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The World Health Organisation (WHO) and health authorities (Spanish
Association of Paediatrics, Directorate General for Health and
Consumer Protection of the European Commission) recommend
exclusive breastfeeding for the first 6 months of an infant's life and

thereafter, maintaining breastfeeding together with varied

Contacto/Contact: . :
complementary feeding until at least two years of age 13,

(-]

Given the absence of regular national data collection, the breastfeeding
situation in Spain is difficult to describe. The most recent data are from
the National Health Survey of 2006 and 2012, published by the
National Institute of Statistics (INE), which shows that the rate of
exclusive breastfeeding for 6 months was 24.72% in 2006, observing a

slight increase to 28.53% in 2012 4

These data reveal how far we are from the internationally proposed
targets, as the Comprehensive Implementation Plan on Infant and
Young Child Nutrition (CIP), whose global target number 5 for 2025
envisages increasing the rate of exclusive breastfeeding in the first six

months of life to at least 50%>.

The importance of breastfeeding for newborn health is that infants who
are exclusively breastfed have a lower risk of respiratory infections,
otitis media, atopic dermatitis, asthma, sudden death, leukaemia, among
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other pathologies, compared to formula-fed infants®”. In addition, in
the long term, several studies support the protective role of
breastfeeding against the development of childhood obesity, diabetes,
hypertension and metabolic syndrome7'10.

One of the mechanisms associated with the protective role of
breastfeeding is linked to the availability in breast milk of several
hormones that influence body metabolism and development, such as
leptin, ghrelin, adiponectin, resistin and obestatin. Leptin has an
anorectic function, as it activates satiety signals and decreases the
sensation of hunger, and higher levels have been found in breastfed

infants!!.

Gherlin is a hormone produced by the gastric mucosa, also found in
breast milk, whose function is to increase intake (orexigenic effect).
Adiponectin is a hormone produced by adipose tissue, whose function
is to increase insulin sensitivity and increase fatty acid metabolism,
with higher plasma concentrations found in breastfed infants than in

formula fed infants!2.

It has also been observed that breastfeeding affects fat distribution and
that artificial formula within the first year of life can alter the normal

trajectory of adiposity13.

In addition to the nutritional benefits of breastfeeding, there are other
protective effects in the area of immunology and neurodevelopment.

Thus, a new life stage has been typified that encompasses the foetal
period and the first 2 years of life, called "The first 1000 days", and
which focuses on feeding habits during this cycle, focusing on the
benefit of breastfeeding over artificial formulas and the most
appropriate approach for the introduction of complementary feeding,
noting that many aspects of long-term health are influenced by these
first 1000 days, including physical growth and metabolic programming.

With respect to the factors that intervene in the duration of exclusive
breastfeeding, it has been shown that problems in the newborn such as
low birth weight, prematurity, birth by caesarean section and multiple
births lead to a shorter duration of breastfeeding; in addition, some
ethnic groups or emigrants see artificial feeding as an external sign of
progress or wealth and therefore shorten this period14‘15.

Also, younger age of mothers, families without a father figure, lower
socioeconomic status, being primigravida and parents with low levels
of education are conditions associated with shorter duration of

exclusive breastfeeding14.

Another variable involved is the length of maternity leave for mothers
in our country, which is shorter in comparison with other European
countries, and it 1s the return to work that makes it difficult to continue

exclusive breastfeeding16. his problem has been attributed to the lack of
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family reconciliation policies in our country, a drawback that could be
overcome with the availability of breastfeeding rooms, more flexible
working hours for breastfeeding mothers, an increase in the period of
maternity leave, as well as the provision of childcare facilities attached
to work.

In tackling many of these barriers, the Maternal and Child Health teams
of the Health Centres play an essential role, which carry out adequate
monitoring of breastfeeding, recording data in clinical records and
entering them in the quality measures; likewise, actions to support and
promote breastfeeding should be developed by the National Health
Systems.

Therefore, the abandonment of exclusive breastfeeding could be

prevented through good professional counselling as reflected!” in the
Clinical Practice Guideline on breastfeeding of the Ministry of Health
of 2017.

Finally, it should be noted that progress in breastfeeding research is a
priority and that it would be desirable for paediatricians, nurses and
midwives to become involved in research in this field, which will have
wide-ranging benefits for maternal and child health.
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La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y las autoridades
sanitarias (Asociacion Espafola de Pediatria, Direccion General para la
Salud y Proteccion del Consumidor de la Comision Europea)

Contacto/Contact: recomiendan la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6

= meses de vida del lactante y después, mantener la lactancia junto con
alimentacién variada que la complemente hasta al menos los dos afios
de edad! 3.

Dada la ausencia de recogida de datos de forma periddica a nivel
nacional, la situacion de la lactancia materna en Espafia es dificil de
describir. Los datos mas recientes son los de la Encuesta Nacional de
Salud de 2006 y 2012, publicados por el Instituto Nacional de
Estadistica (INE), donde se observa que la tasa de lactancia materna
exclusiva durante 6 meses era del 24.72% en el 2006, observandose un

ligero aumento hasta el 28.53% en 20124,

Estos datos revelan lo lejos que nos encontramos de los objetivos
propuestos a nivel internacional pues el Plan de Aplicacion Integral
sobre Nutricion materna del lactante y del nifio pequefio cuya meta
mundial n°® 5 para 2025 contempla aumentar como minimo la tasa de
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lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses de vida hasta un
50%>.

La importancia de la lactancia materna para la salud del recién nacido
radica en que los nifios alimentados con lactancia materna exclusiva
tienen menor riesgo de padecer infecciones respiratorias, otitis media,
dermatitis atopica, asma, muerte subita, leucemia, entre otras
patologias, en comparacion con los nifios alimentados con lactancia

artificial®’. Ademas, a largo plazo diversos estudios avalan el papel
protector de la lactancia materna frente al desarrollo de obesidad
infantojuvenil, diabetes, hipertension y sindrome metabolico’ 10,

Uno de los mecanismos asociados al papel protector de la lactancia
materna, se vincula a la disponibilidad en la leche materna de varias
hormonas que influyen en el metabolismo y desarrollo corporal, como
son la leptina, ghrelina, adiponectina, resistina y obestatina. La leptina
tiene funcion anorexigena, ya que activa sefales de saciedad y
disminuye la sensacion de hambre, habiéndose encontrado mayores

niveles en nifios amamantados'!. La gherlina es una hormona
producida por la mucosa gastrica, que también se encuentra en la leche
materna, cuya funcidon consiste en aumentar la ingesta (efecto
orexigeno). La adiponectina es una hormona producida por el tejido
adiposo, cuya funcién consiste en aumentar la sensibilidad a la insulina
e incrementar el metabolismo de los 4acidos grasos, encontrandose
concentraciones plasmaticas mas elevadas en nifios amamantados que
en los que han recibido formula artificial 2.

También se ha observado cémo la lactancia materna afecta a la
distribucion de la grasa y que las féormulas artificiales dentro del primer

afio de vida, pueden alterar la trayectoria normal de la adiposidad13.

Sumados a los beneficios nutricionales de la lactancia materna, hay que
destacar otros efectos protectores en el area de la inmunologia y del
desarrollo neuroldgico.

Asi, se ha tipificado una nueva etapa vital que engloba el periodo fetal y
los 2 primeros afos de vida, denominada "Los 1000 primeros dias", y
que nace enfocada en los habitos de alimentacion durante este ciclo,
centrandose en el beneficio de la lactancia materna respecto a las
formulas artificiales y el enfoque mas adecuado para la introduccion de
la alimentacién complementaria, constatando que muchos aspectos de
la salud a largo plazo, estan influenciados por esos 1000 primeros dias
incluyendo el crecimiento fisico y la programacién metabolica.

Con respecto a los factores que intervienen en la duracion de la
lactancia materna exclusiva, se ha evidenciado que los problemas en el
recién nacido como el bajo peso al nacimiento, la prematuridad, el
nacimiento por cesarea y los partos multiples provocan una menor
duracion de la lactancia; ademas, algunos grupos étnicos o emigrantes

ven en la alimentacion artificial un signo externo de progreso o riqueza
14-15

por lo que acortan este periodo
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Asimismo, la menor edad de las madres, familias sin figura paterna,
tener un nivel socioecondmico menor, ser primigesta y los progenitores

con bajo nivel de estudios, son condiciones que se asocian con un

menor tiempo de continuidad de lactancia materna exclusiva'®.

Otra variable implicada es la duracion de la baja maternal de las madres
en nuestro pais, de menor duracién en comparacion con otros paises
europeos, siendo la incorporacion al trabajo lo que dificulta la

continuidad de la lactancia materna exclusiva'®. Este problema ha sido
atribuido a la carencia de politicas de conciliacion familiar en nuestro
pais, inconveniente que podria ser soslayado con la disponibilidad de
salas de lactancia, una mayor flexibilidad del horario de trabajo para las
madres lactantes, un aumento del periodo de baja maternal, asi como la
disposicion de guarderias adjuntas al trabajo.

