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EDITORIAL

El area de la salud en Comfamiliar Risaralda ha desarrollado durante varios afios su esce-
nario de prestacion de servicios de salud, pensando en el mayor bienestar de sus pacientes y
la comunidad. Conforme a ello se hace necesario que el trabajo sistematico y permanente de
sus profesionales, se vea influenciado con el desarrollo de nuevo conocimiento en las diver-
sas areas de la salud.

Por este motivo se hizo imperativo el disefio de planes estratégicos institucionales que
visibilizaran la gestion de conocimiento dentro de la Institucion y que la convirtieran en una
prioridad organizacional.

Es por ello que desde hace mas de 20 afios, contamos con la presencia de estudiantes en
formacidn, tanto en las areas de pregrado y postgrado de programas médicos y no médicos,
lo cual nos ha permitido establecer planes, programas y proyectos que favorecen la mejora
permanente de la actividad asistencial.

Hace 14 afios somos centro de practica formativa certificada por el Ministerio de Educa-
cion y Salud Nacional, desde hace mas de 5 afios contamos con nuestro grupo de investiga-
cion Salud Comfamiliar Categoria Al en Minciencias, somos parte de la Red de Centros de
Investigacion Clinica, con Certificado INVIMA en Buenas Practicas Clinicas en Investigacion
desde el afio anterior y adicionalmente somos testigos de la presencia de mas de 300 es-
tudiantes, tanto nacionales como extranjeros que solicitan rotaciones clinicas por diversas

areas de la Institucion.
Con nuestra reciente Acreditacion Institucional, siendo la primera Cli-
nica del departamento en obtener la maxima distincion en calidad del
pais, los compromisos aumentan, y nos proyectamos hacia un nuevo
reto, nuestra certificacion como Hospital Universitario. El hospital
universitario sera pieza fundamental para el desarrollo de nuestros
programas académicos en salud en alianza con la Fundacién Univer-
sitaria Comfamiliar.

La gestion de conocimiento como elemento fundamental del de-
sarrollo de la mejor practica clinica se consolida en Salud Comfami-
liar y espera importantes avances para orgullo de todos nuestros

colaboradores y los Risaraldenses.

Dr. Juan José Montoya Martinez.
Director Médico Cientifico.
Clinica COMFAMILIAR
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Resumen

El siguiente articulo muestra el analisis y la reflexion de los resultados parciales de
un proyecto de investigacion con un método exploratorio descriptivo que se encuentra
desarrollando en el instituto Comfamiliar Risaralda desde el afio 2020 en la poblacidn de
estudiantes de bachillerato presencial modalidad 3011.

Abstract.

The following article shows the analysis and reflection of the partial results of a pro-
ject investigation with a descriptive exploratory method that has been developed at the
Comfamiliar Risaralda Institute since 2020 in the population of in-person high school stu-
dents modality 3011.

DCSCl'i[)t()l‘eS; Palabras claves: pensamiento critico; educacion; Comfamiliar;
pedagogia; cultura.

Subiect descriptors; Keywords; critical thinking; education; Comfamiliar;
pedagogy; culture.

Introduccion

El pensamiento critico es un conjunto de habilidades que inciden directamente en
los procesos de aprendizaje de los jovenesl-2, permitiéndoles tomar decisiones por si
mismos, responder de manera argumentada, y a su vez, reflexionar criticamente sobre la
validez de la informacidn2,8,12, permitiendo tener ciudadanos comprometidos con sus
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procesos individuales y grupales4-8. Es asi que la necesidad de comprender los procesos
de aprendizaje son fundamentales en la educacién que permite sociedades con estudian-
tes reflexivos3-7.

Metodologia.

La investigacion tiene un caracter exploratorio descriptivo y la poblacién son los es-
tudiantes de bachillerato presencial, Es por ello que para lograr generar un aprendizaje
significativo critico es necesario saber e interpretar las influencias internas y externas que
influyen y contribuyen en el apropiacién del conocimiento aprendido en el colegiol-4, por
ello, la pregunta que llevé a plantear estd investigacion es ;Cuales son los parametros que
inciden en el aprendizaje del pensamiento critico en los estudiantes del Instituto Comfa-
miliar modalidad presencial?.

Para el desarrollo de la primera fase del proyecto se realizé un diagnéstico del contexto
social y familiar, en la poblacién de estudio, la cual tienen un rango de edad de 15 afios a
22 afios, poblacion total (67) estudiantes. Esté diagndstico busca comprender las dindmi-
cas socioecondmicas y culturales de los estudiantes, conocer los contextos y cdmo estos
inciden en el desarrollo del pensamiento criticol-3.

Desarrollo y Discusion

El desarrollo del pensamiento critico ha avanzado desde la antigua Grecia en manos
de Sdcrates, el indagar, reflexionar acerca de su pensamiento hizo parte de su ensefianza,
pero el concepto se ha retroalimentado y ha tenido su auge en los afios noventa, son mu-
chos los autores que han indagado sobre el concepto4-7, pero para el desarrollo de esté
escrito nombraremos los mas relevantes. El pensamiento critico es segln; Bailin, Case,
Coombs y Daniels (1999) son habilidades, procesos mentales o procedimiento, o un con-
junto de habilidades, herramientas necesarias para interpretar, comprender los contextos
sociales, y sus dificultades13.

Un pensador critico tiene la capacidad de formular soluciones a las problematicas po-
driamos relacionar el pensador critico como resultado de las capacidades para el desarrollo
humano de Nussbaum (2012) se dividen en; vida, salud fisica, integridad fisica, sentido, ima-
ginacién, pensamiento y emociones 8,9, parametros que inciden en las habilidades criticas.

Resultados

En la primera fase del proyecto, el diagndstico, se pudo evidenciar que:

1.  47% la composicion de las familias son extensas (Padres, hermanos y abuelos).

2. Frente a la pregunta de formacion de acudientes: 47.6% de los padres sélo estu-
diaron hasta la secundaria, y madres el 38.7%.
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3. Frente a preguntas sobre el acceso a elementos como libros, se puede evidenciar
que son pocos en promedio, el acceso a libros es de (1) a (5) libros en promedio, y la lectura
esmenor a5 libros porafio, la cual se encuentra muy relacionada con los indices de lectura
a nivel nacional 2.7 libros por afio para el 202010.

4. Frente al acompafiamiento el 49.2% de los estudiantes leen poco con sus acudientes.

Al desarrollar diferentes estrategias para el desarrollo del pensamiento critico en los
estudiantes, entre ellas el aprendizaje basado en problemas, lectura en voz alta y escritu-
ra, reconociéndose tres niveles: evaluacién, inferencia y explicaciénl1-7. Lograron que los
estudiantes realicen deducciones, y formulen argumentos.

