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EDITORIAL 

Las revistas científicas constituyen actualmente el medio privilegiado de transmisión de los  

conocimientos generados por las ciencias . La revolución científica sentó las bases para que se instituyera 

un sistema escrito y además público donde los académicos, y cientistas pudieran comunicarse y las 

publicaciones periódicas dieron la respuesta a esa necesidad constituyendo el sustrato que más tarde 

permitiría visualizar a la ciencia como una institución social, susceptible de ser indagada y además 

evaluada. En la actualidad, las revistas científicas obedecen a una gran cantidad de criterios para ser 

clasificadas; las revistas de carácter académico, con sistemas de referenciación y sometidas a comités 

editoriales internacionales, de gran cobertura de suscripción e indexadas en significativas bases de datos, 

son las elegidas para difundir artículos originales primarios que contienen los últimos avances científicos.  

Las publicaciones periódicas en latinoamerica, sobretodo aquellas que son editadas en soporte de papel, 

constituyen cada vez un universo científico con menor presencia en bases de datos internacionales, 

bibliotecas y centros documentales, a pesar de la relevancia que puedan tener los artículos científicos que 

difunden. Mantener en circulación una revista científica puede ser una tarea titánica, la necesidad sentida 

de construir un patrimonio intelectual propio de la región, que constituya una muestra del aporte de su 

comunidad de investigadores, debe constituir un mandato para enfrentar cualquier desafío que imponga 

el complejo proceso editorial de comunicar la ciencia. Por lo anterior, el poner en circulación revistas 

científicas es una decisión de alta responsabilidad que solo podrá ser evaluada en cuanto a su pertinencia, 

con el paso de los años y a través de la demostración de que su sostenibilidad sí es posible. 

En la actualidad, se imponen cada vez con mayor frecuencia airadas críticas respecto a los indicadores de 

impacto de las publicaciones científicas periódicas, esto ha motivado la consolidación de iniciativas 

regionales muy importantes como Latindex y Scielo, De cuyos catálogos forma parte la revista aspirando 

a ser indexada en breve ya que estas no sólo se encuentran orientadas a mejorar los actuales indicadores 

cuantitativos vigentes para evaluar la ciencia de la región, sino y más importante aún, a mejorar la 

interpretación que se haga de ellos, con consideración de las diferencias que existen entre las diferentes 

revistas, los diferentes idiomas en que son editadas y las necesidades de desarrollo que tiene cada 

disciplina. Las expectativas que tenga cada editor y cada autor tengan de su productividad, visibilidad y 

reconocimiento deben ser acordes al avance de la disciplina objeto de la revista, en este caso, de la salud y 

privilegiar a su comunidad académico científica directa, con los resultados originales de sus 

investigaciones y en revistas de reconocido prestigio que estén a su alcance.  

El directorio de Bio Scientia considera que el verdadero aporte científico es aquel cuyos resultados 

motivan al debate científico, inducen a nuevos problemas y se aplican para mejorar la calidad de vida de 

la población sin otra recompensa más que el hacer avanzar la ciencia que justifica su quehacer 

disciplinario. 

 

 

Scarley Martínez 
EDITORA EN JEFE REVISTA Bio Scientia 
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 Artículo original 

PICADURAS POR ARACNOMORFOS EN LA CIUDAD DE SUCRE 

(CHUQUISACA, BOLIVIA) 

ARACHNOMORPH´S PITTING IN THE CITY OF SUCRE (CHUQUISACA, BOLIVIA) 

CESPEDES Ll. Ariel Angel1, URQUIZO H. Omar Nahir2, ACUÑA C. Gladis Susana2, BAYO D. Rimberto2, 

CAMARGO Q. Nathaly Nicole2, CATATA S. Iris Eloisa2, CAZÓN V. Cinthia Lorena Raissa2, FERNANDEZ 

Noelia2, FERNANDEZ R. Beymar2, HINOJOSA F. Marianela2, ORELLANA Z. Edgar Mauricio2, PEREDO 

E. Brandon Nestor2, PERROGON J. Ysrael Edmundo2, RODRÍGUEZ B. Weimar Abel2, SEGOVIA L. 

Sharon Fabiana2, STIPIC C. Marcia Ailen2, TANCARA N. Stefani Nicole2, BALDIVIEZO C. Miguel Angel2, 

ESPINOZA Q. Waldir2, LOVERA C. Limbert2, MACHICADO O. William Hernan2, MARTINEZ A. Ethson 

Abrahan2  VILLARROEL I. Claribel2 

1Investigador de la Unidad de Ecología y Conservación del Instituto Experimental de Biología, FCQFyB-USFX.   
2 Estudiante de la Carrera de Biología, FCQFyB-USFX. 