En el abordaje de muchas de estas barreras, juegan un papel primordial
los equipos de Salud Materno Infantil de los Centros de Salud, que
realizan un adecuado seguimiento de la lactancia materna, con el
registro de datos en las historias clinicas y la introduccion de estos en
las medidas de calidad; asi mismo, se deben elaborar desde los Sistemas
Nacionales de Salud acciones de apoyo y promocion a la lactancia
materna.

Por tanto, el abandono de la lactancia materna exclusiva podria
prevenirse mediante un buen asesoramiento profesional como refleja la
Guia de Practica Clinica sobre lactancia materna del Ministerio de

Sanidad del 201717,

Finalmente sefialar, que es prioritario avanzar en la investigacion en
lactancia humana y que seria deseable que pediatras, enfermeras y
matronas se implicaran en la investigacion en este campo, lo que
redundard en amplios beneficios en la salud materno infantil.
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RESUMEN

La lactancia materna aporta innumerables beneficios a la madre, nifio, familia y sociedad, es
recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud, de forma exclusiva hasta los 6 meses y
complementaria hasta los dos afios. Existe evidencia de que el nivel de conocimiento de las
madres sobre esta practica repercute en su cumplimiento 6ptimo y sobre éste a su vez la
educacion y asesoria recibida durante la etapa prenatal.

En Ecuador se encontraron escasas publicaciones sobre el tema en la Amazonia, por lo que se
realiza el presente estudio que pretende explorar sobre asesoria recibida y nivel de
conocimientos en lactancia materna, en madres de un area de salud de la Ciudad de Macas.

Se aplico una encuesta sencilla a 100 madres adolescentes seleccionadas por muestreo no
probabilistico, los datos se exponen en tablas y graficos y se utiliza la frecuencia absoluta y el
porcentaje, los niveles de conocimiento se clasificaron en suficientes (80 a 100% de respuestas
correctas), insuficientes (60 a 79,9% de respuestas correctas) y deficientes (menos de 60% de
respuestas correctas).

Entre los resultados se destaca que mas del 80% de las madres adolescentes recibieron asesoria
sobre beneficios de lactancia materna y técnicas de amamantamiento, principalmente de
médicos y enfermeras; mas del 60% de las madres tenian conocimientos suficientes sobre la
misma, en particular sobre los beneficios nutricionales y sobre el vinculo madre - hijo, ademas
demostraron conocer el momento de inicio y duracion de la lactancia materna exclusiva.
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PALABRAS CLAVE: Beneficios. Lactancia materna exclusiva. Asesoria. Macas. Morona
Santiago.

ABSTRACT:

Breastfeeding brings innumerable benefits to the mother, child, family and society, it is
recommended by the World Health Organization, exclusively up to 6 months and
complementary up to two years. There is evidence that the level of knowledge of mothers about
this practice has an impact on their optimal compliance and on this, in turn, the education and
counseling received during the prenatal stage.

In Ecuador, few publications were found on the subject in the Amazon, for which the present
study is carried out, which aims to explore the advice received and the level of knowledge on
breastfeeding, in mothers from a health area in the City of Macas.

A simple survey was applied to 100 adolescent mothers selected by non-probabilistic sampling,
the data is presented in tables and graphs and the absolute frequency and percentage are used,
the levels of knowledge were classified as sufficient (80 to 100% of correct answers),
insufficient (60 to 79.9% of correct answers) and deficient (less than 60% of correct answers).

Among the results, it stands out that more than 80% of the mothers received advice on the
benefits of breastfeeding and breastfeeding techniques, mainly from doctors and nurses; more
than 60% of the mothers had sufficient knowledge about it, in particular about the nutritional
benefits and about the mother-child bond, they also demonstrated knowing the start time and
duration of exclusive breastfeeding.

KEY WORDS: Benefits. Exclusive breastfeeding. Counseling. Macas. Morona Santiago.

INTRODUCCION

La lactancia materna exclusiva, osea, como Unico alimento, hasta los 6 meses de edad del recién
nacido, aporta beneficios nutricionales, inmunolédgicos, contribuye al neurodesarrollo del nifio,
al bienestar de la madre, aporta beneficios econdmicos a la madre y familia e incluso beneficios
al medio ambiente, siendo el alimento recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS)!.

Segun la OMS?, se pretende elevar la tasa de lactancia materna exclusiva hasta un 50% para el
aflo 2025 y cita entre los factores que contribuyen a la reduccion de estas tasas, el conocimiento
deficiente sobre lactancia materna, el uso de técnicas de lactancia inadecuadas, las politicas
sanitarias que no apoyan la misma, entre otros y propone entre las medidas para aumentar esta
practica, la capacitacion de las madres sobre el tema.

Martinez - Galan et al.3 en su revision arrojan resultados a favor de la educacion prenatal en
lactancia materna como factor que contribuye positivamente a la prevalencia, duracion y
exclusividad de la misma.

El Ministerio de Salud Publica (MSP) del Ecuador, en el Acuerdo Ministerial 108, del afio 2016,
para la certificacion como Establecimientos de Salud Amigos de la Madre y el Nifio
(ESAMyN), establece en el componente 4, que todas las instituciones que atienden partos,
deben fomentar, proteger y apoyar la lactancia materna y entre sus actividades se proponen la
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educacion desde la etapa prenatal a las madres sobre como amamantar, los beneficios de la
lactancia, su inicio y duracidn, entre otros aspectos4.

La ultima Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), realizada y publicada en
Ecuador, arroj6 que a pesar de las recomendaciones de la OMS, en el pais las practicas de
lactancia distan mucho de las recomendadas, encontrandose que el 46.2% de los nifios ya fueron
expuestos a otros liquidos o alimentos antes del mes de nacidos y entre los 5 a 6 meses, ya han

sido expuestos el 71.5%". Villacreses et al.® en un estudio realizado en comunidades rurales de
las regiones andinas del pais indican que el 61% de los nifios recibieron lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses.

En Ecuador se encuentran escasas publicaciones que exploren el conocimiento, la practica y/o
los factores que pudieran contribuir al abandono de la lactancia materna exclusiva y las mismas

corresponden a las zonas Sierra 'y Costa’™. A esto se suma que el embarazo en nifas y
adolescentes, constituye un problema social y de salud publica en el pais, que obedece a
multiples determinantes socio-culturales y segin la ENSANUT el 18.3% de las adolescentes ya

han tenido al menos un hij 0°. Ademas, en la region amazonica existen varios hospitales que se
encuentran inmersos en el proceso de certificacion como ESAMyN, entre ellos el Hospital
provincial de Morona Santiago, todo ello impulsa la realizacion del presente estudio.

La principal limitacion para realizar el mismo responde al estado epidemioldgico actual en que
se encuentra el pais, que dificulta poder encuestar mayor poblacion. El principal reto es lograr

difundir los resultados del estudio a través de su presentacion en un congreso y publicacion en

algin medio al alcance de los profesionales de salud.

La oportunidad para realizar el presente trabajo, surgio desde la necesidad académica por
impulsar y apoyar la investigacion, e intentar responder a alglin problema que se plantea desde
la profesion. De ahi la inclinacion de la autora a explorar sobre la asesoria recibida y nivel de
conocimientos en lactancia materna, de madres adolescentes de un area de salud de la ciudad de
Macas; ademas coexiste la necesidad de aportar nuevos conocimientos.

El objetivo de este estudio fue explorar sobre asesoria recibida y nivel de conocimientos en
lactancia materna, de madres adolescentes de un area de salud de la Ciudad de Macas, y
especificamente: determinar si las madres recibieron asesoria sobre lactancia materna y sus
beneficios por profesionales de la salud, e indagar sobre los conocimientos que presentan las
madres adolescentes en relacion a la lactancia materna y sus beneficios.

MATERIALES Y METODOS.

Estudio con enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, en una muestra de 100
madres adolescentes de un area de salud de la Ciudad de Macas, provincia Morona Santiago de
Ecuador, en el periodo octubre del 2020 a abril 2021.

Para la obtencion de datos que dan respuesta a los objetivos, se utiliz6 una encuesta sencilla,
siguiendo los lineamientos del componente Lactancia Materna de la Normativa Sanitaria del
MSP del Ecuador para la certificacion como Establecimientos de Salud Amigos de la Madre y el
Niflo. La misma fue aplicada a una muestra de 100 madres adolescentes obtenida mediante
muestreo no probabilistico, que cumplian con los criterios de inclusion y que dieron su
consentimiento para participar en el estudio.