El desarrollo del pensador critico es un conjunto de habilidades que permiten inter-
pretar, analizar, conceptualizar el conocimiento, herramientas de interpretacién del co-
nocimiento, en los cuales inciden las dinamicas socioeconémicas y culturales, por ello la
construccion del pensamiento criticol-14 en las aulas de clase deben estar apoyadas por
diagnésticos de los contextos donde vive el estudiante, y en modelos educativos 3011 co-
bran una gran importancia para comprender mejor los procesos de aprendizaje frente al
conjunto de habilidades del pensamiento criticol-4, aunque se debe generar un mayor es-
tudio, se puede evidenciar que las estrategias inciden en el desarrollo de la cultura critica
en relacién al pensamiento critico, se puede evidenciar que su entorno social incide en el
desarrollo de habilidades criticas y creativas.
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Resumen

El presente texto procura presentar el foro como técnica que posibilita la vinculacion
entre la educacion media, el discurso universitario y la comunidad en general. Se realiza
una descripcidén de cdmo se realizd la propuesta didactica en el Instituto Comfamiliar
Risaralda teniendo en cuenta la poblacion atendida y buscando también impactar a la
ciudadania a través de conferencias enmarcadas dentro de temas propuestos de manera
anual.

Palabras clave:
transposicion; foro; didactica; pensamiento; filosofia.

Abstract

This text aims to present the forum as a technique that facilitates the connection be-
tween secondary education, university discourse, and the community at large. A descrip-
tion is provided of how the didactic proposal was implemented at the Comfamiliar Risa-
ralda Institute, taking into account the served population and also seeking to impact the
citizenry through annual conferences on proposed topics.

Keywords: transposition; fourum; didactics; Thought; philosophy.
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1. Introduccion:

A partir de la necesidad de fortalecer las competencias referentes al pensamiento cri-
tico, nace el Foro Institucional de Filosofia del Instituto Comfamiliar. A continuacion, se
relatara todo el proceso llevado a cabo desde el afio 2016, iniciando por una pregunta
orientadora, estado del arte, metodologia, eventos realizados, resultados y conclusiones.
Este articulo ha sido publicado de manera mas amplia y detallada en las memorias del
VIl Foro de filosofia que puede ser encontrado en: https://comfamiliar.edu.co/wp-content/
uploads/2023/10/Revista_Foro_Filosofia2022.pdf

Sin embargo, con el interés de dar a conocer a grosso modo el trabajo realizado con
los estudiantes de bachillerato del Instituto Comfamiliar, presentamos esta breve resefia.

2. Pregunta orientadora:
(Cémo lograr que los estudiantes del Instituto Comfamiliar Risaralda, adquieran pen-
samiento critico a partir de las clases de Filosofia?

3.Estado del arte:

En el Instituto Comfamiliar existen dos tipos de bachillerato: presencial y a distancia.
Los modelos pedagogicos que se utilizan son el constructivista y el personalizado res-
pectivamente. Estas dos modalidades de bachillerato estan amparadas bajo el decreto
3011 por el cual se establecen normas para el ofrecimiento de la educacién de adultos y
se dictan otras disposiciones. En el afio 2016 se empieza a implementar esta metodologia
con la intencién de promover desde la materia de filosofia el anélisis, la interpretacion, la
expresion oral, el intercambio de ideas, la escucha, el respeto de las opiniones, el trabajo
en equipoy la actitud critica.

Debido a las multiples particularidades de nuestra comunidad educativa se buscé apli-
car un arquetipo de intervencion social que impactara a la comunidad educativa a partir
del siguiente precepto “ensefiar a aprender” de los pedagogos herederos de los aportes
de Piaget.

4. Metodologia:

Alinicio del afio escolar, se define la tematica a tratar dependiendo de la necesidad que
se perciba en la poblacion. Las clases se orientan teniendo en cuenta el tema escogido,
se abre una convocatoria a nivel nacional con recepcidén de ponencias que cumplan con
un derrotero para exponer y posteriormente publicar. El dia del evento, se relne toda la
comunidad educativa con invitados externos (resultado de la convocatoria) a presentar
todas las investigaciones realizadas. Se evidencia: la construccion colectiva del saber uti-
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lizando métodos como la hermenéutica, la critica de fuentes, la interpretacién estéticay
la critica especulativa.

5.Eventos realizados

El ejercicio académico en el afio 2016 se denomind “Historia de la filosofia y Colombia
una ocasion para la paz”. El Il foro tuvo como tema central : “filosofia y politica”. El Il
foro tuvo por nombre “Perspectivas éticas actuales”, el conferencista central fue Julian
de Zubiria Samper. En el afio 2021 el IV foro “Cultura ciudadana y politica colombiana”, se
realiz6 de manera virtual, tuvimos la participacion de Francisco Cajiao como conferencista
central. ELV foro “El papel de la filosofia y de la educacion en tiempos de pandemia” la con-
ferencia central a cargo de Giovanni lafrancescho. En el siguiente enlace se encuentra la
grabacion: https://www.youtube.com/watch?v=_zpwxexprcY&t=19886s. El VI foro “La re-
percusion de la filosofia en los cambios histéricos”, la conferencia central la dirigi6 Alfredo
Andrés Abad Torres. Este mismo afio, tuvimos una actividad que sirvié como precedente
al foro central que se denominé Pre-foro de filosofia: laimportancia de las humanidades y
de la escritura, con invitados internacionales: Jonathan Lavilla de Lera (Pais Vasco) y Ariel
Vecchio (Argentina). EL VIl foro “Legitimaciones histdricas, una critica a los roles sociales”,
con Diego Antonio Pineda como conferencista principal.

Es de resaltar que en cada uno de estos eventos se han presentado los estudiantes del
Instituto Comfamiliar con las ponencias realizadas en las clases de filosofia y de ciencias
econdmicasy politicas. Asimismo, también se han presentado estudiantes y profesores de
otras instituciones regionales, tanto de colegios como de universidades.

6.Resultados.

Las memorias publicadas de los foros se encuentran en: https://comfamiliar.edu.co/
investigacion/

7- Conclusiones

Un evento como el foro de filosofia de Comfamiliar impacta no Gnicamente a los estu-
diantes en el aula de clase, también lo hace sobre la ciudadania y sobre las instituciones
en general, actualmente, este ejercicio académico se constituye como una de las fuentes
de pensamiento critico de la region.
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1. Resumen

En Colombia se han manifestado bajo rendimiento en las areas de Matematica y
Lenguaje Castellano, segin informe de la OCDE (2016)(1) debido a que la poblacion estu-
diantil presenta dificultades en comprension lectoray resolucidon de problemas, por ello
desde el Instituto Comfamiliar Risaralda se vienen articulando las areas mencionadas a
través del proyecto Matematicas y Espafiol como experiencia de vida desde el afio 2018;
teniendo en cuenta que la poblacién objeto de investigacion son estudiantes extra edad,
con edades entre 17 a 23 afios, modalidad 3011 orientada por ciclos ciclo 5 (grado 10) y
ciclo 6 (grado 11) en Dosquebradas Risaralda, este proyecto se enfoca en un estudio cua-
litativo, utilizando la metodologia participacion activa y aprendizaje cooperativo, donde
el estudiante logra ser competente en el saber, saber hacer, saber sery saber aprender.