Nicole.c@hotmail.com   
Sucre, Bolivia 

 

 

 

 

 

Resumen 

Se realizó un estudio de picaduras de aracnomrofos en la ciudad de Sucre (Chuquisaca). El método comprendió 

el uso de encuestas semiestructuradas, donde se consultó sobre la percepción que tienen, sintomatologías y 

conocimiento local sobre métodos de curación. Los resultados obtenidos evidencian que la mayoría tiene fobia 

hacia los arácnidos. El conocimiento local, permite conocer los diferentes tipos de arañas y escorpiones que 

residen en los domicilios. Se describe los síntomas que causan debido al efecto de las picadas, además de los 

métodos convencionales y naturales de curación.  

Palabras clave: Aracnomrofos, Picadura, Fobia, Salud 

 

Abstract 

We study of pitting Arachnomorph´s was held in the city of Sucre (Chuquisaca). The method realized using semi-

structured interviews, which were consulted on the perception, symptom and local knowledge of healing 

methods. The results show that most have phobia of arachnids. Local knowledge, allows to know the different 

types of spiders and scorpions that live in the homes. They are causing symptoms due to the effect of bites and 

of natural and using the conventional and natural healing methods. 

Key words: Arachnomorph´s, Pitting, Phobia, Health. 

Recibido en 13 de abril de 2019 

Aceptado en 21 de mayo de 2019 
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Introducción 

Los ambientes urbanos (ecosistemas 

urbanos), son paisajes modificados por el 

hombre. Donde plantas y animales, han 

desaparecido o han tenido que adaptarse para 

sobrevivir. Es el caso de los artrópodos 

(Arthropoda) que han buscado en refugios 

como las casas para poder desarrollarse 

(Robinson, 2005).   

Al coexistir el humano con diferentes 

artrópodos, estos pueden llegar a ser 

considerados como plagas domiciliarias, 

cuando tienen efecto sobre la salud humana. Es 

el caso de organismos de la clase Arcachnida 

(Arthropoda: Aracnomorpha), como arañas 

(Araneae) y escorpiones (Scorpiones), donde 

se ha evidenciado ser un problema importante 

de salud pública (Asbún, González, & Díaz, 

2010; Zavala et al., 2004) y la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS) frente a estas 

especies de arácnidos los ha considerado “de 

importancia médica para la salud”.  

En Bolivia se tiene los casos, del deceso de dos 

mujeres en el departamento de Cochabamba, 

debido a su estado de inmunodepresión afecto 

letalmente la salud por picadura de la araña 

del rincón (Araneae: Sicariidae: Loxosceles sp.) 

(Fernández, 2014). Con respecto a los 

escorpiones aparentemente existe dos géneros 

que se encuentra frecuentemente en zonas 

urbanas, como: Tityus (Buthidae) en los llanos 

y Bothriurus (Bothriuridae) habita los valles  

(Acosta & Ochoa, 2002; Sarmiento & Barrera, 

2016), ambas causan problemas en diferentes 

regiones del territorio nacional. 

En la ciudad de Sucre, aparentemente pasa 

desapercibido los problemas en la salud que 

trae el efecto de las picaduras de arácnidos. Es 

por ello, que en esta oportunidad se evaluó la 

incidencia de picaduras de aracnomorfos en la 

población humana de Sucre. Este trabajo es el 

primer sondeo sobre los problemas de salud 

que provoca los arácnidos, así como la 

percepción y conocimiento local que se tiene 

sobre la variedad de arañas y escorpiones. Por 

otra, se presenta la incidencia de picadas, 

sintomatología y saberes locales sobre 

técnicas de curación a las picadas.  

 

Método 

El estudio se realizó en el Municipio de Sucre, 

también denominado Capital Constitucional 

del Estado Plurinacional de Bolivia, el cual 

pertenece a la Provincia Oropeza (Chuquisaca, 

Bolivia). El Municipio de Sucre se encuentra 

organizado geográficamente en 8 distritos, de 

ellos se eligió el Distrito Urbano 3, para la 

realización del estudio. Este se encuentra 

ubicado al noroeste de la zona central (Distrito 

1), comprende 9.16 km2 (ver figura 1), con una 

población estimada de 36324 habitantes. La 

zona se caracteriza por ser 

predominantemente destinado a viviendas, 

pero con potencial a desarrollarse el parque 

industrial (GAMS, 2007).  

Las encuestas se realizaron sobre la avenida 6 

de agosto, de estos se eligieron 11 puntos de 

ingreso a las calles adyacentes de la avenida. 

En cada ingreso de las calles se encuestaron a 

8 domicilios, exceptuando el punto 11 donde 

solo se encuesto 4 domicilios, llegando a ser de 

esta manera 84 los domicilios encuestados. 

La estructura de las encuestas, se elaboró en 

base a 3 componentes para la obtención de 

información: datos generales (sexo y edad del 

encuestado), conocimiento local sobre 

arácnidos y epidemiologia. Para el 

componente de conocimiento local se consultó 

sobre la percepción que tienen sobre arañas y 

escorpiones: agrado, características de 
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reconocimiento, nombres nativos o comunes, 

hábitats que se encuentran en los domicilios, 

problemas y beneficios que causan. Con 

respecto para la obtención de datos 

epidemiológicos, se consultó la incidencia de 

picadas tanto en el encuestado y su familia, 

regiones del cuerpo donde fue picado, 

sintomatología y métodos de curación que 

haya aplicado. 

