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NOTA EDITORIAL

La Universidad Técnica Privada Cosmos, presenta a nuestra comunidad universitaria
un nuevo numero de la revista cientifica de salud, es el producto del esfuerzo de do-
centes, investigadores y estudiantes de nuestra institucion.

El origen de las universidades se enmarca en la necesidad de constituirse en claus-
tros rectores de saberes, basados en el analisis critico y reflexivo del conocimiento,
para la Universidad Técnica Privada Cosmos fomentar su progreso constituye un pilar
importante en el proceso de compromiso social y formacion profesional, involucran-
dose activamente con aquellas realidades que son parte del entorno en el que la
UNITEPC ejerce sus roles.

En tiempos propios de una sociedad inmersa en las tecnologias digitales donde los
avances rapidos y continuos favorecen la obsolescencia de los contenidos, incentiva
nuestro interés como institucion de educacion superior, por difundir y mantener la in-
formacion para que nuestros futuros profesionales la incorporen como conocimiento y
puedan desarrollar las competencias necesarias para el aprendizaje permanente y la
actualizacion de su labor estudiantil y profesional.

Deseamos que el aporte de nuestros docentes y estudiantes, contribuyan a articular
los saberes y teorias en su propio desempefio y practica universitaria y sean una linea
de trabajo que guiara y contribuira al personal de salud, en el diagnéstico y toma de
decisiones sobre el manejo de las distintas patologias presentadas en esta publica-
cion.

Los articulos de esta revista, son abordados desde distintas miradas, que enriquecen
la reflexién critica, amplia y plural, lo que requiere una coordinacién de esfuerzos y
articulaciones entre los diversos sectores de nuestra comunidad universitaria.

Con esta edicion los autores intentan difundir sus experiencias y el trabajo realizado
en las distintas tematicas, invitamos a todos los docentes y estudiantes del area de
ciencias de la salud de la UNITEPC a continuar con este esquema de trabajo, que
expone la produccion intelectual que se genera en la Universidad.

Dra. Jimena C. Fernandez Zambrana
Vicepresidenta del Directorio de UNITEPC
Editora invitada




ACERCA DE LA REVISTA CIENTIFICA UNITEPC.

INFORMACION BASICA

La Revista Cientifica De Salud UNITEPC, es la revista oficial del area de salud de la
Universidad Técnica Privada Cosmos, seccidon de difusién cientifica y Tecnoldgica,
que inici6é sus primeras publicaciones, en enero del 2016 pretendiendo convertirse
en un referente importante para el intercambio de conocimientos entre los cientifi-
cos locales nacionales e internacionales Actualmente se publica con periodicidad
semestral, medio Online.

Es una revista cientifica que publica tematica multidisciplinaria relacionada con la
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Instrucciones a los autores

Los trabajos cientificos a ser publicados seran unicos e originales excluyéndose su
publicacién en caso de comprobarse que ha sido publicado en otra revista.

Forma y requisitos para la publicaciéon de articulos cientificos

La Revista Cientifica de Salud UNITEPC con la finalidad de fortalecer la investigacion
Cientifica y Tecnoldgica, aceptara para su publicacion articulos que respondan a los
criterios de pertinencia social, relevancia, originalidad y novedad de la produccion.

Tipos de manuscritos aceptado

Todos los articulos tienen un promedio de palabras desde la Introduccién y abarca
hasta el fin de la Discusion (se excluyen para el recuento: la pagina de Titulo, Re-
sumen, Agradecimientos, Referencias, Tablas, Figuras, la Declaracion de autoria y
Declaracion de conflicto de interés). Las unidades de medida en cualquier seccién se
expresaran en sistema internacional (Sl).

Declaracion de autoria

Manifestamos la originalidad del trabajo de investigacion, cuya interpretacion de da-
tos, elaboracion y presentacion de conclusiones se refleja en dicho documento.

De igual forma dejando claro ante todo que se establecido que aquellos aportes inte-
lectuales de otros autores, se han referenciado debidamente con los formatos corres-
pondientes en el texto de dicho trabajo.

Certificacion de la contribucién al contenido intelectual de este escrito al origen y ana-
lisis de sus datos, por lo cual nos hacemos publicamente responsables del mismo.

Etica

Cuando se trate de estudios experimentales en seres humanos, indique si se siguie-
ron las normas, formulario de consentimiento informado del paciente.

La Revista utiliza detectores de plagio para garantizar la originalidad del manuscrito.
Declaracion de Conflicto de Interés

Las actividades que pueden generar conflicto de intereses son aquellas en las que el
juicio profesional sobre un interés primario, como la seguridad de los pacientes o la
validez de la investigacion, puede estar afectado por otro interés secundario, como el
beneficio financiero, promocién personal o profesional. En este sentido, es necesa-
rio haber leido y comprendo el cédigo de declaracion de conflicto de intereses. Esta
declaracion hace recuento de los vinculos y posibles intereses directos e indirectos
durante los ultimos dos afios:

Estructura de un articulo cientifico original

Para articulos Originales la Revista Cientifica de Salud UNITEPC. No debe exceder
de 3500 palabras excluyendo los graficos y las Referencias bibliograficas

El texto se divide en: Introduccidn, Metodologia, Resultados, Discusion, y Referencias
Bibliograficas. IMRYD. En los articulos de revision y casos clinicos no necesariamente
son estructurados.

* Titulo: El titulo debera describir su contenido de forma clara y precisa, que le per-
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mita al lector identificar el tema facilmente y al bibliotecario catalogar y clasificar el
material con exactitud. El titulo del articulo, que debe ser conciso pero informativo
y redactado en espafiol e inglés

Resumen y Palabras Clave: La segunda pagina incluird un resumen (que no
excedera de las 150 palabras en el caso de resumenes no estructurados ni de las
250 en los estructurados). En él se indicaran los objetivos del estudio, los proce-
dimientos basicos, los resultados mas destacados, y las principales conclusiones.
Se hara hincapié en aquellos aspectos del estudio o de las observaciones que
resulten mas novedosos o de mayor importancia.

Introduccioén: Se indicara el propdsito del articulo y se realizara de forma resu-
mida una justificacion del estudio. En esta seccion del articulo, unicamente, se
incluiran las referencias bibliograficas estrictamente necesarias y no se incluiran
datos o conclusiones del trabajo.

Métodos: Describa con claridad la forma como fueron seleccionados los sujetos
sometidos a observacion o participantes en los experimentos (pacientes también
los controles). Indique la edad, sexo y otras caracteristicas destacadas de los su-
jetos, cuando se incluyan en un estudio deberia justificarse su utilizaciéon. Lugar
donde se realizé la Investigacion tiempo de duracion, detalles del método utilizado.

Resultados: Presente los resultados en el texto, tablas y graficos siguiendo una
secuencia logica. No repita en el texto los datos de las tablas o ilustraciones; des-
taque o resuma tan solo las observaciones mas importantes.

Discusion: Haga hincapié en aquellos aspectos nuevos e importantes del estudio
y en las conclusiones que se deriven de ellos. Explique en el apartado de discusion
el significado de los resultados, las limitaciones del estudio, asi como, sus impli-
caciones en futuras investigaciones. Se compararan las observaciones realizadas
con las de otros estudios pertinentes.

Agradecimientos: Incluya la relacion de todas aquellas personas que han cola-
borado pero que no cumplan los criterios de autoria, tales como, ayuda técnica
recibida, ayuda en la escritura del manuscrito o apoyo general prestado por el jefe
del departamento. También se incluira en los agradecimientos el apoyo financiero
y los materiales recibidos.

Referencias bibliograficas: Numere las referencias consecutivamente segun el
orden en que se mencionen por primera vez en el texto. En las tablas y leyendas,
las referencias se identificaran mediante numeros arabigos entre paréntesis. Las
referencias citadas unicamente en las tablas o ilustraciones se numeraran siguien-
do la secuencia establecida por la primera mencion que se haga en el texto de la
tabla o figura en concreto. Se utilizara el sistema Vancouver. Para ciencias de la
salud. Exigimos un minimo de 10 y regular 50 maximo referencias, de las cuales,
se recomienda que la mayor parte sea de articulos de revista (“journals”) nacional
o internacionales que no deben tener una fecha de publicacion mayor de diez afios
previos a la utilizacion por el autor No deberan citarse articulos que no hayan sido
revisados en su totalidad (como resumenes o “abstracts”), ni tampoco informacion
de dudosa procedencia o credibilidad.

Tablas: Cada tabla debe encontrarse a doble espacio. No presente las tablas en
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forma de fotografias. Numere las tablas consecutivamente en el orden de su pri-
mera citacion en el texto y asigne un breve titulo a cada una de ellas. En cada
columna figurara un breve encabezamiento. Las explicaciones precisas se podran
en notas a pie de pagina, no en la cabecera de la tabla. Asegurese de que cada
tabla se halle citada en el texto.

* llustraciones (Figuras): Envie el numero de figuras solicitado por la revista. Las
figuras estaran dibujadas y fotografiadas de forma profesional; no se aceptara la
rotulacion a mano o mecanografiada. En vez de dibujos, radiografias y otros mate-
riales graficos originales, envie positivos fotograficos en blanco y negro, bien con-
trastados, en papel satinado y de un tamano aproximado de 127" 17 mm, sin que
en ningun caso supere 203" 254 mm. Las letras, numeros y simbolos seran claros
y uniformes en todas las ilustraciones; tendran, ademas, un tamano suficiente para
que sigan siendo legibles tras la reduccion necesaria para su publicacion. Los titu-
los y las explicaciones detalladas se incluiran en las leyendas de las ilustraciones
y no en las mismas ilustraciones.

* Abreviaturas y simbolos: Utilice unicamente abreviaturas normalizadas. Evite
las abreviaturas en el titulo y en el resumen. Cuando en el texto se emplee por
primera vez una abreviatura, esta ira precedida del término completo, salvo si se
trata de una unidad de medida comun.