El proyecto tuvo presente la comprension lectora segun Colly Solé (1987)(2) observa-
cion einterpretacion del contexto, resolucion de problemas; con el precedente que no to-
dos aprenden de la misma forma, se incorporaron las inteligencias multiples de Howard
Gardnery la teoria de la zona de desarrollo proximo de Vygotsky.

Al implementar estas técnicas y analizar los datos obtenidos, se concluyd que los es-
tudiantes mejoraron las competencias Matematicas y Lenguaje Castellano, motivando-
los a continuar explorando la aplicacion de éstas en la vida cotidiana.

Palabras claves: compresion lectora, resolucion de problemas, inteligencias multi-
ples, zona de desarrollo préximo.
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Summary

In Colombia, low performance has been reported in the areas of Mathematics and
Spanish Language, according to OCDE report (2016) because the student population has
difficulties in reading comprehension and problem solving, which is why the Risaralda
Comfamiliar Institute has been articulating the aforementioned areas through the Ma-
thematics project. and Spanish as a life experience since 2018; Taking into account that
the population under investigation are extra-age students, aged between 17 to 23 years,
modality 3011 oriented by cycles cycle 5 (grade 10) and cycle 6 (grade 11) in Dosquebradas
Risaralda, this project focuses on a qualitative study, using the active participation and
cooperative learning methodology, where the student becomes competent in knowing,
knowing how to do, knowing how to be and knowing how to learn.

The project took into account reading comprehension, according to Coll and Solé
(1987)(2) observation and interpretation of the context, problem solving; With the prece-
dent that not everyone learns in the same way, Howard Gardner’s multiple intelligences
and Vygotsky’s theory of the zone of proximal development were incorporated.

By implementing these techniques and analyzing the data obtained, it was concluded
that the students improved their Mathematics and Spanish Language skills, motivating
them to continue exploring their application in everyday life.

Keywords: Reading Comprehension;Problem resolution; Multiple intelligences; Zone
of proximal development

1. Introduccion

Este articulo tiene como propdsito dar a conocer la experiencia desarrollada con los
estudiantes del Instituto Comfamiliar Risaralda en la sede Dosquebradas desde el afo
2018, en el proyecto Matematicas y Espafiol como experiencia de vida, el cual surge debi-
do a que los estudiantes presentan gran dificultad por baja comprensién lectora y reso-
lucidn de situaciones problemas, lo cual origina desinterés y apatia frente a las areas del
conocimiento.

El objetivo propuesto para este proyecto fue implementar estrategias metodoldgicas
que permitieran el desarrollo adecuado de las competencias en las areas de Matemati-
cas y Lenguaje Castellano. Teniendo presente aportes Ausubel (1983)(3) el proceso en-
sefianza aprendizaje se realiza en miras a un aprendizaje significativo, como mencionan
Gonzalez de los Angeles y Hernandez (2011)(4) lo postulado por Vygotsky, el destacé la
importancia de la interaccion social y el contexto cultural en el aprendizaje; introdujo el
concepto de la zona de desarrollo proximo, sugiere que el aprendizaje efectivo ocurre
cuando un individuo recibe apoyo en su nivel de desarrollo potencial, por ello se debe
tener en cuenta que no todas las personas adquieren un aprendizaje de igual forma, es
fundamental considerar el contexto como menciona Farol (2009)(5) como destaca Piaget
la relevancia del entorno en el proceso de aprendizaje de los jévenes. Segin Ardila (2010)
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(6) la inteligencia esta vinculada a la habilidad para resolver problemas, razonar y adap-
tarse al entorno, cualidades que han sido altamente apreciadas.

De acuerdo a lo que postulan los autores anteriores se puede decir que dentro del
proceso ensefianza aprendizaje, es primordial tener presente diferentes clases de inteli-
gencia como lo propone Howard Gardner (2015)(7) argumentando que cada persona po-
see una combinacion Unica de estas inteligencias multiples (linglistica, l6gico-matema-
tica, espacial, musical, kinestésica, intrapersonal, interpersonal, naturalista) abogando
por un enfoque educativo que reconozca y cultive todas ellas para fomentar un desarro-
llo integral de las capacidades individuales.

2. Metodologia materiales y métodos

Se emplea un tipo de investigacion cualitativa, con metodologia participacion ac-
cion, con estudiantes del instituto Comfamiliar Risaralda sede Dosquebradas desde el
afio 2018, modalidad 3011, estudiantes de ciclo 5, tomando la muestra siguiendo referen-
cias de Hernandez, Fernandez y Baptista (2010)(8) hacen referencia a la muestra de par-
ticipantes voluntarios. (Cuando se realicen convocatorias) Las técnicas de recopilacion y
analisis de informacion incluyen observacidn, analisis de contenido, entrevistas y estudio
fenomenoldgico.

3. Resultados y discusion

Los datos se organizan y analizan cualitativamente en tres etapas: prueba diagnostica
(detectd bajo nivel de comprension lectora y dificultad para comprender problema), inter-
vencién personalizada (aplicacion de las tematicas al contexto) y recopilacion y analisis de
trabajos realizados por los estudiantes. Se observa un avance en las competencias de las
areas mencionadas, reflejado en la motivacion y participacion activa de los estudiantes.

Conclusion

La metodologia y estrategias implementadas muestran resultados exitosos, al au-
mentar la motivacion en los estudiantes, con la aplicacion de las tematicas al contexto,
logrando con el proceso de andamiaje el incrementando las competencias en las dreas de
Matematicas y Lengua Castellana.

EL 80% de los estudiantes manifestaron agrado en la aplicacion de la metodologia.

El 70% de los estudiantes mejoraron sus competencias y el 90% de los estudiantes
manifestd incremento en la motivacion.

