etanol (CH3CH2OH) tiene un efecto estimulante y depresor sobre el sistema nerviosos central (SNC)

  (21), es catalogado como una de las drogas con alto poder teratogénico (22,23) debido a su bajo peso molecular, baja polaridad y afinidad lipofílica (24), propiedades que le permiten atravesar la barrera placentaria exponiendo al feto a concentraciones iguales, o incluso superiores, a las que la madre tiene en sangre (25).


  Farmacocinética: El etanol se absorbe por vía oral en el tubo digestivo, alcanza su concentración máxima a los 30-60 minutos en la corteza cerebral y una absorción total en seis horas. Luego, pasa a la sangre y se distribuye por todos los tejidos (15). La eliminación comienza inmediatamente después de su administración y sólo pequeñas cantidades se desechan sin modificar por el riñón, sistema respiratorio y glándulas sudoríparas (26).


  El metabolismo se realiza en el hígado por la vía enzima alcohol deshidrogenasa (ALDH) que da lugar a la producción de acetaldehído, producto tóxico que rápidamente es transformado, por oxidación, en acetato, el cual incrementa la producción de lactato y ácidos grasos, que interfirieren en las funciones hepáticas al disminuir el ácido cítrico y la oxidación de ácidos grasos (21,24). El etanol se adhiere a los ácidos grasos del organismo y crea esteres etil de ácidos grasos (EEAGs), que son metabolitos no oxidativos (27), se acumulan en meconio y permanecen fosilizados hasta el nacimiento, confiriéndoles capacidad como biomarcadores de exposición.


  Además, el hallazgo de más de 520 ng/g en meconio indica consumo materno (28-30). La descomposición de los metabolitos del alcohol es lenta en el cuerpo inmaduro del feto y esto hace que los niveles permanezcan elevados por más tiempo (25), considerándose como un compuesto citotóxico que genera daño neuronal producido por cambios irreversibles en la fluidez de las membranas sinápticas, desacoplamiento de la fosforilación oxidativa en la mitocondria, excitotoxicidad inducida por hiperactivación del receptor de neuraminidasa (NMDA), entrada masiva de calcio intracelular en situaciones de abstinencia y aumento de la fragilidad lisosomal en las células pancreáticas (31,32).


  Los EEAG que se encuentran en mayor proporción son: ácidos ésteres etil oleico, palmitoleico, palmítico, esteárico, linoleico, heptadecanoico y araquidónico. En algunos estudios, se ha detectado en el meconio y sangre de cordón umbilical etil linoleico y palmítico, lo cual permite un avance significativo en el diagnóstico y tratamiento del RN con exposición prenatal (29).


  Efectos en el desarrollo prenatal y postnatal: durante la organogénesis el etanol, por su acción

  teratogénica, destruye las células de la línea media anterior del disco embrionario y produce deficiencia de estructuras craneofaciales. En el periodo fetal afecta órganos en desarrollo como los ojos, el sistema respiratorio y SNC. Además, se generan trastornos postnatales de conducta, dificultades en el aprendizaje y bajo coeficiente intelectual (25).


  El RCIU, retraso mental y malformaciones craneofaciales (microcefalia, labios delgados con hundimiento del labio superior, nariz chata y en “trompeta” con baja inserción del puente nasal) componen el Síndrome Alcohólico Fetal (SAF), característico en hijos de madres con antecedentes de alcoholismo durante el embarazo. Además, el alcohol eleva la frecuencia cardiaca y la presión arterial, perjudicando la salud de la madre y el feto, adicionalmente hay más probabilidades de un parto prematuro o desprendimiento de la placenta. Es de resaltar que todo tipo de consumo representa un riesgo ya que no existe un nivel seguro de ingesta que evite el desarrollo del síndrome (21,33).


  La cocaína (Benzoilmetilecgonina, eritroxilina o metilester de benzoilecgonina) es un alcaloide estimulante del SNC (34).


  Farmacocinética: la forma más común es el clorhidrato de cocaína, su consumo se realiza por vía inhalatoria e intravenosa que permite un rápido transporte al cerebro (34,35). La inhalación de cocaína produce efectos a los 20-30 minutos, su distribución (1.5-2 L/Kg) es amplia llega a todo el organismo (35). Se metaboliza rápidamente por hidrólisis enzimática y produce metabolitos lipofílicos, de liberación lenta (36,37), que pueden ser inactivos (benzoilecgonina y ecgonina) (37) o activos (norcocaína) (35). La eliminación es rápida, se excreta de 1-5% por la orina, sin cambios (34). La benzoilecgonina es el metabolito que se detecta en orina de 3-4 días después del último consumo (36).


  En presencia de etanol la cocaína es transesterificada por esterasas hepáticas a etilcocaína o cocaetileno y se incrementa la N-demetilación a Norcocaína (metabolito activo). El etanol inhibe la actividad de la metilesterasa, disminuyendo la hidrólisis a benzoilecgonina (metabolito inactivo); el cocaetileno posee actividad farmacológica y tóxica, fundamentalmente a nivel cardiaco y hepático, y posee una vida media 2 ó 3 veces más larga que la cocaína (38).


  Efectos en el desarrollo prenatal y postnatal: el principal mecanismo que utiliza la cocaína es la vasoconstricción y taquicardia materna-fetal (aumento de contractilidad uterina y disminución de flujo úteroplacentario) (39), la disminución del flujo ocasiona reducción en el transporte de oxígeno y de nutrientes, causando RCIU (40-42).


  Se destacan principalmente las malformaciones (15) genitourinarias, esqueléticas respiratorias y alteraciones neurológicas, estas últimas ocasionadas por traspaso de la barrera hematoencefálica, ingresa al SNC, bloquea la captación de catecolaminas (42,43), generando irritabilidad y anomalías conductuales (41,42,44). Aumenta la morbilidad y mortalidad infantil, especialmente perinatal y complicaciones obstétricas (desprendimiento prematuro de placenta, parto pretérmino y placenta previa) (15,45).


  Por otro lado, la asociación con el alcohol forma un nuevo compuesto a nivel hepático (cocaetileno) que atraviesa la placenta (46), es biológicamente activo y ha sido detectado en LA y meconio, el cual aumenta el desarrollo del SAN y del SAF, que potencian los rasgos clínicos de ambos síndromes, especialmente los craneofaciales y algunas malformaciones mayores: cardiacas, renales y cerebrales entre otras (47).


  La marihuana (cannabis) actúa como estimulante sobre el SNC. Químicamente contiene más de 400 sustancias, de las cuales la más conocida es el 9-deltatetrahidrocannabinol o 9-D-THC, causante de los principales efectos de la droga (26,48,49).