Articulo de revision

Para articulos de revision de la Revista Cientifica de Salud UNITEPC. No debe exce-
der de 3500 palabras excluyendo los graficos y las Referencias bibliograficas

Las revisiones bibliograficas tienen una estructura mas sencilla que los trabajos empi-
ricos o tedricos que analizan, sin embargo, es necesario tener en cuenta dicha estruc-
tura para que el trabajo sea comprensible. Un modelo de estructura es el siguiente:

* Introduccion: La cual debe incluir: Presentacion del tema, antecedentes de la
tematica, en términos de revisiones ya existentes, justificacion de su relevancia.

* Objetivo del trabajo: Desarrollo del tema: Definicion, etiologia, patogenia, epide-
miologia, diagndstico, tratamiento o técnica quirurgica, complicaciones y pronos-
tico

* Discusion.
* Conclusiones.
* Referencias bibliograficas

Articulo caso clinico

Para articulos casos clinicos de la Revista Cientifica de salud UNITEPC. No debe
exceder de 1500 palabras excluyendo los graficos y las Referencias bibliograficas.

El estudio del caso clinico se complementa con el uso de procedimientos de diagnos-
tico nuevos, mas precisos o de mayor sensibilidad, que los referidos previamente en
la literatura médica.

* Introduccién: Superflua representacion de la complejidad del caso clinico debido
a su innovacion clinica tanto en frecuencia, complejidad diagnéstica, terapéutica,




etc.

» Descripcion: Representacion del caso clinico con imagenes que apoyen su estudio
y/o tratamiento.

» Discusién: Oportuno al manejo del paciente, en cuanto a diagndstico y alternativas
de administracion farmacoldgica etc.

Direccion de envio de manuscritos

El Original debera ser enviado a la pagina principal de la Universidad Técnica Privada
Cosmos. https://investigacion.unitepc.edu.bo/revista/index.php/revista-unitepc/issue/
view/9. La Oficina de la Direccion de Investigacion Cientifica y Tecnoldgica, esta ubi-
cada en la Av. Blanco Galindo Km. 7 V2 Florida Norte Telf. 4374740 Celular 72280461.

Formato envié de articulos

Los articulos seran enviados en Word tipo de letra Arial 12 puntos, 1.15 espacio entre
lineas.

Los margenes tendran un espacio de 2.54 en todos sus lados.
Cada pagina se numera en la esquina inferior derecha,

También podran ser enviados a los siguientes correos electronicos:
Irojas_investigacion@unitepc-mail.com
Irojas_investigacion@unitepc.edu.com
morellana_med@unitepc.edu.com
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Temperatura minima adecuada para el desarrollo
del ciclo de vida del Aedes aegypti

Resumen

Introduccion: Debido al cambio climatico, los mosquitos Ae-
des aegypti tienen ciclos reproductivos en areas poco comu-
nes, que lleva a la propagacion incontrolable de algunas enfer-
medades virales en estos lugares. La humedad causada por
el agua de lluvia ha ocasionado la infestacién domiciliaria en
diferentes areas de Cochabamba. El objetivo es determinar la
temperatura minima adecuada para el desarrollo del ciclo de
vida del Aedes aegypti. Metodologia: El estudio fue; cuantitati-
vo, longitudinal, descriptivo. Se registré la temperatura minima
y la eclosion de los huevos en las larvitrampas instaladas en la
ciudad. Resultados: El 2017 se observé la presencia de larvas
de mosquito, en los meses de enero, febrero, noviembre y di-
ciembre. Interrumpiéndose la eclosion larvaria a menos de 14
°C. EI 2018 en los meses de enero a marzo y octubre, a diciem-
bre. Interrumpiéndose la eclosion larvaria por debajo de 14 °C
en los primeros meses, y 13 °C los ultimos meses. El 2019 en
los meses de enero a marzo y octubre a diciembre. Interrum-
piéndose la eclosién por debajo a los 13 °C en los primeros
meses y 12 °C los ultimos meses. En los meses de enero a abril
del 2020 se observo la presencia de larvas Interrumpiéndose el
ciclo por debajo de los 12 °C. Discusién: Aedes aegypti pre-
senta una adaptacion fisiolégica a la altura de Cochabamba, a
una temperatura igual o mayor a los 12 °C, hasta el mes abril
del 2020. Y la estabilidad de la temperatura minima promedio
propicia un ambiente adecuado para que se produzca el ciclo
de vida aumentando su capacidad vectorial.

Palabras claves: Mosquitos Vectores, Aedes, Temperatura,
Estadios del Ciclo de Vida, Adaptacion.
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longitudinal, descriptive. The minimum temperature and hatching of the eggs were
recorded in the larvae traps installed in Cochabamba city. Results: In 2017, the pre-
sence of mosquito larvae was observed in the months of January, February, Novem-
ber and December. Larval hatching interruption was at less than 14 °C. In 2018 in the
months of January to March and October to December. Larval hatching interruption
was below 14 °C in the first months, and 13 °C in the last months. In 2019 in the mon-
ths of January to March and October to December. Larval hatching interruption was
below 13 °C in the first months and 12 °C in the last months. In the months of January
to April from 2020 the presence of larvae was observed interrupting its cycle below 12
°C. Discussion: Aedes aegypti presents a physiological adaptation at Cochabamba’s
height, at a temperature equal to or greater than 12 °C, until April of 2020. And the mi-
nimun average temperature stability is suitable for the life cycle occurrence increasing
its vector capacity.

Keywords: Mosquito Vectors, Aedes, Temperature, Life Cycle Stages, Adaptation.

Resumo

Introdugao: Devido as mudangas climaticas, os mosquitos Aedes aegypti possuem
ciclos reprodutivos em areas raras, o que leva a disseminagao incontrolavel de al-
gumas doencas virais. A umidade causada pela agua da chuva causou infestagao
em diferentes areas de Cochabamba. O objetivo é determinar a temperatura minima
adequada para o desenvolvimento do ciclo de vida do Aedes aegypti. Metodologia:
O estudo foi: quantitativo, longitudinal, descritivo. A temperatura minima e a eclosao
dos ovos foram registradas nas armadilhas de larvas instaladas na cidade de Cocha-
bamba. Resultados: Em 2017, foi observada a presenga de larvas de mosquitos nos
meses de janeiro, fevereiro, novembro e dezembro. Incubacao larval interrompida a
menos de 14 °C. 2018 nos meses de janeiro a margo e outubro a dezembro. A ecloséo
das larvas interrompeu abaixo de 14 °C nos primeiros meses e 13 °C nos ultimos me-
ses. 2019 nos meses de janeiro a margo e outubro a dezembro. A eclosao foi abaixo
de 13 °C nos primeiros meses e 12 °C nos ultimos meses. Nos meses de janeiro a
abril de 2020, foi observada a presenca de larvas Interrompendo o ciclo abaixo de
12 °C. Discussao: O Aedes aegypti apresenta uma adaptacao fisiolégica na altura
de Cochabamba, a uma temperatura igual ou superior a 12 °C, até o més de abril de
2020. E a estabilidade da temperatura minima média promove um ambiente adequa-
do para a ocorréncia de seu ciclo de vida aumentando sua capacidade vetorial.

Palavras chave: Mosquitos Vetores, Aedes, Temperatura, Estagios do Ciclo de Vida,
Adaptacao.

Introduccién

La especie Aedes aegypti es un vector que transmite enfermedades, una de estas es
el dengue, este artrépodo tiene una mayor capacidad de invasién y adaptacion rapida.
Ademas, que el habitad y clima ejercen una significativa influencia en su desarrollo
(1-3).

Por los cambios climaticos el Aedes aegypti presenta un ciclo reproductivo en regio-
nes en los cuales no era usual encontrarlo, haciendo que en estos lugares se disper-
sen algunas enfermedades virales de forma descontrolada, la humedad provocada
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por la lluvia hace que se produzca infestacion domiciliaria en diferentes regiones don-
de también existe una elevada disponibilidad de criaderos, frecuencia de alimentacion
y estrés hidrico, todo esto es un factor para el inicio de epidemias con una mayor tasa
de morbimortalidad (4-9).

La evidencia cientifica sugiere que el factor mas importante es la temperatura, este
afecta directa o indirectamente en la transmision de enfermedades por Aedes, comen-
zando en elementos coherentes al ciclo de vida del mosquito incluso la relacion direc-
ta del virus con el vector; e inclusive, afectar la conformacion estructural del virion en
el caso del dengue. Esta composicion de elementos concernientes con la transmision
que son regulados por la temperatura no sucede con las demas variables climaticas
(10).

El dengue en Bolivia constituye un problema epidemioldgico en seis departamentos,
con elevada morbilidad en los periodos de alta transmisién y generando carga signifi-
cativa en la poblacién.

El Aedes aegypti importante vector, ha conseguido una vertiginosa expansién por
las condiciones favorables para su desarrollo del ciclo de vida. Existen elementos
sociales precisos en la transmisién de esta enfermedad, resaltando la urbanizacion
rapida y no planificada con el establecimiento de comunidades con deficiencias en
abastecimiento de agua potable y limpieza urbana; uso de materiales no biodegrada-
bles (recipientes desechables de plastico, vidrio y neumaticos), y marcados cambios
climaticos (11).

Se ha definido la presencia del mosquito en areas elevadas geograficas del departa-
mento de Cochabamba, donde no se encontraba anteriormente. En enero del 2016 se
presentd una variacion en la temperatura y precipitaciones fluviales, que proporcioné
un ambiente adecuado para el desarrollo del Aedes aegypti. Con una mayor infesta-
cion domiciliaria en la zona sur de la ciudad de Cochabamba (12).