Permitiendo alcanzar los pilares basicos de la educacién aprender a conocer, apren-
der a hacer, aprender a vivir juntos, aprender a ser mencionados en Godinez (2001)(9)
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Resumen

El diagndstico molecular de enfermedades infecciosas representa gran utilidad para
la deteccion de patdgenos respiratorios en cuanto a la alta especificidad y la reduccion
del tiempo para definir un diagndstico y manejo oportuno. El objetivo de este estudio fue
evaluar el uso de la multiplex de PCR FilmArray para la determinacién etiolégica de las
infecciones respiratorias en la poblacién pediatricay su relacién con la formulacién de an-
tibidticos. Se realizé un estudio de corte transversal para conocer los agentes infecciosos
mas relevantes detectados por el panel respiratorio v1.7 de FilmArray entre enero de 2017
y julio de 2019 en un centro hospitalario de referencia en la ciudad de Pereira (Colombia)
época preCovid. Se destacaron la alta frecuencia del Rhinovirus/Entherovirus Humano y
la relacién entre el Virus Sincitial Respiratorio y la Influenza A con los diferentes grupos de
edad. Por otra parte, el uso de antibidticos persiste aun cuando se comprueba el origen
viral de las infecciones. Este tipo de diagndstico es un valioso complemento para la identi-
ficacién de agentes infecciosos, puesto que los signos clinicos no siempre son caracteristi-
cos de un patégeno especifico; ayudando a reducir el uso de antibidticos en los pacientes,
guiar con mayor precision el tratamiento y tomar las medidas de seguridad necesarias
para evitar la propagacion de los agentes virales.

Palabras clave: Infecciones del Sistema Respiratorio, Técnicas de Diagndstico del Siste-
ma Respiratorio, Estaciones del Afio, Pediatria, Antibacterianos.

Introduccion

La Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) sigue siendo una de las primeras causas de mor-
bi-mortalidad en menores de 5 afios en Colombia (1). La IRA incluye varias patologias
como rinofaringitis, bronquiolitis, neumonia y asma, entre otras siendo causadas por virus
y bacterias (2); La mas grave de estas patologias sigue siendo la neumonia con una etiolo-
gia viral y bacteriana que varia segln la edad del paciente (3,4), requiriendo en la mayoria
de los casos un manejo intrahospitalario, con la implementacion de pruebas mas rapidas
que los hemocultivos para definir la etiologia que permita un tratamiento apropiado dis-
minuyendo al maximo el uso de antibidticos (4,5). Las pruebas de PCR multiplex son agiles
por lo cual han mejorado el tratamiento de las infecciones, pero su disponibilidad es limi-
tada por el costo (6,7). Este estudio buscé evaluar el uso de la multiplex de PCR FilmArray
para la determinacién etiolégica de las infecciones respiratorias en la poblaciéon pediatrica
y su relacion con la formulacidon de antibidticos.

Pacientes y métodos
Se realizdé un estudio transversal en la Clinica Comfamiliar Risaralda donde se analizé
la frecuencia de patdgenos en infecciones respiratorias pediatricas. Se revisaron reportes
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del FilmArray de enero 2017 a julio 2019, seleccionando pacientes <17 afios. Se recopila-
ron datos de historias clinicas, incluyendo motivo de ingreso, resultados del FilmArray y
hemocultivos, antibidticos usados y destino final del paciente. Se us6 el multiplex PCR Fil-
mArray™ de BioFire® para diagndstico molecular, detectando 19 agentes infecciosos respi-
ratorios con una sensibilidad del 95% y una especificidad del 99%. Los datos se registraron
en Excely se analizaron con R. Las variables categéricas se presentan como frecuenciasy
porcentajes, y se realizaron pruebas de Chi-cuadrado para comparaciones entre grupos,
considerando p<0.05 como significativo.

Resultados

Se incluyeron 255 nifios hospitalizados por infeccion respiratoria aguda, todos meno-
res de 17 afios (Tabla 1). El 78% eran menores de 5 afios, en este grupo etario el 71.4% pre-
sentaron infeccion respiratoria baja y el 95.3% fueron dados de alta. Se detecté un agente
infeccioso en el 86.3% de las muestras, siendo los virus los mas comunes, especialmente
el REH y el VSR (Figura 1).

Los nifios menores de 2 afos presentaron mayor positividad (88.2%), siendo el VSR el
virus mas detectado, seguido del REH. En los mayores de 5 afios, el REH fue el mas comun,
seguido de Influenza A (Figura 2).

Se realizd un seguimiento mensual de la deteccion del VSR y el REH (Figura 3). Se detecto
B. pertussis en 2 pacientes con coinfeccidn viral. De los 7 nifios con crecimiento bacteriano
en hemocultivos, 3 cultivaron Pseudomonas aeruginosa. Se identificé que del grupo de estu-
dio 5nifos fallecieron en 2 de los cuales se obtuvo crecimiento bacteriano en hemocultivos.

El 72.9% de los pacientes recibié antibidticos, siendo la Claritromicina el antibiético
mas frecuente (44.9%), seguido de la Ampicilina (16.8%) (Figura 4).

De los pacientes que recibieron antibidticos, el 56.2% de los menores de 2 afios vy el
55.6% de los de 2 a 5 afios recibieron 2 o mas tratamientos diferentes. En los mayores de 6
afios, el 72.5% recibi6 2 o mas antibidticos.

Se agruparon 186 pacientes segln los resultados del FilmArray. El primer grupo (70.4%)
recibié tratamiento antes y después de la prueba, solo en 5 se detectd bacterias en hemo-
cultivo y FilmArray. El segundo grupo (23.1%) suspendi6 el tratamiento tras la prueba, con
1 paciente detectando bacterias por Hemocultivo. El Gltimo grupo (6.5%) recibié trata-
miento sélo después de la prueba, con 1 paciente detectando bacterias por Hemocultivo.

Discusion

ELl 82% de los pacientes tuvieron infecciones virales, principalmente REH y VSR (8,9). El
VSR es comln en menores de 2 afios y en temporada de lluvias (10,11,12). Los virus de la
Influenza son frecuentes en nifios mayores de 5 afios. M. pneumoniae fue la bacteria mas
aislada en nifios de 2 a 5 afios (8).
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A pesar de la prevalencia viral, el 72.9% de los pacientes recibié antibidticos, sobre
todo Claritromicina (13). Los macrdlidos son el tratamiento principal para M. pneumoniae,
pero su resistencia ha crecido (14).

Factores como la expectativa del paciente, incertidumbre clinica y presioén de tiempo
pueden influir en la prescripcion de antibidticos (15). Las pruebas moleculares multiplexa-
das tienen ventajas y desafios, y su resultado no parece influir en la prescripcion de anti-
bidticos (16,17).

El panel Respiratorio v1.7 del sistema de multiplex PCR FilmArray™ de BioFire® ha sido
bien recibido por su alta positividad y facilidad de uso (18). Su positividad es similar a otros
métodos de diagndstico molecular (9,19). Sin embargo, la deteccion por inmunofluores-
cencia indirecta PNEUMOSLIDE IgM tiene baja positividad (25.7%) (20), resaltando el valor
de la amplificacion de acidos nucleicos.