  Farmacocinética: cuando la marihuana es fumada, un 50% del 9-D-THC pasa a la sangre y se une fuertemente a proteínas transportadoras (21). El 9-D-THC se volatiliza rápidamente y es absorbido por el pulmón. Se metaboliza en el hígado, en menor medida en el SNC y en la mucosa del intestino delgado y se elimina en dos terceras partes por vía enterohepática y el restante por riñón, donde puede ser detectada hasta por espacio de 3 días (uso casual) a 4 semanas (uso diario fuerte) (48,49).


  Las membranas de las células nerviosas en el cerebro, órgano blanco más importante de la acción perinatal, contienen receptores que captan el 9-D-THC; una vez estos se unen, ocurren reacciones celulares que causan daños irreparables como pérdida parcial de la memoria y problemas de aprendizaje (50,51).


  Efectos en el desarrollo prenatal y postnatal: los cannabinoides causan modificación en todas las fases de la reproducción y el desarrollo. Las acciones producidas por estas sustancias ocurren en tres etapas:


  1. Exposición preconcepcional: altera gametogénesis e inhibe la fertilización por modificación en el eje hipotálamo-adenohipófisis-gónada y en presencia de altas concentraciones de 9-D-THC no progresa la división celular del cigoto.

  

  2. Exposición prenatal: altera la organogénesis, el desarrollo de la cavidad bucal y causa déficit de maduración del sistema visual.


  3.Exposición Postnatal: durante la lactancia causa retraso en el desarrollo, bajo peso corporal, alteración en el eje adeno-hipófisis-gónada, déficit en el aprendizaje y retraso de reflejos visuales (15,50,52). Las situaciones en que se debe sospechar de abuso de drogas son: madre con historia de alto riesgo (déficit en control prenatal, embarazo en adolescencia, desnutrición, problemas psicológicos, abruptio placentae, parto prematuro) y RN con RCIU, microcefalia, malformaciones craneofaciales o SAN (19).


  La técnica más sencilla para determinar si un RN proviene de una madre consumidora es evaluar anamnesis y encuesta dirigida, sin embargo, estos datos son poco fiables para establecer una impresión diagnostica (12,19) que contribuya al tratamiento oportuno ante manifestaciones de SAN. En la Tabla 1 se muestran algunas manifestaciones (15,25).


  En ausencia de síntomas que acompañan estos síndromes y una historia de consumo materno positivo, es necesario investigar y evidenciar el uso de SPA por medio de técnicas sensibles y especificas que permitan identificar la sustancia o sus metabolitos (19).


  Tabla 1. Valoración SAN.
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  Tabla 2. Propiedades químicas y su relación con el paso por la barrera placentaria
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  Transferencia placentaria


  El transporte placentario de sustancias se establece alrededor de la 5ª semana de vida embrionaria, pero antes de formarse la placenta cualquier sustancia puede actuar directamente sobre las células embrionarias o sobre órganos maternos, alterando de forma indirecta el desarrollo fetal (12,19). Sin embargo, la gestante tiene la capacidad de desintoxicar su cuerpo al descomponer sustancias extrañas, a diferencia del feto, quien posee una mucosa gastrointestinal altamente permeable y un sistema enzimático inmaduro que evita el metabolismo normal (12).


  El metabolismo de SPA se lleva a cabo en la vellosidades coriónicas donde origina metabolitos tóxicos, que por sus propiedades químicas como bajo peso molecular (<990 Da), baja polaridad y afinidad lipofílica (Tabla 2) atraviesan la barrera placentaria con mayor facilidad por medio de mecanismos como difusión facilitada (12,45,53).


  A medida que la placenta madura, el espesor del epitelio trofoblástico disminuye y aumenta la superficie de contacto, lo cual conlleva a que se eleve la velocidad de difusión de las sustancias cuando la placenta tiene mayor edad (53). Por otra parte la eliminación de SPA en el compartimiento fetal se realiza por difusión hacia el compartimiento materno, pero muchos metabolitos quedan en la porción fetal hasta que el riñón adquiere capacidad de eliminar drogas circulantes al LA (12,53). Esta capacidad de eliminación reducida y la circulación fetal a través de la vena umbilical, que alcanza directamente su corazón y cerebro, sin paso previo por el hígado, implica una disminución en el metabolismo de las drogas, haciendo que el efecto de SPA en el feto sea mayor (53).


  A manera de síntesis, y teniendo como base las fuentes de consulta, se puede anotar que la exposición prenatal a SPA genera mayor efecto durante el 1er trimestre de gestación, las características físico-químicas de cada sustancia les confieren capacidad para atravesar las vellosidades coriónicas de la placenta y ocasionar desarrollo anormal. La mayoría de las anomalías se originan durante la organogénesis pero antes o después de esta etapa pueden producirse defectos, de manera que ningún período de desarrollo es completamente seguro, ya que cada sistema orgánico puede tener una etapa o más de susceptibilidad.


  La valoración del RN ofrece información sobre las condiciones de vida intrauterina y evalúa la capacidad de adaptación al ambiente externo. La ausencia de alteraciones evidentes junto con una historia clínica dudosa no siempre es un indicador del estado clínico del RN, por lo tanto se debe contar con métodos de detección más fiables para confirmar la exposición a SPA.


  El meconio ofrece mayor sensibilidad y especificidad en la detección de EEAG, Benzoilecgonina, Ecgonina, Norcocaína, Cocaetileno y 9-D-THC (54-57) con respecto a otras matrices biológicas como orina, sangre materna y de cordón o pelo (58). Para que el meconio pueda ser considerado como un biomarcador de exposición fetal a SPA se necesita desarrollar y validar la metodología necesaria para medir cuantitativamente estas sustancias.


  De otro lado, la población infantil expuesta prenatalmente a drogas de abuso constituye un problema médico-social que bajo una intervención temprana proporcionaría el desarrollo de medidas preventivas. Consideramos que el estudio de SPA en meconio es un objetivo de investigación que permitirá ampliar la aplicación clínica actual que por el momento está limitada a otras sustancias.
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  Resumen


  El suicidio es un problema importante de salud pública en Colombia. Sin embargo, poco es conocido acerca de la prevalencia y factores de riesgo de los principales comportamientos relacionados con este. El presente artículo intenta mostrar la prevalencia y factores de riesgo en el suicidio, a partir de los resultados de la encuesta nacional de salud mental de Colombia. Los parámetros evaluados fueron la ideación, los planes y los intentos de suicidio en una encuesta de hogares, realizada cara a cara, con una muestra representativa a nivel nacional de 4426 adultos, que hace parte de la Encuesta Mundial de Salud Mental de la Organización Mundial de la Salud. La prevalencia de ideación, de planes e intentos de suicidio son 12.4% (0.7), 4.1% (0.4) y 4.7% (0.4) respectivamente.


  El mayor riesgo tanto de ideación como de intento de suicidio entre aquellos con ideación es en el grupo entre 18-29 años. En Colombia como en el mundo, el suicidio es una entidad de cuidado, con una prevalencia importante y sobre la cual se deben hacer esfuerzos para disminuir los números arrojados por este estudio. Los esfuerzos para la prevención del suicidio son desafortunadamente y con urgencia necesarios en Colombia. Por lo tanto, futuras investigaciones deben definir los determinantes de los comportamientos relacionados con el suicidio.