Este trabajo tiene por objetivo determinar la temperatura minima adecuada para el
desarrollo del ciclo de vida del Aedes aegypti en la ciudad de Cochabamba durante
los afos 2017 al 2020.

Metodologia

Se realiz6 un estudio; cuantitativo, longitudinal, descriptivo que determine la tempera-
tura minima adecuada para que se desarrolle el ciclo completo del Aedes aegipty en
la ciudad de Cochabamba, mediante el registro de temperatura y colocado de larvi-
trampas desde enero del 2017 a abril del 2020.

Cochabamba ciudad de Bolivia, capital del departamento del mismo nombre y de la
provincia de Cercado. Se encuentra situada en el centro del pais. Tiene una poblacién
de 1 113 474 habitantes en el area metropolitana segun el censo 2012 y pertenece
a la Regién de Kanata junto a los municipios de Sacaba, Quillacollo, Colcapirhua, Ti-
quipaya, Vinto y Sipe Sipe. También tiene muchos problemas sanitarios por vectores
transmisores de enfermedades, como los triatominos que transmiten la enfermedad
de Chagas (13-17).

Los veranos son cortos, caliente y mayormente nublados; los inviernos son cortos,
frescos, mayormente despejados y esta seco durante todo el afio. Durante el trans-

10 | DOI: 10.36716/unitepc.v7i1.64

URL: https://investigacion.unitepc.edu.bo/revista/index.php/revista-unitepc/article/view/64
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curso del afo, la temperatura generalmente varia de 4 °C a 27 °C y rara vez baja a
menos de 1 °C o sube a mas de 30 °C (18).

El monitoreo de la temperatura minima diaria se tomé del servicio nacional de meteo-
rologia e hidrologia, que es un organismo técnico descentralizado del Estado, bajo tui-
cion del Ministerio de Medio Ambiente y Agua del estado plurinacional de Bolivia (19).

Se registro la temperatura minima y la eclosion de los huevos de Aedes aegypti en las
larvitrampas instaladas en la ciudad para este estudio.

Se utilizo larvitrampas para verificar el desarrollo del ciclo de vida del Aedes aegypti
qgue consistié en un recipiente fabricado a partir de botella de plastico pintada de color
negro, en su interior se almaceno agua para generar un ambiente que simulara el
criadero de formas inmaduras de mosquitos. Se colocaron a 1 metro de altura sobre
el nivel del suelo, en lugares protegidos de la luz directa del sol, y del agua de lluvia y
de la perturbacion por animales y personas (20).

La eleccidon de los sitios para la instalacion de las larvitrampas se establecio princi-
palmente a la presencia del mosquito adulto, y son: Mercado Campesino, Parque la
Torre, Avenida Beijin y Parque Lincoln

En el siguiente mapa se observa la georreferenciacion de las larvitrampas instaladas
en la ciudad de Cochabamba (21).

La inspeccion para la identificacion entomolégica en las larvitrampas de cada uno
de los sitios identificados se realizé6 con una frecuencia de dos veces por semana.
Las determinaciones taxondémicas se realizaron a partir de caracteres morfolégicos
observados y registrados (22).

Para el analisis se relaciond la temperatura minima ambiente y la presencia de larvas
del mosquito presentes.

Resultados

De enero del 2017 a abril del 2020 se relaciond la temperatura minima ambiente con
eclosion y presencia de larvas de Aedes aegypti en zonas de la ciudad de Cochabam-
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ba, obteniéndose los siguientes resultados:

El afio 2017 se observo la presencia de larvas de mosquito, en los meses de enero,
febrero, noviembre y diciembre. Interrumpiéndose la eclosion larvaria a menos de 14
°C. Ver grafico 1.

Grafico 1. Relacion del registro diario de temperaturas minimas por meses con la presencia de larvas
en larvitrampas instalados en la ciudad de Cochabamba durante el 2017.

Fuente: Elaboracion Propia

El afno 2018 se observo el desarrollo del mosquito con la presencia de larvas en los
meses de enero a marzo y octubre, a diciembre. Interrumpiéndose la eclosion larvaria
por debajo de 14 °C en los primeros meses, y 13 °C los ultimos meses. Ver grafico 2.

Grafico 2. Relacion del registro diario de temperaturas minimas por meses con la presencia de larvas
en larvitrampas instalados en la ciudad de Cochabamba durante el 2018.

Fuente: Elaboracion Propia

El afio 2019 se observo el desarrollo del mosquito con la presencia de larvas en los
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meses de enero a marzo y octubre a diciembre. Interrumpiéndose la eclosién por de-
bajo alos 13 °C en los primeros meses y 12 °C los ultimos meses. Ver gréfico 3.

Grafico 3. Relacién del registro diario de temperaturas minimas por meses con la presencia de larvas
en larvitrampas instalados en la ciudad de Cochabamba durante el 2019.

Fuente: Elaboracion Propia

En los meses de enero a marzo del 2020 se observé el desarrollo del mosquito con la
presencia de larvas Interrumpiéndose el ciclo por debajo de los 12 °C. Ver grafico 4.

Grafico 4. Relacion del registro diario de temperaturas minimas por meses con la
presencia de larvas en larvitrampas instalados en la ciudad de Cochabamba durante
el 2019.

Fuente: Elaboracion Propia
Discusion
Por los diferentes cambios climaticos, los mosquitos aparecen en lugares que no era
comun encontrarlos, lo que permite que algunas enfermedades se propaguen. La llu-
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via, humedad y temperatura son factores que influyen en la infestacion de diferentes
areas de Cochabamba (23).

Se sugiere por los estudios previos que la temperatura es mas importante que otras
variables porque esta regula el ciclo del desarrollo del mosquito siendo la temperatura
minima para la eclosion larvaria de 12 °C hasta relativamente altas de 38 °C. La tasa
de supervivencia de las larvas también fluctua significativamente dependiendo de la
temperatura. Normalmente, la baja temperatura dara como resultado una tasa de su-
pervivencia reducida (24).

Ademas, se ha descrito poca actividad de oviposicion de Aedes aegypti durante los
inviernos secos, mientras que ha sido mayor durante la temporada de lluvias (23).

El ano 2017 en la ciudad de Cochabamba se presenté eclosion larvaria en los meses
de enero, febrero, noviembre y diciembre relacionado con la época de lluvia y elevada
temperatura que presento la region, la temperatura minina en que se produjo este
evento fue por encima de los 14 °C.

La variacion de temperatura en estos meses no fue estable, de dia puede llegar hasta
30 °C y por la noche bajar hasta 7 °C y esto hace que la eclosion sea solo algunos
dias en los meses citados.

El 2018 se observé que los meses que presentaron eclosion larvaria fueron; enero a
marzo interrumpiéndose a una temperatura menor de 14 °C, y en los meses de octu-
bre a diciembre interrumpiéndose a una temperatura menor de 13 °C.

Se identifico el inicié de adaptacion fisiologica del mosquito a la altura de Cochabam-
ba que se encuentra a 2570 msnm con la disminucion de la temperatura en un grado
centigrado para la eclosion larvaria.

El afio 2019 también se presentd la eclosion larvaria los meses de enero a marzo a
una temperatura de igual o mayor 13 °C, y en los meses de octubre a diciembre a
una temperatura de igual o mayor 12 °C disminuyendo en un grado centigrado este
evento.

También se evidencio que en estos tres meses finales la eclosion larvaria era constan-
te produciendo un ciclo activo de reproduccion del mosquito Aedes aegypti

Los meses de enero a abril del 2020 sigui6 produciéndose la eclosion larvaria a una
temperatura igual o mayor a los 12 °C. Ademas en estos meses Cochabamba presen-
té una estabilidad en la temperatura minima promedio, lo cual creo el ambiente ade-
cuado para la reproduccion activa del mosquito y aumentando la capacidad vectorial
con presencia de casos autéctonos de Dengue (25).

En conclusion, este estudio indica que el mosquito Aedes aegypti presenta una adap-
tacion fisiolégica a la altura de la ciudad de Cochabamba, a una temperatura igual
o mayor a los 12 °C, hasta el mes abril del 2020 y también que la estabilidad de la
temperatura minima promedio propicia un ambiente adecuado para que se produzca
el ciclo de vida del mosquito aumentando su capacidad vectorial.

Cochabamba se encuentra con riesgo de presentar enfermedades transmitidas por
este mosquito, Para evitar este evento negativo se recomienda hacer control vectorial
en el eje metropolitano siguiendo lo establecido en el “Plan de gestion integral para el
control de Aedes aegypti municipio de Cochabamba” (11).
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Exposicion al formol y posible sintomatologia en
estudiantes de medicina

Resumen

Introduccion: El formol, una sustancia de uso comun en labo-
ratorios de morfologia de la mayoria de universidades, donde
se preparan soluciones sin tomar en cuenta las normas estan-
darizadas y principios basicos en salud y educacion. El contacto
causa toxicidad local originando manifestaciones principalmente
respiratorias y cutdneas, como alergias. El objetivo fue identi-
ficar la sintomatologia que los estudiantes perciben durante la
exposicidon y las medidas de proteccion personal que utilizan
como bioseguridad. Metodologia: La investigacién fue cuanti-
tativo, descriptivo, transversal y retrospectivo. EI muestreo fue
no probabilistico, la poblacion conformada por 684 estudiantes
de diferentes universidades de Cochabamba de marzo a junio
del 2019. La técnica de recoleccion de datos fue, una encuesta
online. Resultados: Durante la semana los estudiantes concu-
rren a los laboratorios como promedio 10 horas. El 53,9% no
recibié informacioén sobre los efectos adversos que ocasiona.
No saben la composicion 50,7% y no tiene conocimiento de los
efectos adversos el 61,3%. La sintomatologia que presentaron
fue; cambios de humor 9.9%, fatiga general 19.7%, irritacion
garganta 28.8%, rinorrea 29.5%, fatiga ocular 30.2%, lagrimeo
76.9%, dolor ocular 46.3% e irritacion de piel 14.4%. Discusion:
Se han descrito tres formas de proteccion cuando se emplea el
formaldehido en laboratorios; proteccién personal, disefio ade-
cuado de los laboratorios y suficiente y eficaz ventilacion. Hay
que destacar la falta de conocimiento sobre los efectos adversos
y el insuficiente control de las universidades con el equipo de
bioseguridad empleado por los estudiantes. Es preciso poner en
practica acciones preventivas que incluyen control y educacion
sobre bioseguridad en ambientes que emplean este quimico.