Criterios de inclusion: ser madres adolescentes y haber recibido la atencion prenatal en un area
de salud de la Ciudad de Macas, y dar su consentimiento para participar en el estudio.

Criterios de exclusion: no hablar, leer o escribir el idioma espafiol.

Para determinar el nivel de conocimientos, estos se clasificaron en suficientes (80 a 100% de
respuestas correctas), insuficientes (60 a 79,9% de respuestas correctas) y deficientes (menos de
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60% de respuestas correctas). Esta clasificacion es utilizada en varios estudios con metodologia
similar.

Los datos fueron tabulados en una base de datos, y se realiz6 un estudio estadistico descriptivo.

RESULTADOS

De las madres adolescentes encuestadas (tabla 1), se encontr6é que predominan las solteras en un
60% seguidas de las casadas o en union libre con 38%. El 30% de estas adolescentes ya tienen 2
hijos y de ellas el 18% son casadas y el 12% solteras.

Tabla 1. Caracteristicas de las madres adolescentes
Estado civil Numero de hijos TOTAL

2
# | % | # | % | # | %
Casada/union libre | 10 |20 | 9 | 18| 19| 38
Soltera 24 148 | 6 | 12|30 60
Divorciada 1 2101011 2
TOTAL 35|70 |15]30)|50| 100

Fuente: Encuesta aplicada

El 88% de las madres indican haber recibido asesoria sobre los beneficios de la lactancia
materna, de ellas el 70.4% lo recibid del personal médico y el 84% asegura que recibi6 asesoria
sobre como amamantar, en este caso el 59.5% por el personal de enfermeria (tabla 2).

Tabla 1. Asesoria recibida por las madres sobre lactancia materna

Variable
Asesoria sobre beneficios de la LM
S 44 | 88
NO 6 12
Profesional que brind6 la asesoria
Meédico 31 | 704
Enfermero 13 | 29.5
Auxiliar de enfermeria 2 4.5
Asesoria sobre como amamantar
S 42 | 84
NO 8 16
Profesional que brind6 la asesoria
Medico 14 | 33.3
Enfermero 25 | 595
Auxiliar de enfermeria 3 7.1

Fuente: Encuesta aplicada

Diferentes organizaciones como OMS, OPS, UNICEF, consideran que el nivel de conocimiento
sobre lactancia materna que tienen las madres es importante para lograr el cumplimiento de la
misma. Al explorar sobre este punto como muestra la tabla 3, el 92% de las encuestadas
consideran bueno administrar el calostro a su hijo y conocen la forma correcta de agarrar el seno
para alimentar al bebé.
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En el presente estudio no fue posible explorar mas a fondo sobre la posicion correcta para dar
de lactar debido a la situacion epidemiologica del momento, el mantenimiento del
distanciamiento social y temor de la poblacion, por lo que se prefiri6 indagar solamente sobre la
forma del agarre(tabla 3). E1 90% contesto correctamente sobre el momento de introducir otros
alimentos al nifio, sin embargo, acertaron en 66% sobre el tiempo de alimentar solo con leche
materna al bebé y apenas el 30% conocia el significado de lactancia materna exclusiva.

Respecto a los beneficios de la lactancia materna (tablas 3 y 4), se pudo apreciar que el 88% de
las madres encuestadas consideran que la leche materna aporta beneficios nutricionales al bebé,
seguidas de las que creen que previene enfermedades en el nifio (72%), aporta beneficios
econdémicos (70%), mejoria del vinculo entre madre e hijo (66%), contribuye al neurodesarrollo
(58%) y brinda bienestar a la madre (46%).

Tabla 3. Conocimiento sobre aspectos de la lactancia materna

Conoce el momento de iniciar la lactancia materna 40 | 80
Conoce sobre lactancia a libre demanda 15| 30
Sabe cada cuanto tiempo alimentar al bebé 32|64

Sabe cuanto tiempo mantener la lactancia materna exclusiva 33|66

Conoce el tiempo para introducir otros alimentos e incluso agua | 45 | 90
Considera bueno administrar el calostro a su hijo 46 | 92

Agarra el seno con la mano en forma de C 46 | 92
Fuente: Encuesta aplicada

Tabla 4. Conocimiento de las madres sobre los beneficios
de la lactancia materna

Beneficios de la lactancia materna

Beneficios nutricionales para el bebé | 44 | 88
Previene enfermedades 36|72
Contribuye al neurodesarrollo del nifio | 29 | 58
Mejora vinculo madre - hijo 33| 66
Beneficios econdmicos 35|70
Bienestar a la madre 23 | 46

Fuente: Encuesta aplicada

A mayor nivel de conocimientos es posible obtener mayores beneficios en la practica de la
lactancia materna, al valorar los conocimientos generales que tuvieron las madres sobre la
misma (figura 1), un 66% mostré conocimientos suficientes, seguidas del 28% que mostraron
insuficiencias y el 6% cuyos conocimientos fueron considerados deficientes.
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Figura 1.

Conocimientos generales sobre lactancia materna vy sus beneficios
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Fuente: Encuesta aplicada

DISCUSION

Al analizar estado civil y numero de hijos, se encuentra que los datos de paridad se
corresponden con el estudio realizado por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), en el que indica que Ecuador es el segundo pais en América Latina, con mayor Tasa
Especifica de Fecundidad Adolescente (TEFA), asi como el estudio de Guerrero Cisnero JL &
Vera Bermeo JE en Ecuador, en el que se encontr6 que el 27% de las adolescentes ya son
multiparas. Sin embargo, con relacion al estado civil los resultados se oponen al de otros

estudios en el que la mayoria se encontraban casadas! %12,

Los resultados sobre asesoria recibida coinciden con el de otros autores en que médicos y/o

enfermeras son los que brindan mayormente la asesoria 12-14 Ademas, era de esperar debido al
esfuerzo que se esté realizando en la provincia para lograr la certificacion de los
establecimientos que atienden partos y que tienen entre sus actividades la asesoria de las madres
en lactancia materna, lo cual también permite inferir que la mayor informacion sobre los
beneficios de la lactancia sean recibidos por el personal médico, quiza en las consultas
prenatales, en cambio la asesoria en la posicion correcta para amamantar se recibe mayormente
luego del parto por el personal de enfermeria, que se encuentra mas tiempo brindandole sus
cuidados a las puérperas.

Opuesto a los resultados encontrados en este estudio, en la investigacion de Paredes Juarez et

al.13, menos del 50% de las madres demostré conocer la técnica correcta de amamantamiento y
el agarre de la mama. En otros aspectos del conocimiento explorados, se podria inferir que
realmente las madres no tienen claros criterios como lactancia materna exclusiva y tal vez se
debe trabajar mas al respecto desde la atencion prenatal y durante el puerperio, resultados
similares se encontraron en el estudio de Garcia Garcia N. y otros autores, mientras que en el

estudio de Garcia Carrion fue bajo el nivel de conocimiento en este aspectolz’ 14-15 E1 80% de
las madres demostraron conocimiento del momento de iniciar la lactancia después del
nacimiento del bebé y el 64% indican alimentar al bebé siempre que quiere y no con horarios

establecidos, Geroénimo - Carrillo et al. obtuvieron similares resultados®.

En cuanto a los beneficios de la lactancia materna, Paredes Juarez coincide con los resultados de
este estudio, sin embargo, Garcia Carrion encontro niveles bajos de conocimientos al

respecto13 -14 Para la mayoria de las madres tal vez resulte mas evidente que la leche materna
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aporte beneficios nutricionales y prevenga enfermedades en el fiifio, por lo que se debe reforzar
la informacion acerca del resto de los beneficios desde la atencion prenatal y con ello las madres
conoceran no solo que deben realizar esta practica sino el por qué de la misma, lo cual les va a
permitir realizar de forma consciente esta actividad y optimizar resultados asi como el
cumplimiento de las metas que plantea la OMS para el 2025.

Los conocimientos generales encontrados en las madres encuestadas hablan una vez mas sobre
la necesidad de continuar fomentando y apoyando la lactancia materna, a partir de la
capacitacion y preparacion de las madres y la familia desde etapas tempranas del embarazo,
proporcionarles informacion completa, fidedigna, utilizando un lenguaje apropiado y
comprensible sobre los beneficios, momento de inicio de la lactancia, tiempo de duracion de
forma exclusiva hasta los 6 meses y luego complementaria hasta los 2 aos, utilizando la
técnica correcta de amamantamiento, despejando todas sus dudas o creencias, de modo que se
repercuta en el crecimiento y desarrollo favorable de los nifios y en el bienestar de la madre, la
familia y la sociedad. En otros estudios se encontraron igualmente niveles de conocimientos por

encima del 60%!5-10.
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Comentario de la revisora Dra M* Rosario Bachiller Luque . Profesora Asociada de
Pediatria. Facultad de Medicina. Universidad de Valladolid. Espaia.