  Palabras claves: ansiedad, ideación suicida, salud mental, salud pública, suicidio, trastorno mental


  Abstract


  Suicide is an important public health issue in Colombia. Nevertheless, little is known about the prevalence, risk factors, and the main behaviors related to it. The present article tries to show to the prevalence and suicide risk factors based on the results of the national survey of mental health of Colombia. The evaluated parameters were the thought, plans, and suicide attempts in a survey of homes, made face to face, with a representative sample at national level of 4426 adults, which makes part is of the World-wide Survey of Mental Health of the World Health Organization. The prevalence of thought, plans, and attempts of suicide is 12,4% (0.7); 4,1% (0.4); and 4,7% (0.4) respectively.


  The highest risk of both suicide ideation and attempt is in the 18-29 age group. In Colombia, and in the world, suicide is an issue to care about because it has an important prevalence. In Colombia, suicide prevention efforts are unfortunately necessary to diminish the numbers shown by this study. Therefore, future investigations must define the determinants of the behaviors related to suicide.
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  Introducción


  En Colombia, según datos del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, la tasa de suicidios durante 2003 fue de 4.4 (1). Ante esta situación, los estudios realizados en Colombia han revelado la importancia de programas de prevención de este fenómeno, como se ha puntualizado en el Plan Nacional de Desarrollo que actualmente está para la firma del Presidente de la República, en la Ley 1122 de 2007 que reforma el Sistema de Seguridad Social en salud y el Plan Nacional de Salud Pública 2007-2010 de agosto de este año.


  A pesar de estas circunstancias, los datos básicos sobre la prevalencia y los factores de riesgo para sus precursores inmediatos –ideación, planes e intentos de suicidio– son escasos en población general a nivel nacional. La información sobre comportamientos relacionados con los suicidios recolectados en Colombia, podrían iluminar de gran manera la investigación, las políticas y los esfuerzos dirigidos al entendimiento y la prevención del suicidio en todo el país.


  El propósito de este estudio fue estimar la prevalencia de los comportamientos relacionados con el suicidio (ideación, plan e intento de suicidio) y examinar los potenciales factores de riesgo para esos comportamientos, utilizando datos del Estudio Nacional de Salud Mental, Colombia 2003, realizado como parte de la World Mental Health (WMH) Survey Initiative de la Organización Mundial de la Salud (OMS) (2).


  Métodos


  Muestra de respondientes

  El Estudio nacional de salud mental, Colombia 2003 (ENSM) se basa en un diseño probabilístico, multietápico y estratificado para cinco regiones del país, cuya población blanco fue la población no institucionalizada, que tiene un hogar fijo, de 18 a 65 años de edad y que vive en áreas urbanas. La tasa de respuesta ponderada fue de 87,7%. Los datos fueron recolectados en 60 municipios representativos del país, utilizando las definiciones aceptadas de comportamientos relacionados con el suicidio (3) y con métodos de medición altamente consistentes. El tamaño total de la muestra fue de 4426, y la tasa de respuesta fue de 88.7% (4).


  Procedimiento

  Todos los entrevistados completaron la Parte I de la encuesta que contenía una evaluación de los principales diagnósticos psiquiátricos, incluyendo la evaluación de comportamientos relacionados con el suicidio. Todas las personas encuestados de la Parte I, que reunían criterios para cualquier diagnóstico y una submuestra de aproximadamente 25% de los que no reunían criterios diagnósticos, se les realizó la Parte II de la encuesta, que evaluó los correlatos potenciales y diagnósticos de interés secundario. Estos datos fueron ponderados, ajustados a las probabilidades de diferenciales de selección entre hogares y para adecuar las muestras a la distribución sociodemográfica de la población.


  Los procedimientos estandarizados de entrenamiento de los encuestadores, los protocolos de traducción de la OMS para todos los materiales del estudio, los procedimientos de control de calidad para los encuestadores y la precisión de los datos son descritos con mayor detalle en otra publicación (5). Se obtuvo consentimiento informado y la manera de proteger los derechos humanos de los sujetos fue aprobada y monitorizada en su cumplimiento por el comité asesor del estudio bajo la coordinación del Ministerio de la Protección Social


  Medidas de comportamientos relacionados con suicidio

  Los comportamientos relacionados con suicidio fueron evaluados utilizando la versión 15 de la Composite International Diagnostic Interview (CIDI) de la OMS (6). La WHO/CIDI contiene un módulo que evalúa ideación suicida (“¿Alguna vez ha pensado seriamente en suicidarse?”), planes suicidas (“¿Alguna vez ha hecho un plan para suicidarse?”), e intentos de suicidio (“¿Alguna vez ha intentado suicidarse?”). Las entrevistas evaluaban la presencia durante la vida y la edad de aparición de cada resultado.


  Factores de riesgo para comportamientos relacionados con suicidio

  La encuesta también examinó tres grupos de factores de riesgo para comportamientos relacionados con el suicidio: factores sociodemográficos, características de los comportamientos relacionados con el suicidio y trastornos mentales previos según la DSM-IV. Los factores sociodemográficos incluyeron: género, edad/cohorte, educación, historia de empleo e historia marital.


  Las características de los comportamientos examinados relacionados con suicidio incluyeron: edad de aparición de la ideación, tiempo desde la aparición de la idea, presencia de plan suicida y tiempo desde la aparición del plan. Los trastornos mentales de los encuestados fueron evaluados utilizando el WHO CIDI (3). La evaluación incluyó trastornos del estado de ánimo, de ansiedad, del control de impulsos y por uso de sustancias. Fueron utilizadas reglas de exclusión de organicidad y de jerarquía al hacer todos los diagnósticos de los entrevistados.


  Estudios previos utilizando reevaluaciones clínicas encontraron que el diagnóstico con la CIDI tiene generalmente buena concordancia con diagnósticos basados en la entrevista clínica estructurada del DSMIV en una submuestra probabilística de entrevistados de la encuesta realizada en los Estados Unidos dentro de la Encuesta Mundial de Salud Mental(7).


  Análisis estadístico

  Fue utilizada una tabulación cruzada para estimar la prevalencia de vida de ideación, planes e intentos de suicidio. También se utilizaron análisis de regresión logística multivariada (8) para estimar las asociaciones de correlatos sociodemográficos y diagnósticos retrospectivamente evaluados de cada resultado. Los coeficientes de regresión logística e intervalos de confianza (IC) de 95% fueron convertidos en odd-ratios (OR) para facilitar la interpretación. Las variables continuas fueron divididas en categorías para minimizar efectos de valores extremos. Los errores estándar (EE) y los test de significancia fueron calculados utilizando el método de series de Taylor (9) y el software SUDAAN (10) para ajustar por efectos de diseño. La significancia multivariada fue evaluada utilizando el test de Wald X².