Este es un analisis preliminar Pre covid, se esta analizando los cambios que se han pre-
sentado en los resultados con esta técnica en el Post Covid

Conclusiones

Este estudio confirma que los virus son los principales causantes de infecciones res-
piratorias en nifios, especialmente menores de 5 afios. El diagndstico molecular por mul-
tiplex de PCR es util para identificar estos virus y guiar la terapia ademas de evitar el uso
innecesario de antibioticos, dado que los signos clinicos no siempre son especificos.

La implementacion rutinaria de la prueba solo se justifica si se utilizan los resultados
para la definicion exacta de tratamiento.
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Resumen

Antecedentes: La prematurez y la asfixia perinatal pueden generar alteraciones del
neurodesarrollo. La intervencidén temprana es necesaria para minimizar secuelas; se des-
conoce la efectividad de ésta.

Objetivo: Evaluar efectividad de intervenciones fisioterapéuticas en UCIN para prevenir
alteraciones en los recién nacidos prematuros y/o con asfixia perinatal.

Métodos: Se seleccionaron ensayos clinicos aleatorizados en los que se comparaba
programas de estimulacion temprana en UCIN versus cuidado estandar.

Resultados: 11 estudios fueron incluidos. Los resultados estimados globales o combi-
nados en efectos favorables sobre el aumento de peso fueron 111,6 g (IC 95%: 61,7-161,6) a
favor de la intervencién. El efecto global estimado del aumento en el crecimiento fisico es
estadisticamente significativo.

Conclusién: Se sugiere que la estimulacion tactil kinestésica debe ser incluida como
estandar de atencién de las unidades de cuidado intensivo.

Abstract

Background: Physical therapy uses different treatment methods in the neonatal inten-
sive care unit, such as tactile-kinesthetic stimulation in patients with prematurity. Howe-
ver, the effectiveness of interventions in the neurological development of infants with pre-
maturity or perinatal asphyxia is unknown.

Objective: Evaluate the effectiveness of physiotherapeutic interventions carried out in
the NICU to prevent alterations in the development of preterm and/or perinatal asphyxia
newborn infants.

Methods: We searched for randomized clinical trials of physiotherapy in perinatal as-
phyxia and prematurity published between 1995 and 2020. Data related to the published
article, the publication journal, and the results were extracted.

Results: We included a total of eleven randomized clinical trials, including tactile-ki-
nesthetic stimulation programs in preterm infants. Eight (8/11) studies showed weijght
gain as a primary result. The global or combined estimate results in favorable effects on
weight gain were 111.6 g (95% Cl 61.7-161.6) in favor of the intervention, and four (4/11)
studies had physical development as a secondary result. The estimated global effect of an
increase in physical growth for this outcome shows a difference of 0.73 cm (95% Cl 0.2-1.2),
being statistically significant in the confidence interval.

Conclusion: It is suggested that the weight gain and physical growth, according to the
results of this meta-analysis, has benefits after applying massage and kinesthetic stimula-
tion protocols. Besides, it is considered that it should be included in the standards of care
of neonatal intensive care units as an intervention method
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Introduccion

La prematurez interrumpe el desarrollo del sistema nervioso central en un momento vul-
nerable de crecimiento rapido(1-5). Por otro lado, la asfixia perinatal (AP) puede generar ence-
falopatia debido a una interrupcion del flujo de oxigeno al cerebro(6,7), por lo tanto, estas dos
condiciones estan asociadas con paralisis cerebral y multiples alteraciones del desarrollo.

Esta poblacion ademas de enfrentar la circunstancia sensorial inusual de una UCI, tie-
ne dificultades en su alimentacion al no poder alimentarse del pecho de su madre o por
alteraciones en la deglucién, por tanto, el peso y la talla se traducen en factores de super-
vivencia para garantizar un adecuado desarrollo neurolégico.

Estas condiciones requieren una intervencion temprana para evitar secuelas. Dentro de las
estrategias terapéuticas se usan diferentes métodos de tratamiento como estimulacion tac-
til-kinestésica(8-10) (ETK) y estimulacion multisensorial. Estos programas influencian el desa-
rrollo psicomotor potenciando la sinaptogénesis(11). Ademas, la evidencia sugiere que la ETK
podria ser prometedora para el aumento de peso. El objetivo de este estudio fue evaluar la
efectividad de las intervenciones fisioterapéuticas realizadas en la UCIN para prevenir altera-
ciones en el desarrollo del recién nacido pretérmino y/o asfixia perinatal.

Métodos

Se seleccionaron ensayos clinicos aleatorizados en los que se comparaba programas
de estimulacién temprana en UCIN versus cuidado estandar en bebés prematuros y/o con
AP, midiendo como resultado primario la ganancia de peso y como secundario la talla. Se
verificé la declaracion PRISMA.

Estrategia de busqueda de literatura

Se buscé en diferentes bases de datos como: Cochrane, PubMed, Science Direct, Sco-
pus, ProQuest y PEDro (desde 1995 a Mayo 1, 2020). La estrategia de blUsqueda incluyo:
weight gain, tactile-kinesthetic stimulation, Massage.

Evaluacion del riesgo de sesgo
Evaluamos los dominios para la evaluacion del riesgo de sesgo seglin Cochrane Hand-
book for Systematic Reviews of Interventions(12).

Anilisis estadistico

Analizamos variables continuas usando diferencias significativas y desviacion estan-
dar. Las estimaciones agrupadas de diferencia de medias (DM) o diferencia de medias es-
tandarizada (DME) fueron computarizadas dependiendo de las medidas de los resultados
usadas en los estudios. Finalmente, se realizé un metanalisis con el programa estadistico
STATA version 14.1.
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Efectos de las intervenciones

Para ganancia de peso se encontraron 9 estudios, esta variable fue tomada como re-
sultado primario o secundario, lo cual explicaria la heterogeneidad observada (figura 3)

Aunque los estudios sugieren mayor ganancia de peso, hay falta de precisiéon que re-
sulta en pobre diferencia estadistica y podria ser atribuido al bajo tamafio de muestra. Sin
embargo, los resultados estimados globales o combinados muestran un efecto favorable
en la ganancia de peso 111.6 g (95% CI 61.7 - 161.6) a favor de la intervencion.

Para crecimiento fisico, dos estudios mostraron resultados a favor de la intervencion
con diferencias estadisticamente significativas, aunque las ganancias de talla fueron mi-
nimas. (figura 4).

Discusion y conclusiones

En el metandlisis realizado, la ganancia de peso fue de 111.69 g en los estudios que re-
portaron la variable como resultado primario(11,13-17). Este resultado fue afectado por la
variabilidad en cuanto al tiempo de hospitalizacion.