La relevancia que presenta la lactancia materna no necesita ser enfatizada. El trabajo de la Dra
Tasé constituye una aportacion pionera por tres hechos. En primer término porque se desarrolla
en un ambito geografico necesitado de mejoras y atencion. En segundo lugar debido a la
muestra poblacional que engloba de madres adolescentes, que constituyen un colectivo
especialmente vulnerable. En tercera instancia por la implantacion de la propia asesoria en
técnicas de amamantamiento y beneficios de la lactancia.

Resulta interesante el desarrollo de la discusion, en un pais como Ecuador, en el que una cuarta
parte de las madres adolescentes son multiparas. Contribuciones como la presente ayudan a
difundir la realidad sanitaria y social de paises con escasos recursos y suponen un apoyo a la
implantacion de la lactancia materna en un dmbito global.

Comentario de la revisora Dra. Elena Martinez Cuevas. Centro de Salud "Gamonal
Antigua" Burgos. Espaia.

Una buena manera de conocer como el conocimiento médico llega a la poblacion es a través de
las encuestas, las cuales de manera anénima pueden brindarnos mucha informacion. Siendo por
tanto, el método encuesta un adecuado medio de investigacion.

En este articulo vemos como un casi 90% de las madres han recibido ese asesoramiento, lo que
nos indica que el personal sanitario si es accesible a la poblacion. La pregunta es, si a veces lo
hacemos de la manera mas correcta para esa poblacion en concreto, sobre todo cuando dicha
poblacion puede tener distintas dificultades sociodemograficas. Por lo que, con el analisis de la
situacion con este articulo, se deberia promover acciones de mejora, a la vez que potenciar y
continuar con la investigacion en este campo.

Recibido 29/06/2022.

Publicado 29/07/2022
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RESUMEN

Introduccién: Los sistemas de vigilancia epidemiologica son esenciales para disminuir el problema de salud
publica que suponen las infecciones/colonizaciones por microorganismos multirresistentes. El estudio tiene
como objetivo evaluar el sistema de alertas de microorganismos multirresistentes del Hospital Universitario de
Burgos, describiendo la distribucion de los microorganismos, sexo y edad de los pacientes, reingresos, estancia
media hospitalaria y tiempo medio desde el ingreso hasta la obtencion de una prueba positiva para
microorganismos multirresistentes.

Material y métodos: Se realiza un estudio descriptivo sobre una muestra de pacientes positivos para
microorganismos multirresistentes, recogida con las diferentes aplicaciones del Servicio de Medicina
Preventiva entre 2017-2019. Para el analisis estadistico se utiliza el programa SPSS.

Resultados: El Staphylococcus Aureus Resistente a Meticilina supone el 59,5% de las 2728 muestras positivas
a microorganismos multirresistentes encontradas en 1199 pacientes. E1 57,96% son hombres y la mediana de
edad es de 80 afios. La mediana de hospitalizaciones es de 3, con una duracion mediana de 11 dias. El 21,6%
necesito cuidados criticos y el 44,9% fallecio. La mediana de dias transcurridos desde el ingreso hasta la
prueba positiva a microorganismo multirresistente, es de 1, con diferencias significativas entre muestras
clinicas y pruebas de control del sistema de alertas.

Discusion: El SARM es el microorganismo mas frecuentemente encontrado en las personas
colonizadas/infectadas por un microorganismo multirresistente, las cuales tienen una tasa de hospitalizacion y
una mortalidad no despreciable. El Sistema de Alertas, permite detectar precozmente a dichos pacientes
pudiendo tomar las medidas oportunas para su control.

PALABRAS CLAVE: Microorganismos Multirresistentes, Resistencia a antimicrobianos, Vigilancia
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epidemioldgica

ABSTRACT:

Introduction: Epidemiological surveillance systems are essential to reduce the public health problem posed by
infections/colonizations by multi-resistant microorganisms. The objective of the study is to evaluate the multi-
resistant microorganism alert system of the Hospital Universitario de Burgos, describing the distribution of
microorganisms, sex and age of patients, readmissions, average hospital stay and average time from admission
to obtaining a test positive for multiresistant microorganisms.

Material and methods: A descriptive study is carried out on a sample of patients positive for multiresistant
microorganisms, collected with the different applications of the Preventive Medicine Service between 2017-
2019. For the statistical analysis, the SPSS program is used.

Results: Methicillin-Resistant Staphylococcus Aureus accounts for 59.5% of the 2,728 positive samples for
multi-resistant microorganisms found in 1,199 patients. 57.96% are men and the median age is 80 years. The
median number of hospitalizations is 3, with a median duration of 11 days. 21.6% required critical care and
44.9% died. The median number of days elapsed from admission to the positive test for a multiresistant
microorganism is 1, with significant differences between clinical samples and control tests from the alert
system.

Discussion: MRSA is the microorganism most frequently found in people colonized/infected by a

multiresistant microorganism, which have a non-negligible hospitalization and mortality rate. The Alert
System allows early detection of these patients and take the appropriate measures for their control.

KEYWORDS: Multiresistant Microorganisms, Antimicrobial Resistance, Epidemiological Surveillance

ABREVIATURAS UTILIZADAS

« ENTEROBAC: Enterobacterias resistentes a cefalosporinas de 3 generacion
» ERV: Enterococcus Resistente a Vancomicina

o HLE: Hospital de Larga Estancia

» HUBU: Hospital Universitario de Burgos

e« MMR: Microorganismos Multirresistentes

o SMP: Servicio de Medicina Preventiva

 MRAC: Microorganismos resistentes a antibioticos carbapenémicos
« RAM: Resistencia a los Antimicrobianos

o SARM: Staphylococcus Aureus Resistente a Meticilina

o SVE: Sistemas de Vigilancia Epidemiologica

o UCI: Unidad de cuidados intensivos

INTRODUCCION

La multirresistencia a antibioticos se define como la ausencia de sensibilidad a al menos un antibiotico de tres

o mas familias consideradas de utilidad para su tratamiento'. Los mecanismos por los que las bacterias
adquieren una resistencia extrinseca a los antibidticos, son muy variados. Ademas, una misma bacteria puede
desarrollar varios mecanismos de resistencia frente a uno o muchos antibidticos y del mismo modo, un
antibiotico puede ser inactivado por distintos mecanismos.

La Resistencia a los Antimicrobianos (RAM) es una de las preocupaciones prioritarias en Salud Publica,
enmarcada en las lineas de vigilancia y control definidas por la Comision Europea y el Centro Europeo para la
Prevencion y Control de Enfermedades?. En este sentido, se han establecido cuatro marcadores de RAM:
Staphylococcus Aureus Resistente a Meticilina (SARM), Enterococos Resistentes a Vancomicina (ERV),
Enterobacterias resistentes a cefalosporinas de tercera generacion (ENTEROBAC) y Microorganismos
resistentes a antibidticos carbapenémicos (MRAC).
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Espafia es un pais con un elevado consumo de antibiéticos por habitante’. Precisamente, su uso
indiscriminado, es el principal factor desencadenante del aumento de las RAM?.

Todo ello, ha llevado a la creacion de distintos Sistemas de Vigilancia Epidemiolégica (SVE)5 . En este sentido,
el Servicio de Medicina Preventiva (SMP) del Hospital Universitario de Burgos (HUBU) implant6 en 2006 un
Sistema de Alertas de microorganismos multirresistentes (MMR) que combina la vigilancia activa en personas
con estado de salud fragil, como las hospitalizadas en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), neonatos o
hematologia, con la vigilancia del resto de pacientes ingresados con antecedentes de MMR.

Hipotesis y Objetivos:

La hipétesis del estudio es que el Sistema de Alertas de MMR del HUBU es util para mejorar la prevencion y
control de las infecciones/colonizaciones por MMR.

El objetivo es describir el Sistema de Alertas de MMR del HUBU, determinando la distribucion de los tipos de
MMR, el sexo y edad de los pacientes, estancia media hospitalaria, necesidad de UCI, derivacion a Hospital de
Larga Estancia (HLE), reingresos, tiempo medio desde el ingreso hasta la obtencion de una prueba positiva
para MMR y mortalidad. Asi como, describir mas profundamente la vigilancia epidemiologica del SARM, en
cuanto al tipo de muestra realizada y la evolucion del perfil de resistencias.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo sobre una muestra de pacientes con resultado microbiologico
positivo para MMR, detectados en el HUBU entre enero de 2017 y diciembre de 2019. Para realizar el estudio,
se utilizan datos recabados de diferentes fuentes, contando para ello con una aplicacion informatica propia del
hospital que facilita la extraccion de la informacion (VisionCab).

Los datos de filiacion se obtienen de la herramienta administrativa HP-HIS. Los resultados microbioldgicos y
la base de datos de pacientes con MMR (ALERTA) son almacenados en hojas de calculo de Excel creadas y
actualizadas por el SMP.