  Resultados


  Prevalencia

  La prevalencia de vida estimada (ES) de ideación, plan e intento de suicidio en toda la muestra fue de 12.4% (0.7), 4.1% (0.4) y 4.7 % (0.4), respectivamente, Tabla 1. Entre aquellos con ideación suicida, la probabilidad condicional de hacer alguna vez un plan suicida fue 18.8% (2.6) y de hacer alguna vez un intento de suicidio fue 17.0% (2.5). La probabilidad de intento entre aquellos con ideación con un plan fue 52.1% (7.0), pero solo el 8.8% (2.1) entre aquellos sin un plan.


  Tabla 1. Prevalencia de vida de comportamientos relacionados con suicidio: ENSM, Colombia 2003


  [image: ]


  Factores socio-demográficos

  La ideación y el intento de suicidio son significativamente más comunes en las cohortes de edad más recientes que en las más tempranas (OR=5.5), Tabla 2. En la edad/cohorte, el mayor riesgo tanto para ideación como intento de suicidio es en la de 35-49 años (3.5, 68.1), seguido por 18-34 años (3.1, 37.7), 50-64 años (2.2, 32.6). Las relaciones entre factores de riesgo sociodemográficos y comportamientos relacionados con suicidio están atenuadas cuando predicen planes e intentos de suicidio entre aquellos con ideación, sugiriendo que las asociaciones de estos factores sociodemográficos con planes e intentos de suicidio son en gran medida por ideación suicida, Tabla 2.


  Características de comportamientos relacionados con suicidio como factores de riesgo


  Para examinar la relación entre edad de aparición y riesgo de transición de ideaciones a planes y a intentos, aquellos con ideación suicida fueron clasificados en terciles basados en la edad de aparición esta. Los análisis revelaron que una edad de inicio temprana está asociada con un gran riesgo de plan e intento de suicido entre aquellos con ideación suicida, aunque esta asociación no es estadísticamente significativa.


  La transición de ideación suicida a primera aparición de plan o intento suicida es mayor entre el primer año de aparición de la ideación suicida (OR=170.1-390.2), y disminuye sustancialmente después (OR=1.4-3.2). Tener un plan suicida está asociado con un mayor riesgo de alguna vez hacer intento de suicidio entre aquellos que tienen ideas de suicidio (OR=32.7), aunque el “odds” para hacer un intento entre el primer año de la aparición de ideación suicida es también muy alto para aquellos sin un plan (por ejemplo, intentos de suicidio impulsivo; (OR=122609.8). Entre aquellos que intentan con un plan, la transición a intento de suicidio es mayor dentro del primer año de tener un plan suicida (OR = 5157.8).


  Trastornos mentales como factores de riesgo

  La presencia de un trastorno mental previo está asociado con un significativo incremento de riesgo de la subsiguiente primera aparición de ideación, plan e intento de suicidio, aún después de controlar los factores y características sociodemográficas de los comportamientos relacionados con suicidio, Tabla 3.


  El riesgo de comportamientos relacionados con suicidio es mayor entre trastornos del estado de ánimo (OR=5.5, 6.9, 19.4), seguido por trastorno por consumo de sustancias (3.9, 5.2, 7.7) y trastornos de ansiedad (3.3, 5.9, 5.1). Asociaciones entre trastornos mentales y comportamientos relacionados con suicidio son atenuados cuando predicen planes e intentos entre personas con ideación, con OR decreciendo a 0.9-8.5 a través de todas las categorías, sugiriendo que los efectos de los trastornos mentales son en su mayor parte sobre la ideación. Entre personas con ideación, el riesgo de hacer un intento es mayor para aquellos con trastornos del estado de ánimo.


  Los resultados también muestran una fuerte relación dosis-respuesta entre el número de trastornos mentales presentes y el riesgo de cada resultado relacionado con suicidio, Tabla 3.


  Discusión


  Los hallazgos deben ser interpretados en el contexto de varias limitaciones importantes. Primero, los datos están basados en un auto reporte retrospectivo de la ocurrencia y momento de conductas relacionadas con el suicidio y trastornos mentales, y por lo tanto puede ser sujeto de sub-reporte y recuerdos sesgados. No recolectamos información de personas en el entorno del entrevistado para validar los reportes de estos. Sin embargo, se han publicado varias revisiones sistemáticas que han demostrado que los adultos pueden recordar experiencias pasadas con suficiente exactitud para dar información de valor (11,12). Tales datos son especialmente útiles, por supuesto, cuando no hay disponibles, (7) como en el caso presente.


  Otra limitación digna de tenerse en cuenta es que varios trastornos mentales importantes no fueron evaluados en la Encuesta Mundial de Salud Mental (WMH surveys) porque estas podrían ser difíciles de entrevistar debido al estigma y porque previos estudios de validación demostraron que ellas son sobre-estimadas en entrevistas administradas por legos como la CIDI, (13) como en el caso de los trastornos psicóticos. Esto es desafortunado dado que estudios previos sugieren que la esquizofrenia y los comportamientos relacionados con suicidio participan de patrones de prevalencia únicos. Una limitación relacionada fue la de comportamientos de auto-lesión no suicidas, tales como gestos suicidas (14) y auto-mutilación (15) no fueron considerados en este estudio.


  No obstante estas limitaciones, los resultados dan una información invaluable y previamente no disponible sobre las tasas de comportamientos relacionados con suicidios no letales en Colombia. Es de anotarse que la cohorte de 35-49 años de edad y después del primer empleo son factores de riesgo en Colombia, son diferentes cuando se les compara con reportes previos en otros países

  (16,17) en los que el género femenino, ser joven y tener desventaja social, han sido reportados como factores de riesgo para comportamientos relacionados con el suicido.


  La edad media es un factor de riesgo y es consistente con las tendencias recientes del altísimo incremento de tasas de suicidio entre los 30 y 40 años de edad. De acuerdo con las estadísticas del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, por ejemplo, el más importante incremento de la tasa de suicidio se da entre 30 años (tasa de incremento, 8.6%), seguido por 50 años (7.3%) y 40años (3.7%) en el 2002 y entre 30 años (17.0), 40años (12.6%) y 20años (11.1.) en el 2003.


  El riesgo de planes e intentos de suicidio también fueron altos cuando la ideación suicida tuvo una temprana edad de aparición y dentro del primer año de ideación suicida. Un gran número de las transiciones de ideación a plan y a intento ocurren dentro del primer año de aparición de la ideación. Muy pocos estudios previos han examinado la probabilidad y velocidad de transición de la ideación al plan y al intento. Esta información puede ser especialmente útil para los proveedores de atención en salud que trabajan con individuos potencialmente suicidas. Otro punto importante de anotar, tanto para propósitos clínicos como científicos, es que la fuerte relación observada entretrastornos mentales y planes suicidas e intentos, disminuyen de manera significativa cuando se controlan por ideación.