Esta revision sugiere que el masajey la ETK en nacidos sanos promueve la ganancia de
peso. Uno de los probables mecanismos para la ganancia de peso en pretérminos poste-
rior a ETK podria involucrar la estimulacion de receptores y mecanorreceptores (18).

De acuerdo a los resultados de este metanalisis se sugiere que los protocolos de ETKy
masaje benefician la ganancia de peso y el crecimiento fisico, por lo cual, se considera que
deberian serincluidos dentro de los estandares de las UCI.
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Resumen

Ellabioy paladar hendido es uno de los defectos congénitos craneofaciales mas comu-
nes, esta caracterizado por una falla embrionaria en la formacion de los procesos nasales
y fusion de los procesos palatinos. Esta clase de defectos no solo afecta la salud de los
pacientes si no la calidad de vida y la economia de sus familias. El objetivo de esta inves-
tigacion fue evaluar si el consumo de acido félico, 3 meses antes de la concepcion ya que
esta relacionado con la aparicion de labio y/o paladar hendido en una cohorte de nifios
nacidos en una institucion de cuarto nivel de atencion.

A partir del “Estudio Latinoamericano Colaborativo de Malformaciones congénitas”
y el programa colombiano de notificacién obligatoria de defectos congénitos se reporta
hallazgos en un Centro de Cuarto nivel, una institucion de mayor referencia para el depar-
tamento de Risaralda, Norte del Valle del Cauca, Quindio y Caldas bajo el enfoque de un
estudio analitico tipo casos y controles.
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Las recomendaciones internacionales, basados en la literatura disponible han hecho
lo posible por prevenir esta patologia mediante estrategias de salud publica como la for-
tificacion con acido félico de la harina de trigo. La prevencion consiste en un consumo de
acido félico durante la edad fértil mientras el manejo consiste en un manejo interdiscipli-
nario con intervencién quirdrgica temprana.

Abstract

Cleft lip and palate (CLP) are one of the most common craniofacial birth defects, cha-
racterized by an embryonic failure in the formation of the nasal process and fusion of the
palatal processes. This class of defects not only carries an economic burden for the family
of the affected individuals and the health system. International recommendations, based
on the available literature, have made it possible to generate prevention and management
strategies for this pathology. Prevention consists of early consumption of folic acid in preg-
nancy, while management consists, depending on the severity, of early surgery and sub-
sequent control.

Conclusions

The consumption of folic acid preconception has a protective role in the incidence of
cleft lip and/or palate, as evidenced in the current literature; It should be noted that this
finding is gaining importance in our country since so far, no studies have been carried out
that analyze this association, which leads us to think that more research is required in this
field.

Keywords: Cleft lip and palate, CLP, Acid Folic, Newborn, Colombia.

Introduccion

El labio y paladar fisurado (LPF), es uno de los defectos de nacimiento craneofaciales
mas comunes, caracterizado por una falla a nivel embrionario en la formacién del proceso
nasal y fusion de los procesos palatinos. Tiene una incidencia variable segun la poblacion
observada que puede variarentre 1 en 700 a1 en 1.000 nacidos vivosl. En Asia la incidencia
es de 1 en 500 nacidos vivos, en caucésicos- hispanos de 1 en 1.000 y en Africa 1 en 2.5002
nacidos vivos.

Esta clase de defectos no solo acarrean una carga econémica para la familia de los
individuos afectados y al sistema de salud3,7, también un impacto negativo en el ambito
psicosocial se ha demostrado, esto derivado entre otras cosas, del rechazo en la vida dia-
riay en las barreras a la atencién, especialmente en paises de bajos recursos.4,5,6.
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Surge entonces la necesidad de impactar en aquellos factores de riesgo ambientales
modificables y que se relacionen con la disminucién de la incidencia de la patologia de
labio y/o paladar fisurado. Entre ellos evitar la exposicion durante el primer trimestre de
la gestacion a plaguicidas, alcohol y tabaco, opioides, isotretinoina y antidepresivos8,9.
Siendo el consumo preconcepcional de acido félico, un factor ambiental modificable, con
impacto en cuanto a la disminucién del riesgo de aparicion de labio y/o paladar fisura-
do10-11.

Comfamiliar Risaralda lleva 13 afios unido al Estudio Latinoamericano colaborativo de
malformaciones congénitas, ha identificado que el labio y paladar hendido es la primera
causa de defecto congénito craneofacial por lo cual ha implementado una ruta de manejo
y seguimiento de esta anomalia desde la etapa prenatal por medio del grupo “Nace una
sonrisa”. Con este estudio se busca evaluar el impacto del consumo de acido félico pre-
concepcional con el fin de impactar en la atencion primaria con un factor ambiental tan
prevenible como es este.

Métodos

A partir del “Estudio Latinoamericano Colaborativo de Malformaciones congénitas”
y el programa colombiano de notificacion obligatoria de defectos congénitos se reporta
hallazgos en un Centro de Cuarto nivel, una institucién de mayor referencia para el depar-
tamento de Risaralda, Norte del Valle del Cauca, Quindio y Caldas bajo el enfoque de un
estudio analitico tipo casosy controles.

Se analizaron las variables edad materna, consanguinidad, consumo de cigarrillo, alco-
hol, entre otras, centrandose especificamente en la variable del consumo de acido félico 3
meses antes de la concepcién.

Los datos recolectados se transcribieron en una base de datos Epi-Info versién 7.13d
2014 (CDC).

Se expresaron en frecuencias y proporciones y se compararon usando las pruebas de
Chi-cuadrado y exacta de Fisher. Para determinar la asociacion entre cada variable se cal-
culé el Odds Ratio (OR) crudo, para las variables que presentaron diferencias importantes
desde lo clinico, asi como también a partir de la revision de literatura de aquellas, donde
se reportaron asociaciones con la condicién de LPF. Todos los andlisis se corrieron en pa-
quete estadistico Stata versién 14.1.

El estudio fue aprobado por el comité de ética institucional de Comfamiliar Risaralday
fue clasificado como un estudio con riesgo inferior al minimo segln la resolucién 8430 de
1995. El consentimiento informado fue obtenido en las madres que aceptaron participar
en el estudio siguiendo la metodologia ECLAMC.
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Resultados

De los 32 casos obtenidos con labio y paladar hendido que se obtuvieron del estudio,
se encontrd que 12.9% presentaban antecedentes de alguna malformacion, 2% tenian pa-
dres consanguineos, solo 1 madre tom¢ acido félico 3 meses antes de la concepcion, 10
madres consumieron alcohol durante la gestacién y 2 consumieron cigarrillo.