La creacion de un listado de pacientes en vigilancia por MMR (ALERTA) en forma de hoja de calculo, surgio
para posibilitar la actualizacion en tiempo real de la situacion de estos pacientes, ya que previamente se
realizaba mediante el VisionCab, lo que requeria de la actuacion de los servicios informaticos. De esta forma,
diariamente, esta herramienta permite afiadir pacientes nuevos, realizar anotaciones sobre el seguimiento y
conocer si estan ingresados o no, al combinar estos datos con la ocupacion actual del hospital.

Analisis de datos

Una vez recogidos los datos, se almacenan en una Hoja de Calculo Excel de forma anonimizada y codificada,
y se realiza el analisis estadistico con SPSS.

El analisis descriptivo de las variables se realiza mediante distribuciones de frecuencias para las variables
cualitativas, y media y desviacion estandar (o mediana, segiin proceda) para las variables cuantitativas. Para el
analisis bivariante, se emplea la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis, acorde a la no distribucion de
normalidad de las variables. Se calculan los intervalos de confianza al 95% y el nivel de significacion es de
0,05.

RESULTADOS

Se obtienen 2728 resultados microbioldgicos positivos en 1199 pacientes. El 57,96% de ellos son hombres y la
mediana de edad es de 80 afios.

La distribucion de los resultados microbioldgicos positivos a MMR incluidos durante el periodo de estudio;
por categorias, asi como la distribucion segun servicio, todo ello en funcion del sexo se puede ver en la Tabla
1. En esa misma tabla, figura la distribucion del tipo de prueba positiva para el SARM, en funcion del sexo.
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Tabla 1. Distribucion en funcién del sexo, de los resultados microbiologicos positivos a MMR;
segun tipo de MMR y servicio solicitante;

asi como distribucién del tipo de prueba positiva a SARM.

Recuento total Distribucidén por Sexo
TOTAL MMR R E! ;

390 14,3% 144 36,9% 246 £3,1%

16 0,6% 9 56,3% T 43,8%

JiPa O W 693 25.6% 154 22 1% 544 77.9%
1624 59,5% 654 40 3% 970 59 7%

1 0,0% 1 100,0% 0 0,0%

21 0,8% 4 19,0% 17 81,0%

166 6,1% 44 26,5% 122 73,5%

62 2,3% 12 19,4% 50 80,6%

102 3,7% 20 19,6% 82 80,4%

43 1,6% 19 44 7% 24 55,8%

15 0,6% 15 100,0% 0 0,0%

42 1,5% g 14,3% 36 85,7%

34 1,2% 14 41,2% 20 58,3%

4 0,1% 2 50,0% 2 50,0%

728 26,7% 318 43 7% 410 56,3%

1 0,4% B 54,5% 5 45 5%

3 0,1% 3 100,0% 0 0,0%

152 5,6% 54 35,5% 93 64,5%

146 5,4% 33 22 6% 113 77 4%

SERUICHD 56 2,1% 27 48 2% 29 51,8%
2] 0,1% 0 0,0% 2 100,0%

23 0,8% 11 47 3% 12 52,2%

33 1,2% 12 36, 4% 21 £3,6%
9 0,3% 0 0,0% ] 100,0%

36 1,3% 14 38,9% 22 61,1%

44 1,6% 28 63,6% 16 36,4%

] 0,2% 1 16,7% 5 83,3%

15 0,6% 5 33,3% 10 66,7%
1 0,0% 0 0,0% 1 100,0%

20 7.4% 129 fd, 2% 72 35,8%

17 0,6% 3} 28,4% 12 70,6%

482 17,7% a1 16,8% 401 83,2%

233 8.6% a3 35,6% 150 64 4%

LOG 37 1,4% 13 35,1% 24 §4,9%

SARM n total=1624 - Fin F (% M (n 0) M 4,

2 5 4,0% 23 35,4% 42 fd,6%

38 2,3% 8 21,1% 30 78,9%

ag 6,1% 41 41.4% 58 58,6%

644 397% 289 41,8% 375 58.2%

TIPOS DE 59 3,6% 20 33,9% 39 66,1%
MUESTRA 191 11,8% a0 41,9% 111 58,1%
33 2.0% 7 21,2% 26 78.5%

203 125% 76 37 4% 127 62 6%

ag 6,1% 39 39,4% 60 60,6%

193 11,9% 91 47 2% 102 52.8%

e | 882 54,3% 355 40,2% 527 59,8%
742 45 7% 289 40,3% 443 59,7%

El SARM, es el microorganismo mas frecuente, un 59,5% del total. El 68,5% de ellos son sensibles a la
Mupirocina, Acido Fusidico y Cotrimoxazol en la primera prueba positiva. De ellos, 315 no volvieron a tener
ninguna prueba positiva a SARM. De los 260 pacientes restantes, tan solo 49 (18,8%) empeoraron su perfil de
resistencias.

La mediana de dias transcurridos desde el ingreso hasta obtener una prueba positiva a MMR, es de 1 dia. El
tiempo medio de dias transcurridos desde el ingreso hasta la obtencion de una prueba positiva a MMR es de 3
dias en casos de SARM y de 12 dias en el resto de MMR, siendo estas diferencias estadisticamente
significativas (p-valor<0,001).

Respecto al SARM, también se han encontrado diferencias significativas entre el tiempo medio transcurrido
desde que el paciente ingresa hasta que tiene una muestra positiva, siendo de 2 dias en muestras de control del
Sistema de alertas, frente a 5 dias en muestras clinicas.

Esta informacion se completa en la Figura 1.
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Figura 1. Dias transcurridos desde el ingreso hasta la obtencion de una prueba positiva a MMR,
segun tipo de MMR (A), No SARM/ SARM (B), Servicio (C) y tipo de muestra para SARM (D)
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La mediana en el nimero de hospitalizaciones es de 3 por paciente, con una mediana de duracion de 11 dias.
La distribucion de las caracteristicas de los pacientes incluidos en el estudio, en cuanto a ingresos, duracion
hospitalaria, necesidad de UCI, traslado a HLE y mortalidad; durante el periodo de estudio, se encuentra en la

tabla 2.

Tabla 2. Distribucion de los ingresos, duracién hospitalaria,

necesidad de UCI, traslado a HLE y mortalidad de los pacientes con MMR durante el periodo de estudio
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DISCUSION

El SARM es el MMR mas frecuente del HUBU, aunque las ENTEROBAC y las MRAC estan ganando
protagonismo, tal y como sucede en Espafia y Europa6. Menos de un 20% de los casos de SARM empeoran su
patron de resistencia, fundamentalmente gracias a un uso mas racional de los antibidticos, tal y como persiguen

el Programa de Optimizacion de Uso de los Antibidticos’ o el Proyecto Resistencia Zero®, en los que participa
activamente el HUBU.

Por otro lado, el tiempo transcurrido desde el ingreso hasta la obtencion de una prueba positiva a MMR es
significativamente mayor en los Servicios Mixtos, en los que el paciente esta a cargo de profesionales de
diferentes unidades a lo largo de su ingreso. En este sentido, contar con un grupo multidisciplinar de
profesionales que colaboran en la concienciacion de la problematica que generan los MMR nos resulta de gran
utilidad.
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Esta concienciacion debe ampliarse a poblacion y profesionales mas alla del ambiente hospitalario ya que, a
pesar de que gracias a las medidas hospitalarias de higiene y vigilancia se ha conseguido disminuir la
transmision hospitalaria de SARM, a nivel comunitario se detecta un numero nada desdefiable de infecciones

por MMR?.

Las personas colonizadas/infectadas por un MMR tienen una alta tasa de hospitalizacion, con una estancia
media elevada, necesitando en un porcentaje considerable cuidados criticos, y con una mortalidad no
despreciable, lo que implica costes sanitarios y humanos.

En nuestro analisis se han encontrado diferencias en la mortalidad, necesidad de UCI y/o traslado a HLE
respecto a la edad de los pacientes. Este aspecto es congruente con las complicaciones propias de la edad
avanzada y enfermedades cronicas asociadas, ya que son los principales factores de riesgo de

infeccion/colonizacion por MMR 0.

El Sistema de Alertas es una herramienta esencial en la deteccion y manejo de casos de MMR, tal y como
evidencia el hecho de que, el tiempo medio transcurrido desde el ingreso hasta la obtencion de una prueba
positiva a MMR, es significativamente menor en las muestras de control del Sistema de Alertas que en las
muestras clinicas.