  Esto sugiere que factores más allá de la mera presencia de la enfermedad mental explican la transición de ideación a planes e intentos. La severidad de los trastornos mentales puede ser crítica en la contabilidad para estas transiciones junto con otros factores que son independientes de los trastornos mentales. Ha sido sugerido que más del 90% de aquellos que mueren por suicidio tienen un trastorno mental diagnosticable. Nuestros hallazgos indican que los trastornos mentales son predictivos de comportamientos relacionados con los suicidios examinados aquí y que la comorbilidad es un factor predictor importante en nuestro medio. Los trastornos del estado de ánimo fueron más predictivos de comportamientos relacionados con el suicidio como se reporta en estudios previos.


  Estos hallazgos tienen considerables implicaciones tanto científicas como prácticas. Desde la perspectiva científica, dan información de valor acerca de la ocurrencia de comportamientos relacionados con el suicidio y son consistentes con muchos hallazgos previos. Es importante realizar investigaciones que incluyan el examen de determinantes de la prevalencia y la evaluación de modelos más complejos de factores de riesgo y protectores que toman en cuenta tanto aspectos comunes como específicos para Colombia. Desde una perspectiva práctica, nuestros datos dan una información importante para los investigadores del país para examinar la efectividad de los programas de intervención comunitarios para prevenir el suicidio y los intentos de suicidio y sobre todo el seguimiento a los casos que llegan a los servicios de urgencias.


  Agradecimientos


  El Estudio Nacional de Salud Mental, Colombia 2003 fue llevado a cabo conjuntamente con la World Health Organization World Mental Health (WMH) Survey Initiative (http://www.hcp.med.harvard.edu/wmh/).

  Agradecemos a los miembros del equipo coordinador de la WMH por su apoyo con la instrumentación y su asesoría en el trabajo de campo. Estas actividades fueron apoyadas por el United States National Institute of Mental Health (R01MH070884), the John D. and Catherine T. MacArthur Foundation, la Pfizer Foundation, the US Public Health Service (R13-MH066849, R01-MH069864, and R01 DA016558), el Fogarty International Center (FIRCA R01-TW006481), la Pan American Health Organization, Eli Lilly and Company, Ortho-McNeil Pharmaceutical, Inc., GlaxoSmithKline, and Bristol-Myers Squibb. El estudio en Colombia fue realizado con recursos del Ministerio de la Protección Social. Queremos agradecer a la Fundación FES Social por su participación en el trabajo de campo. También agradecemos a los miembros de grupo de trabajo sobre suicidio de la WMH.


  Referencias


  1. Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. Forensis 2003. Bogotá: Imprenta Nacional.

  2. WHO World Mental Health Consortium. Prevalence, severity, and unmet need for treatment of mental disorders in the World Health Organization World Mental Health Surveys. JAMA 2004;291:2581-2590.

  3. Kessler R, Ustun T. The World Mental Health (WMH) Survey Initiative Version of the World Health Organization (WHO) Composite International Diagnostic Interview (CIDI). Int J Methods Psychiatr Res. 2004;13:93-121.

  4. Posada-Villa J, Aguilar-Gaxiola, S., Magaña, C, Gómez L. Prevalencia de trastornos mentales y uso de servicios: Resultados preliminares del Estudio Nacional de Salud Mental Colombia, 2003 Rev Colomb Psiquiatr. 2004;33:241-26.

  5. Kessler R, Abelson J, Demler O, Escobar J. Gibbon M, Guyer M, Howes M, Jin R, Vega W, Walters E, Wang P, Zaslavsky A, Zheng H. Clinical Calibration of DSM-IV Diagnoses in the World Mental Health (WMH) Version of the World Health Organization (WHO) Composite International Diagnostic Interview (CIDI). Int J Methods Psychiatr Res 2004;13:122-139.

  6. Posada-Villa J, Trevisi C. Prevalencia, severidad y necesidades no satisfechas del tratamiento de los trastornos de ansiedad, relacionados con sustancias, del estado de ánimo y del control de los impulsos en adultos según el Estudio Nacional de Salud Mental, Colombia 2003. MedUNAB, 2004;7:65-72.

  7. Kessler R, Berglund P, Demler O, Jin R, Walters E. Lifetime prevalence and age-of-onset distributions of DSM-IV disorders in the National Comorbidity Survey Replication (NCS-R). Arch Gen Psychiatry. 2005:62:593-602.

  8. Hosmer DW, Lemeshow S. Applied Logistic Regression. New York: Wiley Sons, 1989.

  9. Wolter K. Introduction to Variance Estimation. New York, Springer-Verlag, 1985.

  10. SUDAAN: Professional Software for Survey Data Analysis (program). 8.01 version. Research Triangle Park, NC: Research Triangle Institute, 2002.

  11. Brewin C, Andrews B, Gotlib I. Psychopathology and early experience: a reappraisal of retrospective reports. Psychol Bull. 1993;113:82-98.

  12. Hardt J, Rutter M. Validity of adult retrospective reports of adverse childhood experiences: review of the evidence. J Child Psychol Psychiatry. 2004;45:260-273.

  13. Kendler K, Gallagher T, Abelson J, Kessler R. Lifetime prevalence, demographic risk factors, and diagnostic validity of nonaffective psychosis as assessed in a US community sample. The National Comorbidity Survey. Arch Gen Psychiatry. 1996;53:1022-1031.

  14. Nock M, Kessler R. Prevalence of and risk factors for suicide attempts versus suicide gestures: Analysis of the National Comorbidity Survey. J Abnorm Psychol. 2006;115:616-623.

  15. Nock M, Prinstein M. Contextual features and behavioral functions of self-mutilation among adolescents J Abnorm Psychol. 2005;114:140-146.

  16. Kessler R, Borges G, Walters E. Prevalence of and risk factors for lifetime suicide attempts in the National Comorbidity Survey. Arch Gen Psychiatry. 1999;56:617-626.

  17. Moscicki E. Epidemiology of suicide. In: Jacobs DG (ed). The Harvard Medical School guide to suicide assessment and intervention. San Francisco, Jossey-Bass, 1999; 40-51.

OEBPS/Images/vol05n07art08fig04.jpg
FPURLGEIAJE

Microorganismos Tina Pedicure

50
40
30
20
10

0

Escherichia Pseudomona
coli aeruginosa






OEBPS/Images/vol05n07art05tab06.jpg
MUESTRA ENALAPRIL VALOR MEDA MINIMO MAXIMO
REFERENCIA

‘Aldosterona (ngldL) 510 68 60 76
Potasio (mmollL) 3858 4.2 409 433
Sodio 140-159 1407 1394 1420
(mmolL)

Creatinina (mg/dL) 0515 1,055 101 11
Nitrogeno Ureico 1025 1595 143 176

(mgldL)






OEBPS/Images/vol05n07art06tab02.jpg
6bulo superior izquierdo, Cuadrante A
Se especializa en el pensamiento logico, cualitati-
vo, analitico, critico, matematico y basado en he-
chos concretos.