De los 71 controles, se encontré que mas de la mitad de las madres consumieron acido
folico 3 meses antes de la concepcidn, el consumo de alcohol durante la gestacion fue
menor, pero el consumo de cigarrillo fue mayor. Ver tabla 1.

Tabla 1. Caracterizacion general de casos y controles incluidos en el estudio
Casos n=32(%) Controlesn="71

(%)

Edad de la madre (afios) media 259 26,8
Edad del padre (afos) media 32,5 30,1
Antecedente de malformacion n(%) 4(129) 10 (14,1)
Consanguinidad n(%) 2(64) 2(2,8)
Acido félico 3 meses antes de gestacién n(%) 1(3,2) 43 (60,5)
Consumo de alcohol en la gestacion n(%) 10(31,3) 8(11,3)
Consumo de tabaco en la gestacion n(%) 2(6,3) 6(8,6)
Presentacién de enfermedad aguda n(%) 3(12,5 5@
Presentacion de enfermedad crénica n(%) 0(0) 5(77)
LPH Sindromico n(%) 14(13,7) 0

En la Tabla 2, se observan las diferencias importantes desde la parte clinica, asi como
también a partir de la revisidn de literatura, de aquellas donde se reportaron asociaciones
con la condicién de labio y/o paladar fisurado.

Tabla 2. Factores relacionados estudiados para labio y/o paladar hendido

(asos n(%) Controles n(%) ORc (1C95%) ORa* (1(95%)
Acido folico tres meses antes 13,2 43(60,1)  0,02(0,0005-0,15)  0,05(0,005-0,37)
Consanguinidad 2(6,5) 2(2,9) 2,4(0,2-339) 1,7(0,13-20,5)

*Se ajustd por: edad de la madre, asistencia a control prenatal, prematurez (edad ges-
tacional inferior a 37 semanas) y bajo peso al nacer (Peso inferior a 2500 g)

ORc: Odds ratio crudo

ORa: Odds ratio ajustado mediante regresion logistica
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Discusion

La incidencia de labio y/o paladar hendido a nivel mundial es variablel. Segin datos
del ECLAMC (Estudio Colaborativo Latino Americano de Malformaciones Congénitas), la
tasa mundial de hendidura labio-palatina, es de 10.49 por 10.000, siendo Bolivia, Ecuador,
Paraguay y Colombia los paises con una mayor incidenciay prevalencial2,13. En la region
de Pereira, Risaralda se encontré una prevalencia de defectos congénitos de 34 casos por
cada 1000 nacidos vivos y el labio y/o paladar hendido, ocupaba el primer lugar de las
malformaciones craneofaciales y segundo lugar después de las cardiopatias, con una pre-
valencia de 7.78 por cada 10000 nacidos vivos14.

Desde hace varios afios se ha postulado que el déficit de acido félico participa en los
mecanismos causales del desarrollo de fisuras faciales. Existen varios estudios que apo-
yan la presencia de un efecto protector de la ingesta de acido félico, especialmente cuan-
do se consume a dosis altas, con suplementos de acido félico (400 microgramos) durante
el embarazo tempranol5. 16. 17.18. 19,22. Por el contrario, Little et al, y una revision siste-
matica de Cochrane concluyeron que la ingesta de acido félico en dosis no parece prevenir
las hendiduras20.21

En este estudio se encontrd que el consumo de acido félico, 3 meses antes de la con-
cepcion, disminuye el riesgo de tener un neonato con labio y/o paladar fisurado, que en la
poblaciéon control del estudio con una P:0,05.

Se requiere continuar con el seguimiento de los casos nuevos a través del sistema de vi-
gilancia de anomalia congénita de Colombia para tener una n mayor para futuros estudios.

Conclusion

Nuestra conclusion es que el consumo de acido félico de manera preconcepcional tie-
ne un rol protector en la incidencia de labio y/o paladar hendido fisurado, como se evi-
dencia en la literatura actual. Por lo tanto se debe aumentar las campafias educativas que
permitan realizar una prevencion primaria de labio paladar hendido entre otras anomalias
causadas por la deficiencia de acido félico en la madre.

El consumo de acido félico 3 meses antes de la concepcion disminuye el riesgo de tener
un hijo con labio y paladar hendido.
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Resumen

La enfermedad cardiaca congénita (ECC) representa uno de los problemas de naci-
miento mas frecuentes. Investigaciones tanto en animales como en humanos han sefiala-
do que la causa de la enfermedad coronaria tiene un componente genético (2). El objetivo
de este estudio fue evidenciar la prevalencia y caracterizacién de la ECC en un centro de
cuarto nivel 2012-2022 con el fin de fortalecer la notificacion y la atencién temprana de es-
tos pacientes.Este estudio se basé en un analisis exhaustivo de los registros de cardiopatia
congénita en un hospital de cuarto nivel en Colombia Risaralda Pereira dentro del estudio
lationoamericano de malformaciones congénitas ECLAMC 2012-2022. La presente investi-
gacion revela una amplia diversidad de sindromes y condiciones genéticas asociadas con
cardiopatias congénitas en una muestra de 52 casos.

Palabras clave: cardiopatia congénita, sindrome genético, anomalias congénitas.

KCYWOI'(IS: congenital heart disease, genetic syndrome, congenital anomalies.

Introduccion:

La ECC representa la anomalia mas prevalente en los recién nacidos, afectando a mas
de un millén de nacimientos vivos anuales a nivel mundial y contribuyendo al 10% de los
casos de mortinatos (1-5-7). Estos defectos tienen una causa multifactorial, estudios refie-
ren causa ambiental, genética, e idiopatica. (4-6-8,9).

Anivel global, la prevalencia de cardiopatias congénitas es de 80 casos por cada 10,000
nacimientos. En América Latina, se registran anualmente alrededor de 54,000 casos de car-
diopatias congénitas (CC), con una prevalencia del 2.6 por cada 10,000 segln datos de la
ECLAMC. Hay una notable heterogeneidad en las prevalencias en América Latina, que varian
desde 5,9 por cada 10.000 recién nacidos en Bolivia hasta 57,4 por cada 10.000 en Chile, in-
cluyendo tanto a recién nacidos vivos como mortinatos. La diferencia en la tasa de mortina-
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tos podria deberse a la falta de autopsias en los paises con frecuencias mas bajas(22). Segln
el Ministerio de Salud de Colombia, la prevalencia de CC fue de 75-95 por cada 10,000 recién
nacidos en 2006 (2-4-17-20) y aunque la mortalidad infantil ha experimentado una disminu-
cién desde la década de 1980 en el pais (de 0,12 por cada 10,000 nacidos vivos), debido a la
mejoria de los procesos de notificacién se ha evidenciado que la incidencia de anomalias
congénitas ha aumentado de manera proporcional, ubicandose actualmente como la pri-
mera causa de muerte en nifios menores de un afio (21) El objetivo de este estudio fue evi-
denciar la prevalenciay caracterizacion de la ECC en un centro de cuarto nivel 2012-2022 con
el fin de fortalecer la notificacidn y la atencién temprana de estos pacientes.