Análisis estadístico 

Las informaciones de las encuestas fueron 

analizadas utilizando diferentes métodos de 

presentación de los datos, como diagramas de 

barras, rango – abundancia, boxplot, 

histogramas, y tablas de contingencia. Según la 

frecuencia de las respuestas, que fueron de 

tipo ordinales, nominales y datos discretos.     

Con respecto a los datos discretos de 

incidencia de picada se ha elaborado el índice 

de incidencia para picados tanto arañas y 

escorpiones (I.I.), para ello se modificó el 

índice de (Bestratén & Turmo, 1982). El 

cálculo del índice relaciona el número de 

picados sobre el total de integrantes de la 

familia, como se observa a continuación:  

𝐼. 𝐼. =
𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑝𝑖𝑐𝑎𝑑𝑜𝑠

𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑖𝑛𝑡𝑒𝑔𝑟𝑎𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑒𝑛 𝑙𝑎 𝑓𝑎𝑚𝑖𝑙𝑖𝑎
 × 100                                          

(1) 

 

Figura 1. Ubicación del Distrito 3 del Municipio de Sucre, los puntos indican las calles de ingreso a los 

domicilios donde se realizaron encuestadas. 
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Resultados y discusión  

Se han encuestado 84 personas, entre ellos 

fueron 45 mujeres y 39 hombres. La edad de 

los encuestados oscilo entre los 13 hasta los 84 

años. Los resultados de las encuetas se 

explican a continuación. 

Del total de los encuestados, se evidencio que 

existe un mayor desagrado por arañas y 

escorpiones (ver figura 2a). Este mismo 

aspecto es aproximadamente es similar entre 

hombres y mujeres proporcionalmente. Pero 

cuando se les consulto si les gustaría que los 

arácnidos desaparecieran, no hubo una 

respuesta clara sobre su preferencia, ya que 

hombres y mujeres posiblemente consideran 

de manera similar su importancia (no) y 

perjuicios (si) (ver figura 2b).  

 

 

Figura 2. Diagrama de barras, el cual compara el agrado de arañas y escorpiones, entre hombre y mujeres. ¿Le 
gusta las arañas y escorpiones? (A) y ¿Desearía que no existan las arañas y escorpiones? (B) 

43

2

43

2

32

7

36

3
0

10

20

30

40

50

60

70

80

No Si No Si

N
ú

m
er

o
 d

e
 r

es
p

u
es

ta
s

Arañas                                         Escorpiones

Hombres

Mujeres

A

22 23 19
26

23
16 23

16

0

10

20

30

40

50

60

70

80

No Si No Si

N
ú

m
er

o
 d

e 
re

sp
u

es
ta

s

Arañas                                                 Escorpiones

Hombres

Mujeres

B



 5 
 

 

 Rev. Bio Scientia     V.2  N°3    Año 2019                                                                                                               Pág. 1-10 

ISNN 2664 - 5114 ISNN 2664 - 5114 

Con respecto a su conocimiento que tienen 

sobre las características que utilizan para 

reconocer arácnidos. Los resultados sobre el 

número de patas, demostró que la gente 

reconoce correctamente con más del 60% (4 

pares de patas) para arañas, al contrario, 

menos del 30% pudo reconocer esta 

característica para los escorpiones (figura 3a, 

b). Similarmente, los caracteres de la presencia 

de cola-pinzas, ataque por picadas y 

producción de telaraña, son aspectos que 

diferencian entre arañas y escorpiones. Por 

otra, las personas entrevistas reconocen para 

ambos arácnidos que existen por lo menos 3 

formas, de ellos las arañas mayormente son 

reconocidos por su forma redonda y los 

escorpiones se distinguen por su forma 

rectangular, ovalado y/o redondo. La 

coloración, es otra característica que 

notablemente distingue la diversidad de 

arácnidos, siendo los más frecuentes: plomos, 

negros y variados para arañas, y con respecto 

a los escorpiones son de coloración 

anaranjado, café, negros y variado se 

distinguen (ver figura 3).     

 

 

Figura 3. Frecuencia porcentual de caracteres visibles para el reconocimiento de arañas (A) y escorpiones (B) 

por parte de los encuestados. Simbología de forma: Redondo (ʘ), rectangular (□), otro (◊).  
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Figura 4. Nombres locales utilizados con mayor frecuencia para arañas (A) y escorpiones (B).  Lugares donde 
se encuentran con mayor frecuencia arañas (C) y escorpiones (D) en los domicilios encuestados. Problemas (E) 
y beneficios (F) de los aracnomorfos.   
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Otra manera de conocer la diversidad de 

arácnidos que habitan los domicilios, es partir 

del conocimiento de nombres locales y/o 

nativos. Para las arañas, se han reconocido más 

de 12 tipos de nombres, entre ellos el género 

Oligoxystre (Theraphosidae) (todavía por 

confirmar) son conocidos con diferentes 

nombres como Tarántula, Apasanca y Pollito, 

nombres que son utilizados en otros lugares de 

Bolivia (Bertani, dos Santos, & Ferreira, 2009; 

Cespedes, 2004; Leite, 2007).    