Lébulo superior derecho, Cuadrante D
Se destaca por su estilo de pensamiento conceptual,
holistico, integrador, global, sintético, creativo, artis-
tico, espacial, visual y metaférico.

6bulo inferior izquierdo, Cuadrante B
Se caracteriza por un estilo de pensamiento
secuencial, organizado, planificado, detallado y
controlado.

Loébulo inferior derecho, Cuadrante C
Se caracteriza por un estilo de pensamiento emocio-
nal, sensorial, humanistico, interpersonal, musical,
simbélico y espiritual.






OEBPS/Images/vol05n07art08fig03.jpg
Microorganismos Tina Manicure

50
40
30
20
10

0

PORCENTAJE

Escherichia coli Citrobacter
freunt






OEBPS/Images/vol05n07art06tab04.jpg
Caracteristicas

Introvertido, emotivo, controlado, mi-
nucioso, maniatico, tiende a
monologar, gusto por las formulas,
conservador y fiel, defensa del te-
rritorio, vinculacion ala experiencia
y amor al poder.

Procesos cognitivos
que desarrolla
Planificacion, formalizacion, estruc-
tura, definicion de procedimientos,
secuencial, verificador, ritualista y
metddico.

Competencias que posee

Administracion, sentido de orga-
nizacion, realizacion y puestaen
marcha, liderazgo, oradory tra-
bajador consagrado.






OEBPS/Images/vol05n07art06fig02.jpg





OEBPS/Images/vol05n07art08fig05.jpg
RIHENEE

80

60

40

20
0

Microorganismos Patillera

S. Epidermidis Escherichia coli






OEBPS/Images/vol05n07art01tab01.jpg
Parémetros

te (h)
Hmax (1)

Cepa

P.flourescens  P. flourescens ~ P.putida  S. liquefasciens  B.circulans M. luteus
R12 R13 R20 R4 R5 R16-
Corregida Corregida Original Corregida Original  Corregida
10,5182 11,1924 6,5023 7,2248 17,7004 7,5008
0,1517 0,1426 0,2455 0,2209 0,0902 0,2128






OEBPS/Images/vol05n07art10tab01.jpg
Sistema Afectado

SNC

Sistema Digestivo

Alteraciones vegetativas

Aleraciones
cardiorespiratorias

Signos y sintomas.

Iniabildad, temblores, hiperactividad, hipertonia, lanto agudo,
mioclonias y convlsiones,

Regurgitaciones, vomito, diarrea y ansiedad.

Sudoracion, hipersecresion de mucosas, fiebre, erupciones
cuténeas.

Taquipnea, congestion nasal y taquicardia.






OEBPS/Images/vol05n07art03fig01.jpg





OEBPS/Images/vol05n07art06tab01.jpg
1. Cortical lzquierdo  (A)

3. Cortical Derecho (D)

Elexperto

Logico-analitico

Basado en hechos, cuantitativo
Esrealista

El estratega
Holistico-intuitivo
Sintetizador-integrador
Es idealista.

2. Limbico izquierdo  (B)

4. Limbico derecho (C)

El organizador
Organizado, Secuencial
Planeador, Detallado

El comunicador

Interpersonal, Sentimientos
Estético emocional






OEBPS/Images/vol05n07art06fig01.jpg
TIPOS DE PERFIL

Triple
3%

Simple
47%
Doblel
50%

= Simple = Doble [ Triple






OEBPS/Images/vol05n07art06tab05.jpg
Caracteristicas

Extrovertido, emotivo, esponta-
neo, gesticulador, lidico, habla-
dor, espiritual, aquiescente, re-
accion contra las criticas negati-
vas.

Procesos cognitivos que
desarrolla
Integracion mediante la experien-
cia; tendenciaal principio del pla-
cer; fuerte implicacion afectiva; tra-
baja con base en sentimientos;
escucha y pregunta; siente la ne-
cesidad de compartir y de viviren
armonia; evalla los comporta-

mientos.

Competencias que posee

Relacional, relaciones interper-
sonales, propension al didlogo,
tendencia a laensefianza, traba-
jo en equipo, competencias
comunicativas.






OEBPS/Images/editorial.jpg





OEBPS/Images/vol05n07art05fig01.jpg
0%
6%
50%
a0%
a0
20%
0%

0%

60%

5% 5% 5%
- -

= schnauzer

= poodle
cacker
shitzu

= daschhund

= pincher





OEBPS/Images/vol05n07art08fig06.jpg
PORCENTAJE

50
40
30
20
10

Microorganismos Peinilla

...

el R Kbl acs: TR | Sede





OEBPS/Images/vol05n07art01tab02.jpg
CEPA UPMiximas (AABS) TIEMPO GPTIMO DE

PRODUCCION
B_circulans Rb 36177 z
P putida R20 208 2

S. liquefasciens R4 1.7788 0






OEBPS/Images/vol05n07art08fig07.jpg
PPORCENTAJE

8

30

20

10

Microorganismos Tijeras

Cipemil  Ewbhcl | Gmn  Cichriosil

P






OEBPS/Images/vol05n07art04tab01.jpg
LOCALIDAD COoDIGO

San José sJ
Cartago CTG

Alajuela ALA






OEBPS/Images/vol05n07art01fig05.jpg
 og wermty

a.Bacillus circulans

RS

b.

Bacillus circulans

RE a 15°C

Actiidad Proteoliticn’
{UP/mL*min)

N 2r0? . . o
. Tiemee ()
o w6 m owm w w
e )
c. Bacillus circulans  R5 a 21°C
£ B
H JOTS &
g3 Lu gk
£7 554 e
E 2

w

2w w0

s @ o om
Tiemp hi

@ oo

EY

¢ Dalos Experimenlales ——  Ajuste Mejorado —— Aclividad Proteolitica (UP/mL*min)






OEBPS/Images/vol05n07art01tab03.jpg
Temperatura UP (umol/mL*min) Log UFC/mL e di Brocucston e

Horas
5°C 36177 7,5936 4
15°C 204 8,9778 72

21°C 1,2244 10,1891 60






OEBPS/Images/vol05n07art04fig01.jpg
LOCALIDAD

CTG3
CTG2
CTG1

ALA2
ALAT
SJ4
SJ3
SJ2
s

2 4
No. DE ESPECIES MVA






OEBPS/Images/vol05n07art05tab02.jpg
MUESTRAENALAPRIL VALOR

REFERENCIA MEDIA MINIMO MAXIMO
‘Aldosterona (ngldL) 510 18,993 96373 4298
Potasio (mmollL) 3858 4716 36 58
Sodio 140158 146,26 1327 1665
(mmoll)
Creatinina (mg/dL) 0515 1352 03 25
Nitrogeno Ureico 1025 19,02 66 505
(mg/dL)
Presion Arterial media 9856 1432 78 132

(mmHg)






OEBPS/Images/vol05n07art01fig04.jpg
UP max

37

33
20
26
21
17
13
09

05

0 5 10 15 20

Temperatura (°C )
UPx

Fotlacion Gelular (UFGimL)

12

10

Poblacién Colular (LogUFC/mL}





OEBPS/Images/vol05n07art05fig02.jpg
045
04
035
03
025
02
015
01
00s

04

| .