Palabras Claves: Formaldehido, Exposicion, Toxicidad, Signos
y Sintomas.
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it causes local toxicity, causing mainly respiratory and skin manifestations, such as
allergies. The objective was to identify the symptoms that the students perceive du-
ring its exposure and the personal protection measures that they use as biosecurity.
Methodology: The research was quantitative, descriptive, cross-sectional and retros-
pective. The sampling was non-probability, the population was made up by 684 stu-
dents from different universities in Cochabamba since March to June 2019. The data
collection technique was an online survey. Results: During the week students attend
the laboratories on an average of 10 hours. A 53.9% did not receive information about
the adverse effects it causes. A 50.7% do not know its composition and a 61.3% do not
have knowledge about its adverse effects. The symptoms they presented were; mood
swings a 9.9%, general fatigue a 19.7%, throat irritation a 28.8%, runny nose a 29.5%,
eye fatigue a 30.2%, tearing a 76.9%, eye pain a 46.3% and skin irritation a 14.4%.
Discussion: Three protection forms have been described when formaldehyde is used
in laboratories; personal protection, adequate laboratory design and its enough and
effective ventilation. It must be stand out there is a lack of knowledge about the adver-
se effects and the insufficient control in the universities with the biosecurity team used
by the students. Preventive actions must be put in practice, including the biosafety
control and education in environments where this chemical is used.

Keywords: Formaldehyde, Exhibition, Toxicity, Signs and Symptoms.

Resumo

Introdugédo: Formalina, substancia comumente usada em laboratérios de morfologia
na maioria das universidades, onde as solu¢des sao preparadas sem levar em con-
sideracao as normas padronizadas e os principios basicos em saude e educacao. O
contato causa toxicidade local causando principalmente manifestagdes respiratorias
e cutaneas, como alergias. O objetivo foi identificar os sintomas que os alunos per-
cebem durante a exposi¢ao e as medidas de protecao individual que utilizam como
biosseguranca. Metodologia: A pesquisa foi quantitativa, descritiva, transversal e re-
trospectiva. A amostragem de tipo ndo probabilistica. Populagdo composta de 684
estudantes de diferentes universidades de Cochabamba no periodo de margo a junho
de 2019. A técnica de coleta de dados foi uma pesquisa on-line. Resultados: Durante
a semana os alunos frequentam os laboratérios em média 10 horas; 53,9%, nao re-
ceberam informagdes sobre os efeitos adversos que causa; 50,7%, desconhecem a
composicéao e 61,3%, desconhecem os efeitos adversos. Os sintomas que eles apre-
sentaram foram: alteragcées de humor 9,9%, fadiga geral 19,7%, irritagao na garganta
28,8%, coriza 29,5%, fadiga ocular 30,2%, lacrimejamento 76,9%, dor ocular 46,3% e
irritacdo cutédnea 14,4%. Discussao: Trés formas de protegao foram descritas quan-
do o formaldeido é usado em laboratérios: 1. prote¢ao pessoal, 2. projeto laboratorial
adequado e 3. ventilagao suficiente e eficaz. Vale destacar o desconhecimento dos
efeitos adversos e o controle insuficiente das universidades com a equipe de bios-
seguranga utilizada pelos estudantes. Agdes preventivas devem ser implementadas,
incluindo controle e educagao sobre biosseguranga em ambientes que utilizam esse
produto quimico.

Palavras chave: Formaldeido, Exposicéo, Toxicidade, Sinais e Sintomas.
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Introduccién

El formaldehido es conocido como Metanal es un compuesto quimico que presenta
grupo funcional carbonil (C=0) y un enlace con un hidrégeno, es un gas incoloro que
posee enlaces polares, su formula quimica es H2C=01 (1,2).

El formol o formalina es una solucion comercial de formaldehido y agua y en algunos
casos metanol. Estos compuestos se caracterizan por ser irritantes en las mucosas
respiratorias y conjuntivales (1,2).

El formol es una sustancia de uso comun en los laboratorios de Anatomia e Histologia
y embriologia, areas que corresponden a los departamentos de Morfologia de la ma-
yoria de universidades, donde se preparan soluciones sin tomar en cuenta las normas
estandarizadas y principios basicos en salud y educacion (3).

En el hombre el formaldehido causa toxicidad local originando manifestaciones clini-
cas principalmente respiratorias y cutaneas, como ser alergias, dermatitis localizan-
dose principalmente en cara, cuello, superficies de flexion de los codos y los parpados

(3).
Otros estudios indican irritacion de la piel, dolor ocular, lagrimeo, fatiga ocular, rino-
rrea, irritacion de garganta, fatiga general y cambios de humor (4)

Por las caracteristicas; fisicas, quimicas, toxicolégicas y condiciones de utilizacion, el
formaldehido puede representar un riesgo en la salud de los estudiantes y los docen-
tes (5).

La emision de vapores de formaldehido y el contacto directo a menudo ocurren du-
rante las practicas de dichas materias exponiendo a los estudiantes y docentes a esta
sustancia (6).

La falta de conocimiento sobre los efectos del formaldehido por parte de los estu-
diantes y docentes hace que no relacionen como posible causa a ciertos sintomas ni
toman las medidas preventivas adecuadas (7).

Datos de estudios en América Latina reportan que las tasas de prevalencia de estos
sintomas en los estudiantes estan entre 50% y 71%. En Bolivia no se encontré in-
formacion de esta problematica, pero es evidente la importancia del uso racional del
formaldehido en los laboratorios de morfologia (3,7,8)

Cuando se utiliza formaldehido en laboratorios de anatomia se tiene identificado tres
formas para protegerse, los cuales son: medidas de proteccion personal (uso de bar-
bijo, guantes de latex, bata, gorra y lentes), disefio apropiado de los laboratorios (ais-
lamiento del area de oficinas, estantes asegurados a la pared, disponibilidad de lava-
manos, mesas Yy sillas de trabajo de materiales resistentes) y ventilacion suficiente y
eficaz (sistemas de extraccién de vapores) (9,10).

Por lo tanto, el trabajo pretende identificar la sintomatologia que los estudiantes per-
ciben durante la exposicion y las medidas de proteccidén personal que utilizan como
bioseguridad recomendada.

Metodologia

Cochabamba, Bolivia se ha convertido en un centro universitario importante, donde se
encuentran 18 universidades entre estatales y privadas, de estas 8 ofrecen la carrera
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de medina. No se tiene el numero exacto de estudiantes nacionales y extranjeros (11).

El trabajo de investigacion fue cuantitativo, descriptivo, transversal y retrospectivo. El
tipo de muestreo fue no probabilistico, la poblacion estuvo conformada por 684 estu-
diantes de diferentes universidades que cuentan con carrera de medicina asentadas
en Cochabamba de marzo a junio del 2019.

La técnica de recoleccion de datos aplicada fue, una encuesta online con preguntas
cerradas por medio del formulario google, “Los Formularios Google te permite planifi-
car eventos, enviar una encuesta, hacer preguntas o recopilar otros tipos de informa-
cion de forma facil y eficiente” (12).

Posteriormente los datos fueron exportados a una hoja de calculo Excel y codificados
en el programa IBM-SPSS Statistics version 25, procediendo al analisis estadistico.

No se solicitd autorizacion de las universidades, porque la participacion de los estu-
diantes fue voluntaria con el consentimiento de los mismos.

Resultados

En los meses de marzo a junio del 2019 se compartio por las redes sociales WhatsA-
pp y Facebook la encuesta online y fue respondida por 684 estudiantes de medicina
de diferentes universidades de Cochabamba, obteniéndose los siguientes resultados:

En la semana los estudiantes de medicina concurren a los anfiteatros de anatomia
como promedio 10 horas para sus practicas semanales, también acuden a estos am-
bientes horas adicionales: 1 hora 5.8% (n = 40), 2 horas 38.5% (n = 263), 3 horas
28.5% (n = 195), 4 horas 14.5% (n =99) y mas 4 horas 12.7% (n = 87).

El 53,9% (n = 369) no recibio informacion sobre los efectos adversos que provoca el
formaldehido.

No saben cual es la composicion del formaldehido 50,7% (n = 390) y no tiene conoci-
miento de los efectos adversos que provoca este quimico el 61,3% (n = 419).

El grafico 1 muestra el tipo de seguridad que usan los estudiantes al ingresar a los
ambientes de practicas de anatomia.

Grafico 1. Seguridad que usan los estudiantes de medicina en los anfiteatros

Fuente: Elaboracion Propia

Los sintomas y signos que percibieron los estudiantes que estan expuestos al formal-
dehido son: ver grafico 2.
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Grafico 2: Sintomas y signos que los estudiantes percibieron por la exposicién.

Fuente: Elaboracion Propia
Discusién
Se ha destacado que pocas universidades cuentan con sistemas de ventilacion local

en los ambientes de practicas donde se usa el formaldehido y la necesidad que se
tomen medidas para reducir las concentraciones de dicha sustancia.