Otra araña que es bastante conocido es 

Latrodectus (Theridiidae), conocido como la 

Viuda negra (Fernandez & Castro, 2013; Haas 

et al., 2012) y Loxosceles (Sicariidae), que son 

reconocidos como Araña del rincón y 

Rinconeras (Haas et al., 2012; Vetter, 2008) y 

las araña denominada Cusi Cusi y Saltarinas 

corresponden a las especies de la familia 

Salticidae (ver figura 4a).  

De estas arañas Latrodectus y Loxosceles, son 

de interés  porque sus picaduras pueden 

causar lesiones en la piel necrótica ocasionales 

y / o complicaciones sistémicas (Asbún et al., 

2010). Oligoxystre en cambio son arácnidos 

que no suelen picar, pero, pueden producir 

diferentes manifestaciones clínicas, como 

urticaria, conjuntivitis, rinitis, broncoespasmo 

y otros (Haas et al., 2012).  

Con respecto a los escorpiones posiblemente 

pertenecen al género Bothriurus 

(Bothriuridae), se reconocen 2 nombres 

comunes, entre ellos están Alacrán y Escorpión 

(Acosta & Ochoa, 2002). Otros nombres 

nativos son: Atu Atu y Yaca Yaca, que aún están 

por confirmar que pertenecen al mismo 

género (ver figura 4b). 

Por otra, la percepción de los encuestados 

sobre donde se encuentran con mayor 

frecuencia las arañas, es el jardín (zona 

exterior de la casa), los siguientes lugares con 

mayor frecuencia se encuentran al interior de 

las casas (baño, cocina y depósitos) (ver figura 

4c y d). En cambio, los escorpiones se 

encuentran preferentemente en lugares 

considerados húmedos (baño), pero también 

ambientes externos de los domicilios (patio y 

jardín), lugares donde ocurre con mayor 

incidencia las picadas (Gómez et al., 2010; 

Secretaría de Salud, 2008).  

Para los encuestados su percepción sobre los 

perjuicios de los arácnidos, está relacionado 

más con las enfermedades, la muerte y como 

plagas domiciliarias (ver figura 4e). En cambio, 

los beneficios son importantes destacar, ya que 

son considerados como controladores 

biológicos de moscas (Diptera), Cucarachas 

(Blattodea) y otros invertebrados que son 

vectores. Lo cual, destaca el rol ecológico 

urbano que cumple estos organismos (ver 

figura 4f). 
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A partir de la información de picadas, se puede 

observar en la figura 5a que las mujeres son las 

más sensibles al dolor tanto para arañas y 

escorpiones. A partir de estos datos, el índice 

de incidencia de picadas demostró que la 

probabilidad de ser picados es el 0.3 (�̃� = 0.42 

y σ = 0.21) (ver figura 5b). 

Las regiones del cuerpo que son picados con 

mayor frecuencia, está dado en la región de la 

cabeza (54.8 %) para arañas y en los miembros 

inferiores (43.5%) para los escorpiones (Tabla 

1).  

Los síntomas que sienten regularmente son 

inflamaciones (> 30%) para ambos arácnidos. 

En cambio, las arañas generan heridas, como 

son lesiones dermonecrótica que están 

relacionadas por arañas como Latrodectus y 

Loxosceles (Haas et al., 2012; Vetter, 2008). En 

cambio, los encuestados picados por 

escorpiones manifiestan haber sentido con 

mayor frecuencia dolores de cabeza después 

de la picada (Tabla 1).  

 

Tabla 1. Frecuencia porcentual de lugares donde 
son picados, síntomas y métodos de curación, 
comparando entre arañas y escorpiones. 

 
Arañas 

(%) 
Escorpiones 

(%) 

Lugar de la picada   

Cabeza 54.8 0.0 

Miembros superiores 25.8 39.1 
Miembros inferiores 9.7 43.5 
Tronco 9.7 17.4 
Sintomatología   
Inflamación 39.4 33.3 
Herida 30.3 9.5 
Dolor de cabeza 9.1 23.8 
Fiebre 9.1 9.5 
Nada 6.1 9.5 
Alergia, Granos 3.0 0.0 
Dolor 0.0 4.8 
Otros 3.0 9.5 
Métodos de curación    
Nada 40.6 36.4 
Medicina 15.6 4.5 
Planta medicinal 12.5 13.6 
Hospital 9.4 36.4 
Otros 9.4 4.5 
Pomadas 6.3 0.0 
Alcohol 3.1 0.0 
Jabón 3.1 0.0 
Con el Escorpión 0.0 4.5 

A 

Figura 5. Nombres locales utilizados con mayor frecuencia para arañas (A) y escorpiones (B).   
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También, con un 9%, en ambos casos los 

personas que fueron picados expresaron que 

tuvieron fiebre, y solamente aquellos picados 

por arañas (3%) manifestaron alergias y/o 

granos (Tabla 1).   