RANGOS DE EDAD

m7<x=9
moox=11

O11ex=13]
O13ex-15|
1517






OEBPS/Images/vol05n07art06tab03.jpg
Caracteristicas

Frio, distante, pocos gestos, voz
elaborada, intelectualmente brillante,
capaz de evaluar y criticar, irénico,
competitivo, individualista, entre otros
aspectos.

Procesos Cognitivos que
desarrolla
Andlisis, razonamiento, 16gica, rigor
y claridad; tendencia por los modelos
y teorias, colecciona hechos,
procede por hipétesis, prefiere la
palabra precisa.

Competencias que posee

Abstraccion, matematica, cuantitati-
va, finanzas, técnica y resolucion de
problemas.






OEBPS/Images/vol05n07art11tab01.jpg
Muestra total (n=4426)
nertoentre Inero enteceador
; Plnerire oo entedeadores  deadoressnplan e conpen urarte v
Keacion Flon Ik deadores(1=567)  (1=587) duzntelavida (r=204)
=385)

% SE n n % S n % S n % SE n % S 0 % S o0
Hombres 119 09 2 35 05 70 47 07 T3 305 38 0 M4 41 T3 27 54 2 61 59 4
Wiees 127 10 3% 45 05 1% 45 05 180 %3 33 13 %66 28 150 85 34 49 698 60 102
Muestra
total 124 07 587 41 04 204 47 04 24 3B2 26 204 378 26 24 27 32 77 683 35 147






OEBPS/Images/vol05n07art02tab01.jpg
Frecuencia Frecuencia

Alelo Absoluta Relativa
DRB1*01 157 0,08002
DRB1*04 468 0,238532
DRB1*07 176 0,089704
DRB1*08 168 0,085627
DRB1*09 35 0,017839
DRB1*10 42 0,021407
DRB1*11 153 0,077982
DRB1*12 29 0,014781
DRB1*13 224 0,11264
DRB1*14 128 0,06524
DRB1*15 141 0,071865
DRB1*16 79 0,040265
DRB1*17 143 0,072885
DRB1*18 22 0,011213

Total 1962 il






OEBPS/Images/vol05n07art01fig02.jpg
—— Proudhmonispuids R0 SC
—8— Plorescons R125C
b Piorsscons 105G

o

s St e B 5
e Bacis o RS 5

Bl s RS 15°C

10 - 140

&
Yamrs hond





OEBPS/Images/vol05n07art04fig02.jpg
2
a
=]
4
5}
g

2 4
No. DE ESPECIES MVA






OEBPS/Images/vol05n07art05tab01.jpg
MUESTRA (Enalapril
+espironolactona)

Aldosterona (ng/dL)

Potasio

(mmollL)

Sodio

(mmollL)

Creatinina

(mg/dL)

Nitrégeno Ureico (mg/di)

Presion arterial media

(mmHg)

VALOR
REFERENCIA
510
3858

140158
05415

1025
98,6

MEDIA
21236
48684
137,59
14

24,62
17,05

MINIMO
6,09
37

126

MAXIMO
621
169,9

29

433
151






OEBPS/Images/vol05n07art07fig02.jpg
<

81%

Mal desempero  [{BLen cesemoeio





OEBPS/Images/vol05n07art07tab05.jpg
RESERVAS FUSIONALES BUEN DESEMPENO EN LECTO- MAL DESEMPENO EN LECTO-
ESCRITURA ESCRITURA
RFP VP 30,57 2293






OEBPS/Images/vol05n07art04fig03.jpg
10 1000
3 800
z o
2 6008
g 40 4005
3 g
g2 200
o 0 = = " 0
LLLITTR
LOCALIDAD

OCORNESP





OEBPS/Images/PORTADANOVA7.jpg
Determinacién cu:

Comparacién en el manejo de pacientes con
degenersciin ma....nm ‘mitra .

Dt«rmma(mn aer peril de dom

UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA

Jowomen  momso | kEcra | ieweiavs s






OEBPS/Images/vol05n07art01fig03.jpg
UP ( moL/mL*min)

—e—Mluteus R16
3 —8—Poutida R20
25 —a—Pfuorescens R12
! —s—Plluorescens R1%
2] ~—®—B.circulans RS
15
1
05

0 '
0 10 20 30 40 50 60 70
Tiempo (h)





OEBPS/Images/vol05n07art02tab02.jpg
Frecuencia Frecuencia

Alelo Absoluta Relativa
B*07 130 0,066259
B*08 55 0,028033
B*13 26 0,013252
B*18 143 0,072885
B*27 39 0,019878
B*35 378 0,192661
B*37 10 0,005097
B*38 67 0,034149
B*39 110 0,056065
B*41 27 0,013761
B*42 1 0,005607
B*44 151 0,076962
B*45 22 0,011213
B*47 6 0,003058
B*48 44 0,022426
B*49 64 0,03262
B*50 22 0,011213
B*51 258 0,131498
B*52 22 0,011213
B*53 25 0,012742
B*55 15 0,007645
B*56 5 0,002548
B*57 10 0,005097
B*58 35 0,017839
B*60 72 0,036697
B*61 108 0,055046
B*62 45 0,022936
B*63 15 0,007645
B*64 26 0,013252
B*72 10 0,005097
B*76 2 0,001019
B*78 6 0,003058
B*81 3 0,001529

Total 1962 1






OEBPS/Images/vol05n07art06tab08.jpg
FRECUENCIA

WIS oscomaan  EIEICA AT

1 1-21-3 Dominancia doble 1 33%
2. 1422 Dominancia doble 6 20%
3. 1-2-2-2 Dominancia simple 4 133%
4. 2212 Dominancia simple 5 7%
5. 14123 Dominancia doble 1 33%
6. 2-1-2-2 Dominancia simple 3 10%
4 22141 Dominancia doble 1 33%
8. 2-2-1-3 Dominancia simple 1 33%
9. 11241 Dominancia triple 1 33%
10. 1-2:241 Dominancia doble 1 33%
1. 2112 Dominancia doble 4 133%
12. 1-2-1-2 Dominancia doble 1 33%
13. 2-2-2-1 Dominancia simple 1 33%

Total 30 100 %





OEBPS/Images/vol05n07art03fig06.jpg
> %

w

£

)

£

3

)

P

-

ey





OEBPS/Images/vol05n07art07tab03.jpg
SIGNOS
Confusiones
Ausencia da fonemas
Omisiones
Rotaciones

Porcentaje (%)

DICTADO COPIA
4l 46
k4l 7
29 50
25 il

mparacion de los promedios del grupo de estudio y grupo control.