El tiempo de exposicion muestra que 12.7% estan expuestos a mas de 14 horas se-
manales es decir 5 horas, tres veces por semana como maximo. Segun la administra-
cion de Seguridad y Salud Ocupacional de los Estados Unidos el tiempo limite para
exposicion al formaldehido es de 8 horas diarias a concentraciones de 0,3 ppm; 0,37
mg/m3. Por lo tanto el tiempo de exposicién no es un riesgo aparente para la salud de
los estudiantes de medicina expuestos al quimico (9).

El 53,9% no recibié informacion sobre los efectos adversos, 50.7% no sabe la compo-
sicién y 61,3% no tiene conocimiento de los efectos adversos que provoca este qui-
mico. Es relevante incidir sobre la falta de informacion que los docentes de practicas
proporcionan a los estudiantes antes de ingresar a estos ambientes.

A la pregunta sobre el equipamiento de bioseguridad que emplean los estudiantes al
ingresar a estos ambientes de practicas mostraron, que no cumplen en su totalidad
con lo establecido segun normas internacionales; gorra 87,5%, lentes 9,9%, guantes
85,2%, barbijo 87.5%, botas 82.0%, bata o guardapolvo 42.2% y pijama 93,3%. No
usar estas cosas seria un factor determinante para que presenten algun tipo de signos
y sintomas de toxicidad (13).

La sintomatologia presentada post exposicién al formaldehido es: Un 9,9% presen-
to cambios de humor y 19% fatiga general estos datos obtenidos son superiores en
relacion con otros estudios donde muestra 3.3%. No obstante, no esta descrito en la
literatura con claridad la relacion entre el formaldehido y estos sintomas (4).

La irritacidn de garganta se presentd en un 28.8% y rinorrea 29,5% que se relaciona
con la falta de uso de barbijo por estudiantes de medicina 12,5% que muestra nues-
tro trabajo, pero relacionado con otros estudios es bajo para la irritacion de garganta
71,4% (14) y rinorrea 51,5%.(15).

La fatiga ocular se presenté en 30,2% de los encuestados, lagrimeo 76,9% y dolor
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ocular 46,3%, que también se relaciona por la falta de uso de lentes por estudiantes
ya que 90,1% no lo usan, y relacionando con otros estudios estos resultados son ele-
vados segun indica para la fatiga ocular y lagrimeo 3,3% (4).

La irritacion de piel se presentd en el 14,4% de los casos esto se debe al contacto
directo con el formaldehido relacionado por la falta de uso de guantes de latex que
nuestro estudio muestra 14,8% y relacionando con otros estudios es bajo 25% (14).

Se han descrito tres formas de proteccion cuando se emplea el formaldehido en la-
boratorios de anatomia; proteccion personal, disefio adecuado de los laboratorios y
suficiente y eficaz ventilacion (17), nuestro estudio tiene la difidencia de no verificar los
dos ultimos factores descritos.

Hay que destacar la falta de conocimiento sobre los efectos adversos de la exposi-
cion al formaldehido y el insuficiente control de las universidades con el equipo de
bioseguridad empleado por los estudiantes. Es preciso poner en practica acciones
preventivas que contengan un constante control y educacion sobre bioseguridad en
ambientes que emplean este quimico.
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Anticonceptivo de eleccion post hemorragia de
la primera mitad del embarazo que terminaron en
aborto

Resumen

Introduccion: La planificacion familiar y los anticonceptivos re-
ducen los embarazos no deseados y asi disminuyen la inciden-
cia de abortos en especial los de alto riesgo. Se esta intentando
unificar los criterios de eleccién del método anticonceptivo, no
existe uno ideal para todas las mujeres, el mejor sera aquel que
la mujer o de preferencia ambos miembros de la pareja elijan.
El objetivo del estudio es; determinar la eleccion del método an-
ticonceptivo posterior a hemorragia de la primera mitad del em-
barazo que terminaron en aborto. Metodologia: El estudio fue
descriptivo, transversal, observacional y retrospectivo. Realiza-
do en Centro de Salud Sexual y Reproductiva CIES Cochabam-
ba. La muestra fue compuesta por 200 expedientes clinicos de
mujeres que realizaron consulta ginecoldgica, en el periodo de
mayo a diciembre del 2019. Resultados: El grupo de pacientes
que acudié al servicio con el diagnostico fueron: 28% de 16 a
20 anos, 23% de 21 a 25 anos, 18% de 26 a 30 afios, 16% de
31 a 35 afios, 13% de 36 a 40 afios y 2% de 41 a 46 afios. Los
métodos anticonceptivos elegidos por las usuarias fueron: 54%
implante subdérmico, 23% Inyectable, 12% pildoray 11% T de
Cobre. Discusion: Se observo en el estudio, el grupo de muje-
res en edad fértil que presento mayor incidencia de hemorragia
de la primera mitad del embarazo con pérdida de producto fue
entre los 16 a 20 afos y el anticonceptivo de mayor aceptacion
fue el implante subdérmico, seguido de la pildora anticoncepti-
va.

Palabras claves: Anticonceptivos, Conducta de Eleccion, He-
morragia Uterina, Aborto.
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bleeding in the first half of pregnancy that ended in abortion. Methodology: The study
was descriptive, cross-sectional, observational and retrospective. Carried out at the
CIES Cochabamba Sexual and Reproductive Health Center. The sample was made
up by 200 clinical women records who carried out a gynecological consultation, from
May to December 2019. Results: The group of patients who came to the service with
the diagnosis were: a 28% from 16 to 20 years old, a 23% from 21 to 25 years old,
a 18% from 26 to 30 years old, a 16% from 31 to 35 years old, a 13% from 36 to 40
years old and a 2% from 41 to 46 years old. The contraceptive methods chosen by the
users were: a 54% subdermal implant, a 23% injectable, a 12% pill and a 11% copper
T. Discussion: In the study it was observed that the group of childbearing women
age presented the highest incidence of hemorrhage in the first half of pregnancy with
product lossing was between 16 to 20 years old and the most accepted contraceptive
was the subdermal implant, followed of the contraceptive pill.

Keywords: Contraceptive Agents, Choice Behavior, Uterine Hemorrhage, Abortion.

Resumo

Introdugao: O planejamento familiar e os contraceptivos reduzem gravidez indeseja-
das e, assim, reduzem a incidéncia de abortos, principalmente os de alto risco. Estéo
sendo feitas tentativas para unificar os critérios de escolha do melhor método contra-
ceptivo; atualmente nao existe um ideal para todas as mulheres; o melhor sera aquele
que a mulher ou de preferéncia, o casal escolherem. O objetivo do estudo é: Deter-
minar a escolha do método contraceptivo apds o sangramento na primeira metade da
gravidez que terminou em aborto. Metodologia: O estudo foi descritivo, transversal,
observacional e retrospectivo. Realizado no Centro de Saude Sexual e Reprodutiva
do CIES Cochabamba. A amostra foi composta por 200 prontuarios de mulheres que
realizaram consulta ginecoldgica, no periodo de maio a dezembro de 2019. Resulta-
dos: O grupo de pacientes que compareceram ao servigo com o diagnostico foram:
28% de 16 a 20 anos, 23% de 21 a 25 anos, 18% de 26 a 30 anos, 16% de 31 a 35
anos, 13% de 36 a 40 anos e 2% de 41 a 46 anos. Os métodos contraceptivos escol-
hidos pelos usuarios foram: 54% implante subdérmico, 23% injetavel, 12% comprimi-
do e 11% cobre T. Discussao: Observou-se no estudo que o grupo de mulheres em
idade fértil que apresentou maior incidéncia de sangramento na primeira metade da
gravidez com perda de produto tinha entre 16 e 20 anos e o contraceptivo mais aceito
foi o implante subdérmico, seguido da pilula contraceptiva.

Palavras chave: Anticoncepcionais, Comportamento de Escolha, Hemorragia Uteri-
na, Aborto.

Introduccion.

En conjunto la planificacion familiar y los anticonceptivos reducen los embarazos no
deseados y asi disminuyen la incidencia de abortos en especial los de alto riesgo, en
este sentido la Organizacion Mundial de la Salud viene realizando el esfuerzo desde
hace mas de dos décadas, de unificar los criterios de eleccion del método anticoncep-
tivo para su uso (1-3).

Organizaciones mundiales describen que la planificacién familiar no solo es un argu-
mento de derechos humanos; sino que también es esencial para el empoderamiento
de las mujeres, disminucién de la pobreza y lograr el desarrollo sostenible (4).
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Promover el uso de métodos anticonceptivos durante la edad reproductiva es primor-
dial. No existe un método ideal para todas las mujeres, el mejor método sera aquel
que la mujer o de preferencia ambos miembros de la pareja elijan, después de haber
recibido una completa, detallada informacién y sean sometidos a una anamnesis de-
tallada, pues estos no solo van a cumplir una funciéon de prevencion del embarazo,
sino también la de prevenir el contagio de una enfermedad de transmision sexual (5).

Los métodos anticonceptivos deben ser propuestos a las usuarias considerando los
criterios de seleccion respecto al diagndstico, ya que se debe considerar una serie de
situaciones y entre ellas estan las hemorragias con abortos (6).

La hemorragia de la primera mitad del embarazo, se define como la presencia de
sangrado transvaginal causado por: aborto incompleto, huevo anembrionado, huevo
muerto retenido, embarazo ectdpico, embarazo molar y amenaza de aborto e inte-
rrupcion del embarazo antes de las 22 semanas de gestacion, con o sin expulsion del
producto de la concepcion que pone en riesgo la vida de la madre (6).

Para la salud publica los embarazos no planificados continian siendo un problema,
los datos indican que anualmente existen 74 millones de estos; 25 millones terminan
en abortos peligrosos y 47000 mujeres mueren por esta causa en paises en vias de
desarrollo (7).

Después de significativos cambios en las politicas de poblacién y la expansion de pro-
gramas de planificacion familiar en México, durante 1976 el 30% de mujeres casadas
utilizaban anticonceptivos y para el 1999 el 70% (8).