Finalmente, los encuestados expresaron que la 

mayoría no hace nada para poder curarse de 

las picadas de arácnidos (> 35%). Otros, al 

respecto, han recurrido al hospital para 

sanarse de picada de escorpiones (36%), y con 

respecto para las picadas de arañas utilizan 

medicina como Paracetamol y pomadas. 

También, se registra métodos naturales de 

curación es el caso del uso de Margarita 

(Asteraceae: Bellis sp.) y Toronjil (Lamiaceae: 

Melissa officinalis) para las picadoras de 

escorpiones y para arañas se conocen que 

utilizan plantas medicinales, pero no se sabe 

exactamente el tipo de planta. Un caso extraño, 

fue reportar que solo una persona utilizo el 

mismo veneno del escorpión para poder 

curarse.  

 

Conclusión  

A partir de los resultados obtenidos, se pudo 

conocer la percepción que tienen los 

habitantes que viven al rededor de la av. 6 de 

Agosto (Distrito 3) de la ciudad de Sucre, sobre 

los arácnidos. Del cual, las arañas y 

escorpiones desagradan tanto hombres y 

mujeres.  De ellos, aparentemente las mujeres 

son picadas con mayor frecuencia. Los 

síntomas que ocurren son heridas (lesiones 

dermonecrótica) debido a las arañas y con 

respecto a los escorpiones producen dolores 

de cabeza e inflamaciones.  
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Resumen 

El análisis de orina es de vital importancia para el diagnóstico y seguimiento terapéutico en pacientes renales y 

desde la introducción de las tiras reactivas múltiples, el examen de orina se ha convertido en un procedimiento 

sensible y más rápido. El objetivo de la investigación fue la comparación de los métodos Método Cuantitativo - 

Colorimétrico del Rojo de Pirogalol y el método Semicuantitativo de Tiras Reactivas para determinar valores de 

proteínas en orina en pacientes del Instituto Gastroenterológico Boliviano Japonés de la ciudad de Sucre. La 

población de estudio estuvo constituida por un total de 100 pacientes de ambos géneros (56 mujeres y 44 

hombres). Se encontró que entre Germanie, Multistix y Biotech no existen diferencias estadísticamente 

significativas en cuanto a método cuantitativo colorimétrico rojo de pirogalol, en cambio con Mission, Teco y 

Dialab si existen diferencias estadísticamente significativas. También se obtuvo diferencias en la sensibilidad, 

especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo y el t-Test, destacándose la marca de tira 

reactiva Germanie con 80,28 % de sensibilidad, 100 % de especificidad, 100 % valor predictivo positivo y 67,44 

% valor predictivo negativo, seguida de Multistix y Biotech. 

Palabras clave:  Tiras reactivas, Patologías renales, diagnostico, sensibilidad, especificidad    

Abstract 

The analysis of urine is of vital importance for the diagnosis and therapeutic monitoring in renal patients and 

since the introduction of multiple test strips, the urine test has become a sensitive and faster procedure. The 

objective of the investigation was the comparison of the methods Quantitative - Colorimetric of the Pirogalol 

Red and the semi-quantitative method of Reactive Strips to determine protein values in urine in patients of the 

Bolivian Japanese Gastroenterological Institute of the city of Sucre. The study population consisted of a total of 

100 patients of both genders (56 women and 44 men). It was found that between Germanie, Multistix and 

Biotech there are no statistically significant differences in terms of red pyrogallol colorimetric quantitative 

method, instead with Mission, Teco and Dialab if there are statistically significant differences. Differences in 

sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value and t-Test were also obtained, 

highlighting the Germanie strip test with 80.28% sensitivity, 100% specificity, 100% positive predictive value 

and 67,44% negative predictive value, followed by Multistix and Biotech.  

Keywords: Reactive strips, renal pathologies, diagnosis, sensitivity, specificity 
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Aceptado en 20 de mayo de 2019 
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Introducción 

El mundo transita por una verdadera epidemia 

de las llamadas "enfermedades crónicas no 

comunicables": diabetes mellitus, hipertensión 

arterial, enfermedad cardiovascular, 

enfermedad renal crónica. La Organización 

Mundial de la Salud (OMS) estima que estas 

son responsables del 60% de las muertes a 

nivel mundial. Diversos estudios señalan que 

los países menos desarrollados soportan la 

mayor carga de este grupo de enfermedades 

por dos aspectos, el primero la falta de 

recursos humanos y económicos y segundo 

por hallarse en una transición epidemiológica.  