OEBPS/Images/vol05n07art01fig01.jpg
o Pacudomanas fuorescens k12 8 5°C. b. Pseudomonas fucrescens R13a G ©. Psoudomonas putida R20 (Gindtica )

{ £ H
[ : i
£ 5 :
H i
-4 T - w woow W
4 Somat oo Rt ¢ e e Sachus il R385
. i ) 4
S|y
= " H +
3 i
ce
Rl
il
Temootn] Tiempo (b}
b. Bacillus circulansR5 a 15°C . Bacillus circufans  R5 a 21°C
o =, i
s x
o " "
e 4 ‘ %
“0ed
0 :
o
3
75 o o

Teempo (n)

Tiomgo (0]

¢ Datos Experimentales —— Ajuste Mejorado —— Actividad Proteolitica (UP/mL*min)





OEBPS/Images/vol05n07art08fig08.jpg
PPORCENTAJE

Microorganismos Maquina
Rasuradora

Escherichia  Citrobacter
coli freundii





OEBPS/Images/vol05n07art05tab03.jpg
MUESTRA enalapril VALOR

+espironolactona REFERENCIA MEDIA MINIMO MAXIMO
Aldosterona (ng/dL) 510 12,847 713 2718
Potasio 3858 50677 433 607
(mmollL)
Sodio 140158 136,26 1352 138

(mmollL)






OEBPS/Images/vol05n07art07fig03.jpg
T

Mal desemperio





OEBPS/Images/vol05n07art02tab03.jpg
Alelo
A1
A 02
A*03
A1
A23
A24
A25
A26
A29
A'30
A31
A'32
A'33
A'34
A'36
A'66
A'68
A'69
A4
Total

Frecuencia Absoluta
133
529
16
73
38
531
10
44
90
85
7
33
60

Frecuencia Relativa
0,067788
0,269623
0,059123
0,037207
0,019368
0,270642
0,005097
0,022426
0,045872
0,043323
0,036188
0,01682
0,030581
0,004077
0,004587
0,002039
0,060143
0,001529
0,003568

1






OEBPS/Images/vol05n07art03fig05.jpg
a8

Ed

oo

.04, P

Pz vaues

0.76






OEBPS/Images/vol05n07art03fig03.jpg





OEBPS/Images/vol05n07art07tab02.jpg
SIGNOS

Regresiones
Percida del renglon
Omisiones

No sigue signos de
puiluacion
Confusion

Inversion

Presantan el signo
(%)

33
31
17

3
3
3






OEBPS/Images/vol05n07art10tab02.jpg
SUSTANCIA

ETANOL

COCAINA

MARIHUANA

PESO

MOLECULAR

46-07

303.45

314.45

TRANSFERENCIA

LIPOO MATERNO-FETAL
HIDROFILIDAD
Potencial Tasa
(in vitro)
m 35-95
Lipofil
woia Ao umol/mL/min
0.16 ug/mL/min
Hidrofilica leve ~ Moderado Cocaetileno
0.009 ug/mL/min

Muy lippofilica ~ Muyalto  26.96 umollL.






OEBPS/Images/vol05n07art05tab04.jpg
MUESTRA ENALAPRIL VALOR MEDIA MINIMO MAXIMO
REFERENCIA

‘Aldosterona (ng/dL) 510 6,478 10,09 23

Potasio 3858 4625 2% 572

(mmolL)

Sodio 140158 19722 1337 40,1

(mmollL)






OEBPS/Images/vol05n07art01ecu01.jpg





OEBPS/Images/vol05n07art03tab01.jpg
Variable Media DE Mediana P5-P95 Rango
Edad (aros)] pig 749 551
Tall (m) 161 007 148481
Pesa (Kg) 5643 4769 4580
INE (Kg/r?] 247 1 18132465
Hb (L) 1531 .07 132479
Leuc. {miles/ul) 27 13 52404
PN (%) 6232 5070 4570






OEBPS/Images/vol05n07art07tab01.jpg
Vision lfare.

Vision proxima

VALORES NORMALES RF
RFP: 2025 Dpta
RFN: 6 -8 Dpta
RFP: 30 - 35DptA.
RFN: 10 - 12 DptA






OEBPS/Images/vol05n07art03fig04.jpg





OEBPS/Images/vol05n07art08fig01.jpg
FORCENTAIE

35
30
25
20
15
10

Microorganismos Cortacuticulas

S epidermice [— Swones Ksbsl oxyoce.





OEBPS/Images/vol05n07art06tab06.jpg
Caracteristicas

Originalidad, sentido del humor,
gusto por el riesgo, espaciali-
dad; gusto por las discusiones,
futurista, discurso brillante, in-
dependencia.

Procesos cognitivos que
desarrolla
Conceptualizacion, sintesis, ima-
ginacion, visualizacion, asocia-
cion, integracionde imagenes y

metéforas.

Competencias que posee

Innovacion, creacion; espiritu
empresarial, vision de futuro, in-
vestigacion.






OEBPS/Images/vol05n07art07fig01.jpg
M\

Tevie tan,

Unos 4ias terriples Frale





OEBPS/Images/vol05n07art03fig02.jpg





OEBPS/Images/vol05n07art05tab05.jpg
MUESTRA Enalapril VALOR

+espironolactona REFERENCIA _— ) )
‘Aldosterona (ng/dL) 510 2339 2 )
Potasio 3858 3744 302 50
(mmoll)
Sodio 140-158 140,07 1321 1453
(mmoliL)
Creatinina (mg/dL) 0515 1,335 0% 189
Nitrégeno Ureico (mgdL) 1025 2166 185 2%






OEBPS/Images/vol05n07art06tab07.jpg
Rango Dominancia Perfil
67 - 100 Primaria 1
34-66 Secundaria 2
Ni dominancia ni rechazo
0-33 Terciaria Rechazo 3






OEBPS/Images/vol05n07art01ecu02.jpg
HO = 3y ittt e

Wttt gentot)






OEBPS/Images/vol05n07art03tab02.jpg
Valor Normal Media DE Rango Distribucién

Indice fagocitosis 270 043 203-392 Normal
Musrts Intracelular (%) 3131 5.10 21-39 Normal






OEBPS/Images/vol05n07art04fig04.jpg
o 9 9

S & & o
S b S 9
& - = B o

9 o0 o 9 o
mw86420

(%) NOIOVZINO109

LOCALIDAD

nCOLgNESP





OEBPS/Images/vol05n07art08fig02.jpg
PORCENTAJE

80

60

40

20

Microorganismos Cortaunas

S. epidermidis Escherichia coli






OEBPS/Images/vol05n07art01ecu.jpg
ORI +u,wz+Lln@’”+e’“‘ - "”'}iln et
m