La organizacion mundial de la salud, publico un estudio de Filipinas que reporta, cada
afio casi 2 millones de embarazos no planificados con mas de 600.000 abortos peli-
grosos y que solo el 3% de mujeres recibieron asesoramiento anticonceptivo (7).

Paises con bajos ingresos economicos presentan: 300 millones de mujeres que usan
anticonceptivos, el cual evitd mas de 82 millones de embarazos no deseados, 25 mi-
llones de abortos y 125 000 defunciones maternas para el 2016 (9).

En Bolivia, para el ano 2018 presenta los siguientes datos; mujeres del grupo etario
de 20 a 24 anos del area rural presento embarazo antes de los 20 afios en un 55%,
en comparacion con el area urbana que llego a 28,1% (10).

El médico tiene un rol determinante en aproximar estos criterios a la realidad de cada
una de sus pacientes, de forma que se consiga mostrar el mejor método disponible en
cada caso, siempre brindando la informacion adecuada y respetando las opiniones y
deseos de cada mujer o pareja. Para aminorar el elevado numero de embarazos no
planificados y abortos peligrosos que se producen en muchos paises (11).

Por todo lo citado, el objetivo del estudio es; determinar la eleccion del método anti-
conceptivo posterior a hemorragia de la primera mitad del embarazo que terminaron
en aborto, en mujeres que acuden al Centro de Salud Sexual y Reproductiva CIES
Cochabamba.

Metodologia

El estudio es descriptivo, de corte transversal, observacional y retrospectivo. Realiza-
do en Centro de Salud Sexual y Reproductiva CIES Cochabamba.

Anticonceptivo de eleccion post hemorragia de la primera mitad del embarazo que 27
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CIES es una organizacion de desarrollo social privado sin fines de lucro que tiene la
mision de contribuir al ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos, para mejo-
rar la calidad de vida de la poblacién boliviana urbana y rural, con énfasis en aquélla
que vive en situaciones de vulnerabilidad (12).

La institucion desarrolla el modelo de promocion y asistencia en salud sexual y repro-
ductiva, que tiene un abordaje integral e innovador, con enfoque de género, genera-
cional e intercultural (12).

La muestra fue compuesta por 200 expedientes clinicos de mujeres que realizaron
consulta ginecoldgica, en el periodo de mayo a diciembre del 2019, se considerd una
seguridad del 95% con una precision d=0.0049%, calculados por medio de férmula
establecida para muestras finitas.

Las unidades de la muestra se eligieron en funcién a los criterios de inclusion que
fueron todos los registros con datos completos, con el diagnostico de hemorragia de
la primera mitad del embarazo y en su defecto los criterios de eliminacion fueron re-
gistros incompletos o poco legibles del cuaderno de registro de datos.

Para el analisis de resultados del presente estudio se elabor6é una matriz de informa-
cion estructurada con variables que corresponden a; edad, numero de historia clinica,
método anticonceptivo elegido y diagndstico. Se explord los expedientes clinicos alea-
toriamente y para procesar la informacién se utilizé el programa IBM SPSS Statistics.

Se protegid el principio de confidencialidad tomando en cuenta la identificacion per-
sonal usando numeracién codificada. Asimismo, no se diferencidé a la poblacion en
estudio por otros factores que podrian interferir en la vida particular de las personas,
recolectandose solo datos pertinentes para el mismo

Resultados

Los resultados de la revision de expedientes clinicos mostraron: en el grafico 1 se ob-
serva el grupo de pacientes que acudieron al servicio de ginecologia obstetricia con el
diagndstico de hemorragia de la primera mitad del embarazo que termino en aborto y
el grafico 2 muestra los métodos anticonceptivos optados por las usuarias.
Grafico 1. Pacientes por grupo etario que acudieron al CIES con el diagnostico de sangrado de la
primera mitad del embrazo que termino en aborto.

Fuente: Elaboracion Propia

DOI: 10.36716/unitepc.v7i1.66
URL: https://investigacion.unitepc.edu.bo/revista/index.php/revista-unitepc/article/view/66

28



https://investigacion.unitepc.edu.bo/revista/index.php/revista-unitepc/article/view/66
https://investigacion.unitepc.edu.bo/revista/index.php/revista-unitepc/article/view/66

Revista Cientifica de Salud UNITEPC

ISSN 2520 - 9825

Grafico 2. Métodos anticonceptivos elegidos por las usuarias del CIES después de sangrado de la
primera mitad del embrazo que termino en aborto.

Fuente: Elaboracion Propia
Discusioén
La hemorragia de la primera mitad del embarazo que concluyeron con pérdida de

producto es la complicacion mas frecuente de la gestacion y un porcentaje elevado de
mujeres tendran algun tipo de aborto durante la edad reproductiva (13).

Este estudio expone que el rango de edad materna de 16 a 20 anos, presento he-
morragia de la primera mitad del embarazo en un 28%. Este resultado comparando
con otros estudios muestra a este grupo con mayor riesgo de sufrir esta patologia y
relacionado con el porcentaje es bajo en lo que se refiere al trabajo realizado en Ve-
nezuela que muestra 36,5% (14).

El grupo etario de 21 a 25 afios presento un 23%, relacionando con el mismo estudio
anteriormente citado el resultado es bajo, porque muestra 42%. También esta descrito
que las mujeres entre 20 a 24 anos presentan tasa elevadas de aborto en relacion a
otros grupos etarios (15).

Todas las mujeres del estudio eligieron métodos anticonceptivos posterior a hemo-
rragia de la primera mitad del embarazo, el que presento mayor aceptacion fue el im-
plante subdermico, que consiste en una varilla pequeia, que se aplica mediante una
pequena incision en el brazo. Cada una dura tres afios, tiempo en el que la mujer esta
protegida contra un embarazo no deseado con un 54%, que es elevado en relacion
con otros estudios que muestran un 6% (16), y es la mas aceptada por las mujeres en
edad fértil de este este estudio.

Al implante subdermico le siguen; el inyectable trimestral con 23%, pildoras anticon-
ceptivas 12% vy dispositivo intrauterino 11% estos valores son elevados en relacion
con el estudio citado previamente, porque en dicho trabajo muestra que el 83% de
mujeres no eligieron ningun anticonceptivo.(16).

En conclusion se observo en el estudio, el grupo de mujeres en edad feértil que pre-
sento mayor incidencia de hemorragia de la primera mitad del embarazo con pérdida
de producto fue entre los 16 a 20 afos y el anticonceptivo de mayor aceptacién fue el
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Cardioversion eléctrica y cardioversion
farmacolégica en pacientes con
fibrilacion auricular

Resumen

La fibrilacion auricular altera la funcion hemodinamica del cora-
zbn, siendo un factor de riesgo de accidentes tromboembdlicos,
complicaciones y sintomas relacionados con la propia arritmia
cardiaca. Restituir o conservar el ritmo sinusal es una parte im-
portante en su manejo, para ello se establece dos tipos de Res-
titucion, mediante una descarga eléctrica y mediante el uso de
farmacos, las cuales son validas, sin embargo existe aspectos
importantes a considerar. El objetivo de este trabajo es compa-
rar las caracteristicas e indicaciones del empleo de cardiover-
sion eléctrica y farmacoldgica en pacientes con fibrilacion auri-
cular. Se realizé una comparaciéon entre ambas considerando
caracteristicas propias de cada método, técnicas, mecanismo,
puntos importantes a tomar en cuenta, indicaciones, complica-
ciones y efectividad. La eleccion idonea del paciente y la técni-
ca adecuada es significativo para restaurar un ritmo cardiaco
normal. Ambas presentan caracteristicas especificas y limita-
ciones. Al momento de actuar no hay procedimiento que pueda
considerarse 6ptimo es necesario en algunas veces recurrir a
una estrategia combinada se ha revisado que la prescripcion de
medicamentos antiarritmicos antes de una cardioversion eléctri-
ca puede ser util para aumentar el éxito y prevenir.

Palabras Claves: Fibrilacion Atrial, Cardioversion Eléctrica, An-
tiarritmicos, Tromboembolia, Insuficiencia Cardiaca.
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and effectiveness. The right patient choice and a proper technique is significant to
restore a normal heart rhythm. Both have specific characteristics and limitations. At the
acting moment, there is no procedure that can be considered optimal, sometimes it is
necessary to resort to a combined strategy. It has been noticed that the prescription
of antiarrhythmic drugs before an electrical cardioversion can be useful to increase
success and prevent it.

Keywords: Atrial Fibrillation, Electric Countershock, Anti-Arrhythmia Agents, Throm-
boembolism, Heart Failure.

Resumo

A fibrilacido atrial altera a funcdo hemodindmica do coragdo, sendo um fator de ris-
co para acidentes tromboembadlicos, complicagdes e sintomas relacionados a prépria
arritmia cardiaca. A restauragao ou preservagao do ritmo sinusal € parte importante
de seu manejo, sendo estabelecidos dois tipos de restituicdo, por meio de choque
elétrico e uso de drogas validas, porém ha aspectos importantes a serem considera-
dos. O objetivo deste trabalho é comparar as caracteristicas e indicagdes para 0 uso
da cardioverséo elétrica e farmacologica em pacientes com fibrilacdo atrial. Foi feita
uma comparacao entre os dois considerando as caracteristicas de cada método, téc-
nicas, mecanismo, pontos importantes a serem levados em consideracéo, indicagdes,
complicacdes e efetividade. A escolha correta do paciente e a técnica adequada séo
significativas para restaurar o ritmo cardiaco normal. Ambos tém caracteristicas e
limitacdes especificas. No momento da atuagao, nao existe procedimento que possa
ser considerado ideal, as vezes é necessario recorrer a uma estratégia combinada.
Revisou se que a prescricdo de medicamentos antiarritmicos antes da cardioversao
elétrica pode ser util para aumentar o sucesso e impedir.