Métodos

Este estudio se basé en un analisis de los registros de cardiopatia congénita en un hos-
pital de cuarto nivel en Colombia Risaralda Pereira dentro del estudio lationoamericano
de malformaciones congénitas ECLAMC 2012-2022. Como criterio de inclusion feto con
malformacion congénita cardiaca en ecografia obstétrica de detalle fetal o ecocardiogra-
ma fetal, y/o recién nacido con malformaciones cardiacas dentro de los 28 dias posteriores
al parto. Los hallazgos relacionados con cardiopatia congénita se clasificaron siguiendo
la Décima Revisidn de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10), especifica-
mente en el capitulo XVII (c6digos Q20-Q28) que engloba las malformaciones congénitas
del sistema circulatorio.

Consideraciones éticas

Este estudio siguié las guias de buena practica clinicay las directrices de la Declaracion
de Helsinki. La base de datos del ECLAMC tenia aval del comité de ética de la institucion, no
hubo contacto con ninguna de las familias afectadas y no se tomaron muestras.

Resultados:

El promedio de edad materna fue de 29 afios y de edad paterna 33 afios. Del total de la
muestra (N=52) solo el 12% tuvo suplementacién con acido félico preconcepcional, 10%
tenian antecedentes familiares de malformaciones y el 3% algun tipo de consanguinidad.
En cuanto a exposicion a teratégenos el 3.8% refirié uso de psicoactivos durante el emba-
razo, 4.1% tuvo exposicion a agentes fisicos y 8.2% a agentes quimicos.

La tasa de mortalidad en la poblacién estudiada fue del 17.3%. Este resultado destaca
la importancia de investigar factores de riesgo y estrategias de manejo para mejorar los
desenlaces en pacientes con cardiopatias congénitas.

Casi la mitad de los casos (47%=24) presentaron caracteristicas sindromicas. Este
hallazgo subraya la diversidad y complejidad de las cardiopatias congénitas, incluyendo
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aquellos casos asociados con sindromes genéticos u otras condiciones.

La mayoria de los casos (69%) fueron clasificados como RACHS- 1, lo que sugiere una

Grafico 1. Clasificacion RACHS. N=52

RACHS- 1
RACHS- 2
RACHS- 3
RACHS- 4
RACHS- 5

RACHS- &

menor complejidad en las anomalias cardiacas. Sin embargo, la presencia de casos en ca-
tegorias RACHS- 2, RACHS- 3, RACHS- 5y RACHS- 6 indica una variabilidad en la gravedad
y complejidad de las cardiopatias congénitas en la muestra.
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Grafico 3. Presentacion de cardiopatias congénitas.
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cia

La muestra revela una variedad significativa de cardiopatias congénitas, destacando la prevalencia de comu-
nicaciones interventriculares (CIV) y comunicaciones interauriculares (CIA). Ademas, se observa una diversidad
de defectos, incluyendo estenosis, atresias, coartacion, y otras malformaciones.

El sindrome de Down es la condicién mas comdn en esta poblacién de cardiopatias congénitas, representan-

Grafico 4. Condiciones asociadas.
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El sindrome de Down es la condicion mas comun en esta
poblacion de cardiopatias congénitas, representando mas del 50%
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do mas del 50% de los casos. Ademas, se observa una variedad de sindromes y condicio-
nes genéticas asociadas con las cardiopatias congénitas.

Discusion

En un estudio multicéntrico en Turquia e Inglaterra de recién nacidos vivos (RNV) con ECC
realizados en centros de salud terciarios se encontré que la mortalidad hospitalaria fue del
20,1% y la mortalidad postoperatoria del 19,6%. (10,3) Resultados similares se reportan en
este estudio con una tasa de mortalidad preoperatoria del 17% en la poblacién estudiada.

Deigual manera estudios realizados en RNV revelan que aproximadamente 5 a 10% de
las ECC son una manifestacidon mas de una alteracidon cromosdmica, del 50 al 80% en la
trisomia 13, el 95% en la trisomia 18, el 50% en el sindrome de Down (SD) y el 25% en el sin-
drome de Turner (11), en contraste, la ECC se considera rara en el sindrome de Klinefelter,
47-XYY, y la trisomia X completa, 3 a 5% son parte de otros sindromes polimalformativos.
Resta un 80-85% cuya etiologia se asume multifactorial, causada por la interaccién de ge-
nesy el ambiente. En este estudio, casi la mitad de los casos (47%) presentaron caracteris-
ticas sindromicas en general. En el SD una prevalencia del 51%

El método de ajuste de riesgo para cirugia cardiaca congénita (RACHS) se cred para
permitir una clasificacion quirdrgica temprana que impactara sobre la mortalidad de la
poblacién pediatrica con ECC.(12) En 2023 se realizd un estudio en México que evalud la
epidemiologia de la cirugia cardiaca en una Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos con
una muestra de 52 pacientes, 50% femeninos y 50% masculinos. De acuerdo al RACHS-1,
del grupo de riesgo 1, fueron 36.5% (n = 19), del grupo 2, 40.50% (n = 21), del grupo 3, 23%
(n=12) y de los grupos 4, 5y 6 no hubo pacientes.(13) Similar en este estudio, se tuvo una
muestra de 52 pacientes en los cuales la mayoria de los casos (69%) fueron clasificados
como RACHS- 1y 2, altamente relacionado con los defectos de pared leve que pueden ser
identificados en los pacientes sindrémicos. Los RACHS mas altos fueron derivados a cen-
tros quirdrgicos externos lo que nos impide conocer el desenlace postquirdrgico.

Conclusion

Sin intervencion médica, se estima que el 14 % de los nifios nacidos con cardiopatias
congénitas no llega a sobrevivir el primer mesy el 30 % no llega al primer afio de vida, lo
que impacta significativamente la morbilidad y mortalidad pediatrica a nivel mundial(22).
Por lo tanto, el fortalecimiento en nuestros sistemas de notificacién debe ser una priori-
dad desde el reconocimiento temprano de estos pacientes sindrémicos al momento de
nacer con el fin de evaluar los riesgos de recurrencia para la descendencia del sobrevi-
viente, evaluar el compromiso extracardiaco asociado, estimar el riesgo de retrasos en el
desarrollo en recién nacidos e infantes, y proporcionar un prondstico mas preciso para la
ECCy sus intervenciones asociadas (9)
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