Los Riñones y el Sistema Genitourinario.- La 

orina es filtrada por el glomérulo y recogida en 

un espacio confinado por la cápsula de 

Bowman. Desde aquí transportada a través del 

túbulo contorneado proximal, el asa de Henle y 

el túbulo contorneado distal, hacia los túbulos 

colectores, los cuales, por medio de la pirámide 

medular, desembocan en los cálices renales. La 

orina es filtrada principalmente gracias a la 

presión hidrostática sanguínea.  

Son también factores importantes en la 

formación de la orina: 1) la presión osmótica, 

que es dependiente en gran parte de las 

proteínas plasmáticas de la sangre; 2) la 

presión de la propia orina ya excretada, a nivel 

del sistema colector. El glomérulo actúa, pues, 

como un filtro o criba que separa 

determinados corpúsculos y no deja pasar 

proteínas. La filtración glomerular supone 

aproximadamente 190 litros diarios de 

líquido, sin embargo, al pasar el filtrado del 

glomérulo a la capsula de Bowman y a los 

túbulos, la reabsorción, secreción y excreción 

alteran la constitución del producto final y 

solamente un 1 por 100 del filtrado total será 

excretado como orina en la pelvis renal. 

                                                             
 

La orina es recogida en la pelvis renal y 

progresa, a ondas peristálticas, a través de la 

unión uretro-pélvica y del uréter.  

En condiciones normales, la orina pasa a través 

del orificio uretral solamente en dirección, es 

decir, hacia la vejiga. Si la presión vesical 

aumenta, el tejido mucoso de la pared interna 

del uréter es presionado contra la pared 

posterior del mismo, previniendo así el 

retorno de la orina, o reflejo besico uretral. 

La vejiga es un órgano musculoso hueco, 

redondeado, que normalmente puede 

distenderse para albergar un contenido de 

unos 500 ml. Sin embargo, en ciertas 

condiciones, la vejiga puede distenderse más 

allá de su normal capacidad. En el hombre, la 

cara posterior de la vejiga se sitúa cerca del 

recto. En la mujer, la porción superior de la 

vagina y el útero se interponen entre la vejiga 

y el recto. La cara superior de la vejiga está 

cubierta por peritoneo.1 

Insuficiencia Renal.- Se define como 

Insuficiencia Renal (IR) a la perdida de función 

de  los riñones independientes de cual sea la 

causa. 

Las personas con insuficiencia renal se 

someten a diálisis un proceso de limpiar 

artificialmente la sangre, o reciben un riñón 

sano de un donante en un trasplante renal. 

Evolución de la Insuficiencia Renal.- La 

Insuficiencia Renal toma años en 

desarrollarse. En algunas personas, la 

filtración de los riñones funciona mejor de lo 

normal durante los primeros años de padecer 

diabetes. 

Con el paso de los años, en personas que 

padecen enfermedad renal, pequeñas 

cantidades de albumina (una proteína de la 

sangre) empiezan a pasar a la orina. 
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Esta primera etapa de la Insuficiencia Renal 

Crónica se conoce como micro-albuminuria. A 

medida que la enfermedad progresa, pasa más 

albumina a la orina. Esta etapa se puede 

denominar micro-albuminuria o proteinuria. 

El cuerpo retiene algunos materiales de 

desecho cuando la filtración se deteriora. 

Mientras progresa el daño renal, 

frecuentemente aumenta la presión arterial. 

La enfermedad renal crónica es un grave 

problema de salud pública a nivel mundial, la 

prevalencia e incidencia de la Insuficiencia 

Renal Crónica Terminal (IRCT) está 

aumentando en todo el mundo de forma 

acelerada, fenómeno que también está siendo 

registrado en Bolivia, puesto que presenta una 

elevada morbi - mortalidad, como 

consecuencia de la enfermedad cardiovascular 

asociada a la perdida de la función renal. El 

costo que significa mantener a un paciente en 

terapia de sustitución renal como es la diálisis 

es extremadamente elevado.  

El Programa Nacional de Salud Renal, 

dependiente del Ministerio de Salud y 

Deportes, fue creado mediante la Resolución 

Ministerial Nº 0001 de 6 de enero 2005, con el 

único objetivo de controlar estratégicamente 

las enfermedades renales a nivel nacional, y 

hoy junto a las distintas instituciones y 

sociedades médico científicas relacionadas a la 

materia, se encuentran preocupados por la 

población de pacientes con enfermedad renal 

crónica por diversos factores, primero porque 

produce gran mortalidad a cualquier edad, 

sexo y raza, (siendo 20 veces mayor en 

pacientes jóvenes), el hecho de tener IRCT 

aumenta el riesgo de morir de un infarto. Se 

sabe desde hace años que el hecho de tener 

una creatinina elevada aumenta la tasa 

acumulativa por infarto a nivel poblacional.2 

                                                             
 

Es por esta circunstancia el Programa de Salud 

Renal trabaja en base a tres estructuras 

importantes: el Programa de Prevención y 

Control de Enfermedades Renales, el 

Programa de Diálisis y el Programa de 

Trasplante, dentro de las tres estructuras el 

análisis de orina es de vital importancia para el 

diagnóstico de muchos procesos patológicos a 

nivel del riñón, vías urinarias y otros órganos. 