Palavras chave: Fibrilacdo Atrial, Cardioversado Elétrica, Antiarritmicos, Tromboem-
bolia, Insuficiéncia Cardiaca.

Introduccion

La fibrilacién auricular es un ritmo irregular y rapido que consiste en la activacién de la
auricula de manera descoordinada sin contraccion efectiva, afectando asi la funcion
hemodinamica del corazén y siendo un factor de riesgo de accidentes tromboembdli-
cos, complicaciones de insuficiencias cardiacas ademas de producir sintomas relacio-
nados con la propia arritmia cardiaca (1-3).

La fibrilacion auricular no solo incrementa el riesgo de presentar embolismo arterial y
de forma especifica ictus, sino que los ictus asociados suelen ser mas severos (4,5).
Su prevalencia es de 1,5-2% en la poblacidén general, y es previsible que en el afo
2030 sea del 3% en adultos de 20 afios o mas (6).

Recuperar y conservar el ritmo sinusal es una parte integral del tratamiento de la fibri-
lacién auricular. La cardioversion es un método para revertir un ritmo cardiaco anormal
a un ritmo sinusal que se puede realizar mediante descarga eléctrica cardioversion
eléctrica CVE o bien con farmacos cardioversion farmacolégica CVF (7).

La cardioversion eléctrica y farmacoldgica, pueden restituir el ritmo sinusal controlan-
do la frecuencia y el ritmo cardiaco en paciente con fibrilacion auricular, ambos son
opciones valederos para conseguir una reversion sinusal por tal motivo es necesario
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revisar de manera continua las recomendaciones y caracterizar las indicaciones, ven-
tajas y procedimientos efectuados que nos permita conocer mejor la efectividad de
diferentes procedimientos terapéuticos en los pacientes.

Por otro lado la fibrilacion auricular, es una arritmia muy frecuente pues la mayoria
de los cardiopatas la presentan en algun momento de su evolucion siendo al mismo
importante porque es predisponente de trombos y embolismos (8—11).

Existe una diferencia notoria en la presencia de accidente cerebro vascular, insuficien-
cia cardiaca y mortalidad en pacientes con fibrilacion auricular versus a los pacientes
sin esta enfermedad (12).

La fibrilacién auricular se asocia con un elevado riesgo de complicaciones. Las tres
mas importantes son tromboembolismo, miocardiopatia por frecuencia ventricular ra-
pida (taquimiocardiopatia) y muerte subita (13).

En vista de las consecuencias hemodinamica y tromboembdlicos, la conversion a rit-
mo sinusal puede esperarse que reduzca o suprima los sintomas y morbimortalidad
asociada con la fibrilacion auricular (10,14).

Por todo lo sobredicho el presente trabajo permitira mostrar las caracteristicas de la
cardioversion eléctrica y cardioversion farmacolégica, las indicaciones en su uso y
distinguir las particularidades de cada uno en el empleo en pacientes con fibrilacion
Auricular.

Control de ritmo y cardioversiéon

El control del ritmo puede ser necesario en pacientes con fibrilacion auricular paroxis-
tica o persistente con el objetivo de eliminar los sintomas, mejorar la capacidad de
ejercicio o prevenir la miocardiopatia inducida por taquicardia (taquimiocardiopatia)
secundaria a la fibrilacion auricular (15).

Segun el concepto de control del ritmo cardiaco se entiende el intento de mantener o
restituir el ritmo sinusal. La cardioversion es un procedimiento médico ampliamente
difundido cuyo objetivo es restaurar un ritmo cardiaco anormal y rapido a un ritmo si-
nusal siendo una parte integral del tratamiento.

Existen dos situaciones clinicas, una de ellas es la conversion de un paciente que esta
con fibrilacion auricular a ritmo sinusal, situacion propiamente que se conoce como
cardioversion, y la otra es el intento de conservar el ritmo sinusal en un paciente que
presenta sucesos recurrentes. Restituir o conservar el ritmo sinusal es muy importan-
te, para tal cometido se puede establecer dos tipos de cardioversion: Se puede reali-
zar mediante una descarga eléctrica o en todo caso se puede realizar con farmacos
antiarritmicos, cardioversion farmacolégica. La cardioversion suele estar indicada en
pacientes que presenta fibrilacién auricular, por lo general de inicio reciente y también
en aquello que se consideren que puede ser beneficio pasar a ritmo sinusal y por
ultimo aquellos pacientes que tengan probabilidad de reversion y mantenimiento del
ritmo sinusal.

Independientemente se trate de una cardioversion en sala de urgencia o de en con-
sulta programada es importante considerar algunos aspectos importantes, puesto que
la cardioversion puede aumentar el riesgo de tromboembolismo, por lo que antes
de realizar cardioversion se debe establecer unas pautas especificas de seguridad
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(3,16-18,).

Cardioversion eléctrica

La cardioversion eléctrica es un procedimiento que consiste en realizar descargas
eléctricas y podemos distinguir de dos tipos interna y externa (intracardiaca y transto-
racica). Durante la primera la electricidad se suministra de forma directa en el corazén
mediante un dispositivo implantado para el tratamiento de arritmias y la segunda la
corriente eléctrica es administrada a través de la pared del térax por unas palas o
electrodos adheridos.

Algunos aspectos importantes antes de la cardioversion es la anticoagulacion correc-
ta y un INR “indice internacional normalizado” en rango terapéutico durante las tres
semanas previas caso contrario se debe descartar la presencia de un trombo en au-
riculas izquierda mediante la realizacion de un ecocardiograma transesofagico que
demuestre la ausencia de trombos siendo asi, aun se debe administrar una dosis de
heparina (19).

“El método 6ptimo para la cardioversion eléctrica de fibrilacion auricular incluye la
seleccién del paciente como una técnica de cardioversion eléctrica apropiadas” (7).

Cuando se dispone de datos, se incluye también una estimacion de los resultados
sanitarios para grandes grupos de poblacién. Se valoré el nivel de evidencia y la fuer-
za de la recomendacién de una opcion terapéutica particular de acuerdo con escalas
predefinidas (19).

En relacion con indicaciones de la cardioversidn eléctrica los expertos realizaron una
revision exhaustiva de la evidencia y clases de recomendacién, concluyeron un nivel
de evidencia B y C y clase | en las siguientes situaciones; cuando la respuesta ven-
tricular rapida no responde pronto a medidas farmacolégicas en pacientes con fibrila-
cion auricular e infarto de miocardio, hipotension sintomatica, angina, o insuficiencia
cardiaca, se recomienda cardioversion eléctrica inmediata. También en sindrome de
Wolff-Parkinson-White, cuando existe inestabilidad hemodinamica y los sintomas son
intolerables. Y evidencia B y clase lla cuando se requiere restaurar el ritmo sinusal
como parte de la estrategia del tratamiento prolongado en pacientes con fibrilacién
auricular. Por ultimo no es recomendado por el nivel de evidencia C y clase Ill cuando
la fibrilaciéon auricular es sintomatica o recurrente, o que tienes periodo relativamente
cortos de ritmo sinusal entre las recurrencias de fibrilacion auricular después de varios
procedimientos de cardioversion a pesar de medicacion antiarritmicos profilacticos
(20).

Los factores que han sido implicados en el éxito de la cardioversion eléctrica transto-
racica incluyen aquellos relacionados con la enfermedad, habitos corporales, energia
proporcionada, forma de onda eléctrica entre otros (7).

Es necesario considerar una técnica correcta para el éxito de la cardioversion eléctrica
para ello es importante la posicion para la colocacion de los electrodos antero lateral/
anteroposterior.

Algunos estudios avalan la posicion anteroposterior como mas efectiva en la fibrila-
cion auricular. Sin embargo, la mayoria han sido incapaces de demostrar una ventaja
clara, por lo que se admiten ambas posiciones. En pacientes con abundante vello en
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el pecho el contacto con el electrodo-pecho puede ser malo, causando probablemente
retencién eléctrica entre el electrodo y la piel, pudiendo resultar en alta impedancia y
ocasionalmente arcos de corriente por lo que se recomienda afeitar el area en donde
se colocaran los electrodos (20,21).

En la mujer, la colocacion del electrodo apical en el pecho condiciona alta impedancia
transtoracica, lo que reduce el flujo de corriente, por lo que se recomienda la coloca-
cion del electrodo apical en la region axilar anterior o bajo el seno (22—-24).

El tamano 6ptimo de los electrodos es de 8 a 12 cm, en las ultimas guias ERC 2010,
recomienda utilizar electrodos autoadhesivos versus a las palas, las cuales aseguran
mayor ventaja practica.

Por lo tanto para la cardioversion en adultos, tanto los electrodos de palas metalicas
de mano como electrodos de parche autoadhesivos de 8 a 12 cm de diametro resultan
utiles. Por otro lado, electrodos pequefios 4.3 cm pueden ser peligrosos (por concen-
trar una mayor densidad de corriente por area de superficie) y pueden causar necrosis
miocardica (25,26).

Cardioversion farmacolégica

La cardioversion farmacologica indicada en fibrilacion auricular de inicio reciente a
la que tiene una duracién menor de 48 horas. Los farmacos disponibles son antia-
rritmicos de la clase IC como la flecainida, propafenona, lorcainida y de la clase Il la
amiodarona.

Los farmacos estan limitados a pacientes sin cardiopatia y su efectividad es inferior
a la CV eléctrica, cuya efectividad en la actualidad con la disponibilidad de choques
bifasicos es superior a 90%.