Aunque el Sistema de Alertas permite detectar pacientes infectados/colonizados por MMR, en otros niveles
como los centros sociosanitarios, no incluye la vigilancia activa de dichos pacientes. En este sentido, es
necesario que las Administraciones correspondientes garanticen una gestion integral con actuaciones
coordinadas'®. En conclusion, el Sistema de Alertas del HUBU, es una herramienta util que permite identificar
precozmente a los pacientes afectados por MMR, pudiendo tomar medidas de prevencion y control que
garanticen la seguridad de los pacientes, como los aislamientos!!, el lavado de manos, y la limpieza y
desinfeccion ambiental 2.

Sin embargo, se necesita un mayor esfuerzo a nivel técnico y humano para agilizar el proceso de seguimiento y
vigilancia, monitorizar tendencias epidemiologicas y facilitar el disefio e implementacion de estrategias activas
de control.

Limitaciones y Fortalezas:

La principal limitacion del estudio es que se trata de un estudio descriptivo transversal, por lo que no podemos
inferir causalidad. Por otro lado, la gran fortaleza es el elevado tamafio muestral.
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El trabajo de De las Fuentes et al representa una aportacion 1til de cara a mantener el interés en el ambito de
las multirresistencias bacterianas . De la actualidad del tema da una idea el hecho de que la OMS etiqueta de "
pandemia silenciosa " la realidad mundial del tema

Los autores aluden a la epidemiologia " hospitalaria " en el &mbito en el que ejercen su actividad desde un
servicio de medicina preventiva y reflexionan con realismo sobre su propio papel. Seria deseable continuar con
la misma linea de estudio y describir el potencial impacto de la vigente pandemia por Sars CoV 2 en el mismo
marco asistencial .

El éxito de las medidas preventivas radica en parte en la aproximacion multidisciplinar y de la creacion de una
cultura sanitaria pro activa para minimizar el problema . Aportaciones como la presente animan a otro grupos a
establecer iniciativas que permitan monitorizar esta emergente amenaza para la salud.

Comentario del revisor Dr. Juan F. Navarro Gracia. Jefe de Seccion de Medicina Preventiva. Jefe de
Estudios Unidad Docente de Medicina Preventiva y Salud Publica del Departamento de Elche. Hospital
General. Alicante. Espafia

El presente articulo investiga sobre uno de los problemas mas graves de Salud Publica en la época actual,
como son las multi-resistencias a los antibidticos en pacientes que son ingresados en hospitales, describiendo
el funcionamiento y el rendimiento de un programa mixto de vigilancia microbiologica y epidemioldgica de
las infecciones por gérmenes multi-resistentes.

Describe con datos reales, obtenidos en un hospital de tercer nivel, la frecuencia, caracteristicas, mortalidad y
datos asistenciales mas importantes registrados durante los 3 afios anteriores a la pandemia de Covid. Resulta
especialmente llamativa la elevada mortalidad (44,9%) de los pacientes infectados.
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Aporta una informacion relevante sobre la carga de enfermedad que suponen para un hospital publico de tercer
nivel las infecciones por gérmenes multi-resistentes. Todo ello apoya fuertemente la utilidad de estos
programas, y la necesidad de implantarlos en todos los hospitales de la red sanitaria publica.

Recibido 22/12/2022.

Publicado 31/12/2022
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RESUMEN
La beeturia es una condicion benigna que consiste en la alteracion de la coloracion de la

orina como consecuencia del consumo de remolacha o comida con pigmento de
remolacha.

PALABRAS CLAVE: Remolacha

ABSTRACT: The beeturia is a benign condition that is the discoloration of urine
following the consumption of beets or foods colored with beetroot

KEY WORDS: beetroot.

INTRODUCCION

La beeturia es una condicioén benigna que consiste en la alteracion de la coloracion de la

orina como consecuencia del consumo de remolacha o comida con pigmento de

remolacha. El color tipico puede variar desde el rosa hasta el rojo intenso!.

Diferentes estudios han sugerido que entre un 10-14% de la poblacion general tiene
beeturia si se ingiere remolacha en cantidad suficiente; este porcentaje aumenta al 45% de

prevalencia en aquellos pacientes con anemia perniciosa y hasta el 66-80% en pacientes

con déficit de hierro y anemia ferropénicaz.
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No se han encontrado diferencias entre sexos y se considera una condicion benigna por lo
que no existen hallazgos fisicos especificos.

CASO CLINICO:

Presentamos el caso de una paciente mujer de 42 afios, que acudid a la consulta de
Atencion Primaria refiriendo orinas rojizas los dias previos, sin disuria ni fiebre; no
referia sindrome constitucional intenso, salvo ligera astenia. La exploracion fisica fue
anodina.

Como pruebas complementarias se solicitd un andlisis de orina, incluyendo sedimento y
urocultivo cuyos resultados fueron normales. En el hemograma de detecté una
hemoglobina de 11 g/dl con un volumen corpuscular medio de 78 fl y sin reticulocitosis y
en el estudio del metabolismo del hierro, una ferritina de 8 microgramos/L con un indice
de saturacion del 11%. En la bioquimica se detectaron valores normales de bilirrubina y
LDH.

Desde el laboratorio informaron que la muestra sanguinea no revelaba un suero
hemolitico (Figura 1) y la muestra de orina presentaba un color rojizo (Figura 2).

Figura 1.- Muestra sanguinea
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Figura 2.- Muestra de orina

En una nueva valoracion en consulta y reinterrogada la paciente sobre habitos
alimenticios comento6 haber ingerido remolacha en los dias previos a la presencia de
orinas rojizas.

Con el diagnoéstico de beeturia se tranquilizé a la paciente dada la benignidad del cuadro.

DISCUSION:

La beeturia esta causada por el incremento de la absorcion intestinal y subsecuente
excrecion del pigmento rojo betalaina presente en la remolacha. Betalaina, es un indicador
redox, que se decolora por los iones férricos lo que explicaria la predisposicion a la
beeturia cuando no hay cantidades adecuadas de hierro para la decoloracion del

pigmentoz.

Watts et al. habian demostraron con un ensayo de cromatografia liquida (HPLC)
especifico para betacianinas que la variabilidad en el destino biologico de los pigmentos
de remolacha puede estar determinada en gran medida por el pH gastrico y la tasa de

vaciamiento, no siendo la beeturia consecuencia de una deficiencia en el metabolismo

hepatico o en la excrecion renal de las betacianinas’.

Posteriormente, se observé que la absorcion colonica de la betalaina est4 relacionada con
la absorcion del acido oxalico que conserva el color rojo en el colon?,

La beeturia es una condicion benigna, sin embargo, la presencia de "orina oscura" en un
paciente hace necesario el diagnostico diferencial de las causas de hematuria indolora;
éstas incluyen célculos renales, carcinoma de células renales, cistitis hemorragica,
infeccion del tracto urinario, malformacién arteriovenosa, insuficiencia renal, porfiria y
anemia ferropénica y hemolitica.
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Para el diagndstico se requiere un analisis de orina siendo 1til realizar un hemograma y un
estudio bioquimico con determinacion de vitamina B, y metabolismo del hierro debido a

la alta prevalencia de beeturia en aquellos que sufren de anemia perniciosa o ferropénica.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK 537012/

El término clinico correcto para esta decoloracion de la orina es betacianiuria, dado que el
pigmento encontrado en la remolacha pertenece a la familia de las betacianinas.

REFERENCIAS

1.- Haley M. Sauder; Prashanth Rawla. Beeturia. In: StatPearls [Internet]. Treasure
Island (FL): StatPearls Publishing; 2022.

2.- Sotos JG. Beeturia and iron absorption. Lancet. 1999; 354 (9183): 1032.

3.- Watts AR, Lennard MS, Mason SL, Tucker GT, Woods HF. Beeturia and the
biological fate of beetroot pigments. Pharmacogenetics. 1993; 3(6): 302-311

4.- Eastwood MA, Nyhlin H. Beeturia and colonic oxalic acid. QJM. 1995; 88(10):
711-717.

CORRESPONDENCIA:

Dra. Maria Victoria Cuevas

Servicio de Hematologia-Hemoterapia.
Hospital Universitario de Burgos.
Avda. Islas Baleares 3.

09006 Burgos. Espafia

Email: mvcuevas @ _hubu.es

Recibido: 13/07/2022
Publicado: 23/07/2022

https://biomed.uninet.edu/2022/n2/mvcuevas.html 4/4


mailto:%3Cmvcuevas%20@%20hubu.es

Inicio Home

Indice del
volumen Volume
index

Comité Editorial
Editorial Board

Comité Cientifico
Scientific
Committee

Normas para los
autores
Instruction to
Authors

Derechos de autor
Copyright

Contacto/Contact:

=

Electron J Biomed 2022;2:34-36. Janjua et al. NEUROTRAUMA AND QUATERNARY PREVENTION... 34

Beyista ElectronicajdelBi

|ectfanit JaOrnSNor

Letters to the Editor / Cartas al Editor

NEUROTRAUMA AND QUATERNARY
PREVENTION: NON-USE OF UNNECESSARY
MEDICAL INTERVENTION IN
NEUROTRAUMATOLOGY AND NEUROCRITICAL
CARE

Tariq Janjua MD!, Amit Agrawal MD?,
Luis Rafael Moscote-Salazar MD3

1Department of Critical Care Medicine, Physician Regional Medical Center, Naples,

USA. 2 Department of Neurosurgery, All India Institute of Medical Sciences, Saket
Nagar, Bhopal 462020, Madhya Pradesh, India.