Desde la introducción de las tiras reactivas 

múltiples, el examen de orina se ha convertido 

en un procedimiento sensible y más rápido; 

actualmente es posible analizar hasta diez 

pruebas diferentes en menos de 120 segundos. 

Por otra parte, los equipos de lectura 

automatizada de tiras reactivas, para 

uroanálisis, diseñados para medir la 

intensidad de las reacciones y eliminar las 

variaciones dadas por el observador, 

proporcionan resultados más confiables por la 

incorporación de circuitos específicos para la 

lectura de la reacción química de cada 

elemento. 

La presencia de concentraciones elevadas de 

proteína en orina, de modo persistente, es un 

signo de problema o lesión renal y constituye, 

junto con la estimación del filtrado glomerular, 

la base sobre la que se sustenta el diagnóstico 

de la enfermedad renal crónica (ERC). Su 

presencia identifica a un grupo de pacientes 

con un riesgo superior de progresión de la 

enfermedad renal y con mayor morbilidad 

cardiovascular. 

El análisis de orina es un procedimiento que se 

realiza en el laboratorio de manera rápida y 

sencilla, la facilidad en la lectura de las tiras ha 

permitido inclusive su uso a nivel del 

consultorio, sin embargo, de acuerdo a la tira 

reactiva empleada pueden observarse 

variaciones, las cuales podrían tener 

repercusiones clínicas y terapéuticas 
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importantes. Así mismo, aunque no se 

cuestiona la utilidad del análisis de orina 

mediante tiras reactivas, hay que considerar la 

posibilidad de falsos positivos o falsos 

negativos. Se observan variaciones en la 

lectura cuando se procesan muestras 

duplicadas con tiras reactivas de marcas 

diferentes, lo que motivó el determinar la 

comparación de los métodos para 

determinación de valores de proteínas en 

orina para la evaluación de la Sensibilidad y 

Especificidad del método Semicuantitativo de 

Tiras Reactivas de orina frente al método 

Cuantitativo Colorimétrico Rojo de Pirogalol 

 

Método  

La población de estudio estuvo constituida por 

un total de 100 pacientes del Instituto 

Gastroenterológico Boliviano Japonés Sucre, 

de ambos géneros (56 mujeres y 44 hombres) 

de los cuales se recopilaron datos de los 

valores de proteínas en el examen general de 

orina.  

Los procedimientos para el análisis de orina 

abarcaron tres fases: 

Fase pre analítica: 

1.- Indicaciones al Paciente:  

 Realizarse un previo aseo de los genitales 

externos con una solución antiséptica 

suave. 

 El recipiente para recolectar la muestra fue 

entregado al paciente (limpio, estéril y 

desechable); el mismo debió ser 

previamente rotulado. 

 Eliminar el primer chorro de orina y 

recolectar el chorro medio en el recipiente 

proporcionado por el laboratorio. 

 Inmediatamente llevar al laboratorio 

acompañado de la solicitud médica 

debidamente llenada en el lapso de 1 hora. 

2.- Recepción y Rechazo de la Muestra: Para la 

recepción de muestras se aplica lo descrito en 

el procedimiento de ¨Recepción de muestras 

para exámenes de laboratorio¨ donde se 

describen las actividades propias de esta 

etapa. El laboratorio realiza exámenes de 

rutina en horario hábil, luego de este periodo, 

las muestras recepcionadas son procesadas de 

acuerdo al listado de exámenes. 

3.- Criterios de rechazo de muestras: Fueron. 

 Muestras sin rotular. 

 Envase incorrecto con respecto a los 

exámenes solicitados. 

 Volumen de orina insuficiente. 

 Transporte inadecuado de la muestra o 

demora en su envió. 

 Muestra derramada o con rotura del 

envase. 

Si la muestra cumplía con los requisitos de 

calidad, los exámenes fueron realizados en el 

transcurso de la jornada. 

Fase Analítica: 

1.- Análisis Químico 

Semicuantitativo: Se realizó con las seis tiras 

reactivas de orina pre seleccionadas. 

Para realizar el examen químico de las orinas, 

utilizamos tiras reactivas, para trabajar con 

ellas tenemos que tener en cuenta los 

siguientes encisos: 

Almacenamiento:  

Se almaceno a temperatura inferior a 30°C. No 

exponer el producto a la luz directa del sol. 

Proteger contra la humedad. 

La protección contra la humedad, luz y calor 

del medio ambiente es esencial para mantener 

la reactividad de las tiras. La decoloración u 

oscurecimiento de las áreas puede indicar 

deterioro. 
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Procedimiento:  

Quitar la tapa del frasco, sacar una tira y 

colocar nuevamente la tapa. Sumergir 

completamente las áreas reactivas de la tira a 

la muestra y retirar inmediatamente para 

evitar que se disuelvan los reactivos. 