La guia de la Sociedad Europea de Cardiologia ESC 2016 sobre el diagndstico y tra-
tamiento de FA en colaboracion con la European Heart Rhythm Association EACTS
(19), afirma que la flecainida y la propafenona son eficaces para la cardioversion far-
macoldgica pero su uso esta restringido a pacientes sin cardiopatia estructural. La
ibutilida es una alternativa, si esta disponible, pero implica un riesgo de torsades de
pointes. El vernakalant se puede administrar a pacientes con IC leve (NYHA I-1I),
incluidos los pacientes con cardiopatia isquémica, siempre que no presenten hipo-
tensidn o estenosis adrtica grave. La amiodarona se puede emplear en pacientes con
IC o cardiopatia isquémica (aunque la mayoria de los estudios sobre la cardioversion
de la FA excluyeron a los pacientes con IC grave). La amiodarona también ralentiza
la frecuencia cardiaca en 10-12 Ipm después de 8-12 h cuando se administra por via
intravenosa. Tanto la amiodarona como la flecainida parecen ser mas efectivas que
el sotalol para la restauracion del ritmo sinusal. Para pacientes con episodios poco
frecuentes de FA paroxistica seleccionados, se puede indicar la autoadministracién
(estrategia de «pastilla en el bolsillo») de un bolo oral de flecainida (200-300 mg) o
propafenona (450-600 mq) para restaurar el ritmo sinusal (20,27-29).

Propafenona

Reduce la excitabilidad espontanea y la excitabilidad eléctrica en la célula ventricular.
Suprime el automatismo ectopico. Prolonga el intervalo PR y el QRS, pero no alar-
ga significativamente el intervalo QT. Es administrada por via oral y rara vez por via
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parenteral. Se absorbe por completo en el tubo digestivo y su vida media es de 5a 6
horas. Se une a las proteinas plasmaticas en 95%. Es metabolizada en el higado y
eliminada por la bilis, heces y por via renal. Indicada en el tratamiento y prevencion
de extrasistole ventricular y supraventricular, incluyendo el sindrome de Wolff-Par-
kinson-White. Entre sus reacciones adversas causa un incremento de la disfuncién
ventricular que puede ocasionar IC, anomalias en la conduccion y disfuncion del nodo
sinusal (bradicardia). Contraindicado en hipersensibilidad. Este medicamento ha re-
sultado ser muy util para el tratamiento de la FA y la taquicardia auricular, asi como
en el manejo de arritmias por reentrada que usan vias accesorias o0 en la reentrada
nodal (8,30-33).

Flecainida

La flecainida disminuye al maximo la fase del potencial de accion, asi como la veloci-
dad de conduccion, aumentando la duracién del complejo QRS. Se administra por via
oral y es absorbida en su totalidad en el tubo digestivo. Su vida media es de 20 horas
y se elimina en 90% por via renal. Se emplea de manera principal para el control de
las arritmias supraventriculares, y en arritmias relacionadas con el sindrome de Wol-
ff-Parkinson-White. Entre los efectos mas sobresaliente puede ocasionar alteraciones
visuales, cefalea, nduseas, fatiga, palpitaciones y dolor precordial y contraindicado en
trastornos de la conduccién AV; insuficiencia cardiaca o renal (34,35).

Ibutilide

Antiarritmicos que pertenece a la clase Ill cuyo mecanismo principal es bloquear el
canal de potasio, causando una prolongaciéon dependiente de dosis de intervalo QT,
pero no tiene efectos significativos sobre la frecuencia cardiaca, el intervalo PR o la
duracion de QRS. Se administrar por via parenteral el cual y se requiere monitoriza-
cion electrocardiografica permanente durante y después de su administracién indica-
do para convertir la FA y el flutter auricular en ritmo sinusal. Posiblemente su efectivi-
dad en flutter auricular sea superior a la reportada con otros medicamentos, incluso en
casos en los cuales la cardioversién eléctrica no obtuvo resultados (8,36-38).

Amiodarona

La amiodarona farmacos de la clase lll es un bloqueador de los canales de potasio
y ademas prolongan la repolarizacion. Es un potente relajante del musculo liso con
produccion de vasodilatacién periférica y coronaria. Esto puede ser por su capacidad
de bloquear el paso de calcio en el musculo liso arterial coronario. Se administra por
via oral e intravenosa tiene una vida media muy prolongada de 10 a 100 dias. Es me-
tabolizado en el higado y eliminado a través de la vesicula biliar (39).

La amiodarona es util en la cardioversiéon farmacoldgica, potencia los resultados de
la cardioversion eléctrica y ayuda a mantener el ritmo sinusal después de un episodio
de fibrilacion auricular; es ademas el menos proarritmico de todos los antiarritmicos y
no aumenta la mortalidad en pacientes con falla cardiaca o cardiopatia isquémica, a
diferencia de lo que se ha observado con otros (8).

Esta indicado prevencidn y tratamiento de las arritmias supraventriculares, taquicardia
auricular y supraventricular paroxisticas o permanentes, fluter auricular recidivante, fi-
brilacion auricular paroxistica, extrasistoles auriculares y ventriculares, y sindrome de
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preexcitacion (Wolff-ParkinsonWhite) al igual que esta indicado para la prevencion y
tratamiento de las arritmias ventriculares, incluidas la fibrilacion ventricular recurrente
y la taquicardia ventricular recurrente hemodinamicamente inestable (40,41).

Entre las reacciones adversas los mas frecuentes son toxicidad pulmonar, como fibro-
sis pulmonar, la exacerbacién de la arritmia y lesion hepatica severa. También llegan
a producirse microdepdsitos corneales asintomaticos en pacientes que ingieren el
medicamento por mas de seis meses. Contraindicada en caso de hipersensibilidad al
compuesto, hepatitis aguda, alteracion pulmonar intersticial y alteracion de la tiroides
(28,42).

Cardioversion eléctrica mas farmacolégica

Muchas veces existe fracaso cuando se decide por un tipo de cardioversion, el fracaso
de la cardioversion eléctrica inmediata o tardia se estima que ocurre aproximadamen-
te en el 25% de los casos. Los farmacos antiarritmicos han demostrado una pobre
eficacia a largo plazo en el tratamiento de la fibrilacion auricular. Se ha propuesto
que la asociacion de medicamentos antiarritmicos y tratamientos no farmacologicos
puede ser superior a la prescripcion de un solo tratamiento. La cardioversion eléctrica
de la fibrilacién auricular puede ser ineficaz en varios casos (fibrilacién auricular de
larga duracién, auriculas grandes, edad avanzada, enfermedades subyacentes, alta
impedancia transtoracica): se ha demostrado que la prescripcion de medicamentos
antiarritmicos antes de una descarga eléctrica puede aumentar la tasa de éxito y para
reducir el requerimiento de energia. El pretratamiento con agentes clase Il y IC puede
ser util para aumentar el éxito de la cardioversion eléctrica y prevenir recurrencias. La
ibutilide, la amiodarona y el sotalol son los mas efectivos, mientras que la eficacia de
los farmacos de clase IC es controvertida (7,19, 20).

Discusion

La Fibrilacion auricular altera la funcion hemodinamica del corazén, siendo un factor
de riesgo de accidentes tromboembdlicos, complicaciones de insuficiencias cardiacas
y producir sintomas relacionados con la propia arritmia cardiaca. Restituir o conservar
el ritmo sinusal es importante en el tratamiento y manejo de pacientes con fibrilacion
auricular para ello se establece dos tipos de cardioversion, mediante una descarga
eléctrica y mediante el uso de farmacos antiarritmicos, las cuales son validas, sin

embargo existe aspectos importantes a considerar como las indicaciones precisas y
caracteristicas de cada procedimiento que estableces pautas para su empleo.

La eleccion idénea del paciente y la técnica adecuada es significativo tanto en la car-
dioversion eléctrica o farmacolégica. La primera puede ser de tipo urgente cuando
existe inestabilidad hemodinamica en el ritmo y programada cuando no existe com-
promiso vital ademas se requiere de sedacioén, tromboprofilaxis de 3 semanas previas
y un INR 2-3 por lo contrario la segunda es considerado cuando no existe compromiso
vital y no requiere de sedacion.

Referente a las indicaciones la cardioversion eléctrica es recomendada cuando la
respuesta ventricular rapida no responde a medidas farmacolégicas en pacientes con
fibrilacién auricular e infarto de miocardio, hipotension sintomatica, angina o Insufi-
ciencia cardiaca también en preexitacion (WPW) y cuando los sintomas de Fibrilacion
son inaceptables en pacientes hemodinamicamente estable con recurrencia temprana
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de FA postcardioversion.

En relacién con cardioversion farmacolégica esta indicada cuando la fibrilacién auricu-
lar es de corta duracién, como tratamiento complementario a la cardioversion eléctrica
y en casos de evitar anestesia o sedacion profunda. Las complicaciones de cardiover-
sion eléctrica suelen estar asociada a la anestesia, tromboembolismo, quemaduras
cutaneas e hipotension y la cardioversion farmacoldgica no presenta mayores com-
plicaciones excepto hipersensibilidad al medicamento o la no remisién de la arritmia.
Y por ultimo el tiempo la cardioversion eléctrica es mayor a 48 horas y su efectividad
es mayor por el contrario la farmacologica el tiempo de fibrilacion auricular debe ser
menor 48 horas y su efectividad es menor.

Por lo tanto, es posible indicar que ambos tienen sus caracteristicas especificas y sus
limitaciones. Al momento de actuar no hay procedimiento que pueda considerarse
optimo es necesario en algunas veces recurrir a una estrategia combinada donde el
pretratamiento con antiarritmicos de la clase Il Y IC puede ser util para aumentar el
éxito de la CVE y prevenir la recurrencia de FA al igual que en una recurrencia de FA
postcardioversion exitosa pueda ser util repetir el procedimiento después de medi-
cacién antiarritmicos profilactico. A continuacion un cuadro con estas caracteristicas
mas resaltantes de la CVE y CVF.
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