3Research Department, Colombian Clinical Research Group in Neurocritical Care,
Bogota, Colombia.

Email: rafaelmoscote21@gmail.com

Rev Electron Biomed / Electron J Biomed 2022;2:34-36.

Dear editor:

To define and characterize the interventions that can cause risk to the patient and pave the

way for procedures, the concept of Quaternary Prevention (Also called P4) is important.

In 1986, Doctor Marc Jamoulle (Belgium) proposed the term quaternary preventionl,

which has spread worldwide thanks to the work of the Wonca International Classification
Committee (WICC)z.

Ethically endorsed, the concept of quaternary prevention emerged as we deal with
complex technological and interventional approaches for our patients. Primum non nocere
is a Latin expression that frames the concept that any intervention that may cause harm is
better than not doing something. Quaternary prevention is linked to this principle that
leads us to use any diagnostic, therapeutic, and preventive action that does not lead to any
benefit in the outcome>*,

By applying this approach in the practice of medicine, overmedication reduction and
reduction of unnecessary monitoring in patients in the intensive care can be achieved.
Rational use of medical quaternary prevention should be imperative in patients with
traumatic brain injury in the intensive care. Here we summarize the approach and what
are the limitations of this approach in modern clinical practice.
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Among the actions that can be an example of quaternary prevention include avoiding
hypertonic saline infusion without clear cut cerebral edema, avoiding the use of osmotic
therapy without any clear traumatic brain injury or cerebral edema, not getting serial brain
imaging with no neurological change, and not doing decompressive hemicraniectomy for
irreversible brain injury particular brain stem injury. This list can be exhaustive and
neurointensivists, neurosurgeons, intensivists, nursing staff, and other ancillary staff need
to be aware and think through the process of offering or conducting these actions.

The process to increase quaternary prevention requires regular meetings, case
conferences, pathways development, regular review of literature like journal clubs,
multidisciplinary rounds, and sometimes root cause analysis (Figure 1).

Mational
Journal Administrative Certification
club 0 U'\-"E'TSIE"IT e

J
I
|
L
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meeting Conferences =~ -
LDATABA‘JE
Procedures track and
and Policy ‘_,',', Daily __Treview iew
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mundlnﬁ

Fig 1. A proposed arrangement for a system to deal with quaternary prevention
in the neurotranma popul ation.

Once the concept is obvious, the center of excellence for a traumatic brain injury can
adopt any pathway which is suitable to that particular system to conduct regular analysis
of quaternary prevention. These exercises help to narrow down what is on the stack and
what changes are required.

We believe that the incorporation of this concept for the management of neurocritical
patients and especially patients with neurotrauma is important. A search for procedures
and therapeutic strategies in an adequate balance with what may cause some type of
injury to patients must be considered. In current times where the rational use of resources
becomes an imperative need, quaternary prevention must be recognized as a scenario that
will tend to mitigate deleterious circumstances and that at the same time cost-effective.
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Dear editor:

Wound healing is a complicated mechanism that aims to repair and heal injuries, however,
if there is an inadequate process, it can lead to complications. These complications have
an impact on the daily life of the individual, such as higher hospital costs, further

procedures, and psychological impactl.

Various factors influence healing, which can slow it down, and therefore increase
morbidity and mortality and even poor cosmetic appearance in the individual. On the
other hand, sometimes the wounds, and psychological sequelae that patients present can

be undervalued and generate high costs?. Among the factors are the intrinsic ones,
alluding to the state of health and others such as age, states of immunosuppression, and
stress. On the contrary, extrinsic factors refer to situations such as malnutrition, infections,

hypoperfusion, cancer, and radiation.

Immune activity may be influenced by sleep limitation, especially in the short term, and is
related to the sympathetic system and the hypothalamic-pituitary-adrenal axis. This leads
to a decrease in Natural Killer cells and an increase in circulating proinflammatory

interleukins, increasing the risk of infection, pathologies, and impaired healing4.

This document provides an overview of some factors that influence wound healing such
as nutrition, oxygenation, stress, and, mainly, sleep. Mechanisms that are involved in
these alterations are discussed.
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FACTORS THAT OPTIMIZE WOUND HEALING

Pathological entities, intentional and accidental injuries to the skin, organic tissue, or

mucosal surface, result in loss of tissue integrity leading to wound formation,?. Healing
contains different sequential but overlapping phases, these are the

hemostasis/inflammation phase, proliferation phase, and remodeling phase23 . Once there
is a tissue injury, platelet aggregation will be activated by the action of the exposed
endothelium, collagen, and tissue factor, leading to degranulation, chemotaxis, and release

of growth factors to form the clot and obtain correct hemostasis®.

Different factors can intervene; intrinsic ones are referring to the individual's health status

and if they have any predisposing elements or extrinsic ones such as malnutrition and

infections>.

Nutrition: Good nutrition plays an important role when it comes to tissue repair. It helps
to create an environment to heal wounds that promote cell differentiation. For this reason,

optimal amounts of nutrients and proteins are necessary to synthesize nucleic acids (DNA

and RNA), proteins, and different elements involved in all these cellular processes6.

Essential nutrients such as vitamin A promote healing because they participate in the
epidermal growth factor, fatty acids, and omega-3 modulate the arachidonic acid pathway

and carbohydrates in collagen formation?.

Oxygenation: Adequate oxygenation is necessary to carry out correct healing, individuals

under circumstances where the oxygen supply is not sufficient, lack optimal healingz.
Oxygen is crucial in the process of inflammation, bactericidal action, angiogenesis,
epithelial germination, and collagen deposition. Any interruption of oxygen supply such

as cold, stress, or vasoconstriction by catecholamines or hypovolemia, can delay healing3.

STRESS AND WOUND HEALING

Stress is a condition in which environmental loads cannot be tolerated by the individual,
causing negative repercussions on behavior, affectivity, and other physiological processes,

being part of the etiology of multiple pathologies’. There is a negative link between stress

and healing, this is associated with an alteration in healing and an inadequate regulation of

cells and molecules involved in the said processg.

The hypothalamic-pituitary-adrenal and sympathetic-adrenal-medullary axes can be
activated by stress, leading to the upsurge of glucocorticoids and catecholamines, which

influence the healing process, especially in the initial inflammatory phasel.

In older adults, a decrease in the number of macrophages has been observed, therefore,
the secretion of proinflammatory cytokines and growth factors is reduced, preventing the
correct recruitment and activation of leukocytes, stimulation of fibroblasts and

keratinocytes, and promotion of angiogenesis in the wound. This process slowdown the

inflammatory and proliferative phases9.

Many studies show the relationship between emotional and psychological stress with

increased mortality and morbidity24'26. The inflammatory markers are frequently
researched aspects of the impact of stress, however, more research is required on micro-

changes of the immune system in pathological results®.
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IMPLICATIONS IN CHRONIC AND POORLY HEALING WOUNDS

Wound healing requires oxygen to interact with numerous cytokines, serve as a supply to
actively proliferating cells, and provide an effector for the respiratory burst of

neutrophi1s10'12. It is estimated that a wound needs at least a tissue oxygen tension of 20
mmHg to heal properly, and oxygen tensions as low as 5 mmHg have been measured in

non-healing wounds!.

When other pathological factors come into play, such as an underlying disease state that

can range from diabetes to cancer to malnutrition, a chronic wound can form!%-13:14 The

mechanism to reach this state can vary but includes factors that influence blood supply,

alterations in immune function, metabolic diseases, medications, or local tissue damagelo.
External factors, such as sustained pressure, temperature, and humidity, also play an

important role in allowing a wound to heal 1015,

A sleep disorder characterized by instability of the upper airways during sleep, obstructive

sleep apnea (OSA)IO’13 14,16, consisting of repetitive episodes of partial or complete
narrowing or closure of the airways higher during sleep while respiratory effort continues,
causes intermittent desaturation during sleep, sleep interruptions, and excessive daytime

sleepinesslo’14’16. In parallel, intermittent hypoxia and subsequent reoxygenation can lead
to hypoxia/reperfusion injury with subsequent increased oxidative stress and production

of vascular growth factors that can further impair wound healing14. In vitro, intermittent

hypoxemia frequency and magnitude cycling markedly altered wound healing responses.

The cell response can be very complex with obstructive sleep apnea desaturations!?.

OSA has a high prevalence in people with diabetes but is significantly underdiagnosed13.
In patients with diabetes and OSA, intermittent hypoxia increases sympathetic activation
and thus oxidative stress, impaired microvascular function, and inflammation, which
could contribute to worse outcomes from diabetic foot ulcers, one of the most common
complications. of diabetes, associated with a high risk of lower limb amputation and

increased mortality13 1416 1 4 recently reported case series of three people with diabetic
foot ulcers, it was hypothesized that severe undiagnosed or untreated OSA contributed to
the failure of ulcer healing, and they reported improved healing after starting treatment of
OSA in 2 patients, while the third declined treatment with continuous positive airway
pressure and reported much slower healing despite receiving full care of both the wound

and its comorbidities'3. Infection, ischemia, and inadequate pressure offloading are the
three classic risk factors for nonhealing, and results to date suggest that OSA is potentially

another modifiable risk factor for improved healing14. Future intervention studies should

focus on examining the impact of OSA treatment on the development and progression of

chronic and poorly healing wounds!3-14.

SLEEP AND TISSUE REGENERATION

The immune response differs between day and night”. The circadian rhythm, the
coordination of the functions of the human body with the external cycles of light and
darkness, is related to critical bodily changes such as hormone production, brain activity,
heart, respiratory rates, body temperature, and tissue regenerationlg'zo. Cell division and
protein synthesis reach their highest levels during sleep hours and decrease throughout the
day, so the rate of healing of damaged tissues is higher during sleep11’19. Sleep is
considered a restorative period in which the nervous system slows down its activity,

leading to a state of partial unconsciousness 820, A single sleep cycle is made up of 2
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main phases, the non-rapid eye movement (non-REM) and rapid eye movement (REM)

phaseslg.

The first two stages of non-REM sleep involve changes in muscle and eye movement,
respiratory rate, and body temperature19. These changes are followed by another two

stages in which the decrease in brain delta waves results in deep sleep17’19. Growth
hormone (GH), which is secreted after the delta stage of sleep, is responsible for growth
in infancy and is crucial for ongoing tissue restoration and repair of damage incurred

during waking hours!3:19:21,

Sleep disruption and neurosurgical wound healing are something not regularly brought up

or discussed?’. Prolonged duration of periodic desaturation can impact the wound healing
process after neurosurgical procedures. Due to swings in intrathoracic pressure and
obesity in combination with reduced central venous outflow, the wound healing can be
slow and the risk of cerebrospinal leak can be presentzz. This is complicated with periodic
desaturation. Further work is required to understand the interactions of these factors.

CONCLUSIONS

Lack of sleep is one of the crucial factors among factors, both intrinsic and extrinsic,
known to influence the wound healing process. However, entities associated with sleep
disturbances are generally underdiagnosed and adequate sleep is often not considered an
integral part of therapy for wound management and healing. In addition, continuous
positive airway pressure can improve the healing of diabetic foot ulcers, but given the
lack of studies on the subject, randomized controlled intervention studies with a
significant sample are required to verify and subsequently consider their inclusion in the
chronic wound management guidelines.
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Estimado editor,

En la primavera de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) junto con sus asociados, pusieron en
marcha el Acelerador de acceso a Herramientas COVID-19 (ACT)I, como marco de colaboracion mundial
durante el periodo de pandemia2 cuyo objetivo era acelerar el desarrollo, la produccion, la distribucion y el

acceso equitativos de forma global a herramientas fundamentales para la respuesta ante la COVID-193. El
ACT se sustentaba desde su origen en cuatro pilares: el pilar vacunas, también conocido como COVAX, el

pilar de medios de diagnostico, el pilar de tratamientos y el conector de sistemas de salud (CSS)Z.

La motivacion detras de esta movilizacion sin precedentes se baso en la idea de que mientras un pais
estuviese afectado por la COVID-19, el mundo entero estaria en riesgo. Asimismo, el esfuerzo deberia
hacerse para asegurar que la proteccion se extendiese a todos los habitantes del planeta, y no solo a aquellos

con los medios para permitirselo®.

S , el mecanismo COVAX
(Mecanismo de Acceso Mundial a las Vacunas COVID-19) se convirtié en una red de movilizacion
codirigida por la Alianza mundial para Vacunas e Inmunizacion (Gavi), la Coalicion para la Innovacion en
la Preparacion de Epidemias (CEPI) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)’. El COVAX se disefio
para poner en comtn fondos y vacunas que permitieran garantizar una distribucion equitativa entre todos los
paises participantes, independientemente de su renta, hasta alcanzar un umbral del 20% de poblacién

Bajo el mantra "nadie esta a salvo hasta que todo el mundo esté a salvo"
6

vacunada®. Asi, la prioridad en la vacunacion estaba supeditada a los grupos de riesgo, buscando una
verdadera equidad en la distribucion de las vacunas.

A fecha de 24 de febrero de 2021 llegaron a Ghana las primeras 600.000 vacunas contra la COVID-19 del

mecanismo COVAX?. Después de mas de tres afios desde la puesta en marcha de esta iniciativa, cabe
preguntarse por su efectividad y eficiencia, asi como por el impacto real generado en un mundo globalizado.

En un principio se preveia que para finales del afio 2021 el 30% de la poblacion de todos los paises
estuviese vacunada® mediante el mecanismo COVAX como minimo. En el mecanismo COVAX se

englobaron 78 economias de renta alta y 92 economias de renta media y baja8. Resultaba clara la inequidad
de la que se partia, teniendo en cuenta que a fecha de mayo de 2021 los paises de renta baja "habian recibido

menos del 1% de las vacunas administradas hasta el momento"'?. Ademas, la iniciativa se veia limitada por
la incapacidad del COVAX para evitar que las economias de altos ingresos llegasen a acuerdos bilaterales

con los fabricantes o estableciesen acuerdos politicos con determinados paisesg. Por ende, era clara la
existencia de una brecha en la distribucion de vacunas que, siendo injusta y éticamente reprochable, impedia

alcanzar la respuesta inmune ante las diferentes variantes en todos los lugares del mundo'”
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Desde febrero del afio 2021, el COVAX consiguid entregar 1.200 millones de vacunas a 144 paises, el 85%

de las cuales se destind a paises de rentas bajas”. El retraso en la entrega de vacunas se debio a diferentes
dificultades, entre ellas la brutal epidemia en India que forzo la paralizacion de envios de AstraZeneca que

producia el Instituto Serum para COVAX!? hasta el denominado vaccine nationalism (nacionalismo de las

vacunas), término que designa el modus operandi de los paises con mas altos ingresos a comprar y

almacenar mas vacunas de las necesarias!>.

Tedros Adhanom Ghebreyesus afirmo ese mismo afo que fueron cuatro los factores que debilitaron el
COVAX y la vacunacion eficaz a nivel global: el mencionado nacionalismo de las vacunas, la diplomacia de
las vacunas (donaciones mas relacionadas con objetivos geopoliticos que con objetivos de salud publica), el

rechazo hacia la vacunacion y la euforia desmedida que llevo a algunos paises con una tasa alta de

vacunacion a relajar prematuramente otras medidas de proteccién”.

Posteriormente, el objetivo se trasladod a tratar de inmunizar al 70% de la poblacion para mediados de 20228,
Sin embargo, en mayo de 2022 la batalla por la equidad global continuaba, pues mientras solo el 16% de la
poblacion de paises de renta baja habian recibido la primera dosis de la vacuna, en los paises de renta alta

este porcentaje alcanzaba el 80%!3.

A fecha de abril de 2023, el 69,9% de la poblacion mundial ha recibido al menos una dosis de la vacuna
contra la COVID-19, en el caso de los paises de renta baja, el porcentaje desciende al 29,9%!°. La labor del
COVAX continua, trabajando en una cadena de suministro adaptada a la trayectoria actual de la pandemia y

centrandose en alcanzar una proteccion dptima en los grupos de riesgo”. Hasta ahora el mecanismo

COVAX ha conseguido un total de 2.620 millones de dosis de vacunas!®.

COVAX es ejemplo de que la cooperacion internacional y la solidaridad entre paises hace posible un acceso
equitativo a recursos limitados. Hay que destacar del mecanismo COVAX la capacidad de cooperacion y
gobernanza demostrada, asi como el trabajo incansable en el suministro de vacunas contra la COVID-19 a
todos los rincones del mundo. Resulta evidente que se ha realizado una gran labor solidaria enfocada en
paliar la brecha entre paises, labor que hoy en dia contintia en marcha para alcanzar los objetivos fijados por
el mecanismo. Parafraseando a Leon Tolstoi, debemos comprender que nuestro bienestar s6lo es posible
cuando reconocemos nuestra unidad con todas las personas del mundo, sin excepcion.
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