Al momento de sacar la tira deslizar el borde 

de la tira contra el canto del recipiente para 

eliminar el exceso de orina. Mantener la tira en 

una posición horizontal para prevenir posibles 

mezclas de los reactivos y/o contaminar las 

manos con orina. 

Comparar las áreas reactivas con la 

correspondiente escala de color de la carta 

adherida al frasco en los tiempos 

especificados. Mantener la tira cerca de los 

bloques de color y comparar cuidadosamente. 

Cuantitativo: Se realizó mediante el método 

cuantitativo colorimétrico rojo de pirogalol. 

La muestra de orina se centrifugo a 3500 r.p.m. 

durante cinco minutos, al cabo del tiempo se 

trabajó con el sobrenadante. 

Procedimiento: 

Llevar a temperatura ambiente los reactivos y 

las muestras antes de iniciar el ensayo. Tomar 

tres tubos de ensayo y proceder como sigue:  

 Blanco Prueba Estándar 

Muestra - 50 ul - 

Agua 

desionizada 
50 ul - - 

Estándar 

(nº2) 
- - 50 ul 

Reactivo de 

Color (nº1)  
1 ml 1 ml 1 ml 

Mezclar y poner en baño de agua (37 ºC) por 5 

minutos y leer las absorbancias de la prueba y 

del estándar en 600 nm (580 a 620 nm), 

elevando el aparato a cero con el blanco. La 

absorbancia es estable 30 minutos. 

Calculo de los resultados: 

Proteínas en orina al azar: 

Proteína (mg/dl) = 
𝐴𝑏𝑠𝑜𝑟𝑏𝑎𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑃𝑟𝑢𝑒𝑏𝑎

𝐴𝑏𝑠𝑜𝑟𝑏𝑎𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑟𝑑𝑒𝑙 𝐸𝑠𝑡𝑎𝑛𝑑𝑎𝑟
 x 50 

Valores de referencia: 

Orina al azar: 15 a 45 mg/dL 

Se realizó la medición de las pruebas de las 

tiras reactivas donde se anotó en la primera 

hilera las marcas respectivas de cada tira 

reactiva (Ver Anexo N° 2), la segunda hilera 

significa que salió negativo para proteínas en 

orina, 15 significa la cantidad de mg/dl al igual 

que 30, 100, 300, 2000 en función a esto se 

anotó el resultado numérico que cuyos valores 

se obtuvieron por las diferentes marcas de 

tiras reactivas; mientras que en la tercera 

hilera se anotó el valor numérico que se obtuvo 

de acuerdo al método cuantitativo 

colorimétrico del Rojo de Pirogalol que los 

valores son entre 1 – 174 mg/dl.  

Fase Post Analítica: 

Evaluar resultados mediante métodos 

estadísticos. 

Análisis estadístico El recuento de la 

información fue realizado de forma manual 

para su posterior tabulación o conteo 

mediante el paquete estadístico EXCEL y 

fórmulas de Sensibilidad, Especificidad, Valor 

Predictivo Positivo y Valor Predictivo 

Negativo,  para la comparación de ambos 

métodos, así mismo se concluyó el estudio 

realizando una comparación y ver si existían 

diferencias estadísticas en los datos 

semicuantitativos, se utilizó el programa 

SigmaPlot y la prueba de t-Test comprobando 

la normalidad de datos con el Test de Shapiro–

Wilk. 
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Resultados  

 

 

Tabla 1. Tiras reactivas para orina utilizadas con mayor frecuencia por laboratorios.  

MARCA DE TIRA REACTIVA 
FRECUENCIA 

Frecuencia Absoluta N° Frecuencia Relativa % 

Mission 27 37% 

Germanie 11 16% 

Multistix 9 13% 

Teco Diagnostics 9 13% 

Dialab 6 8% 

Biotech 4 6% 

Invernes 3 4% 

Nerf 2 3% 

Total 70 100% 

 

La tabla 1 describe la preferencia de marcas de tiras reactivas utilizadas por los laboratorios de Sucre 

Bolivia  
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Gráfico 2. Comparación de valor predictivo positivo y negativo de tiras reactivas de orina. 

 

Tabla 2. Resumen comparativo 

 

La tabla 2 muestra que entre Germanie, 

Multistix y Biotech no existen diferencias 

estadísticamente significativas en cuanto a 

método cuantitativo colorimétrico rojo de 

pirogalol, en cambio con Mission, Teco y Dialab 

si existen diferencias estadísticamente 

significativas. También figura 1 y 2 muestran 

diferencias en la sensibilidad, especificidad, 

valor predictivo positivo, valor predictivo 

negativo y el t-Test, destacándose la marca de 

tira reactiva Germanie con 80,28 % de 

sensibilidad, 100 % de especificidad, 100 % 

valor predictivo positivo y 67,44 % valor 

predictivo negativo, seguida de Multistix y 

Biotech  

Discusión 

  SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD VPP VPN t-Test p=0,05 

GERMANIE 80,28 100 100 67,44 0,061 

MULTISTIX 77,42 96 98,21 63,64 0,08 

BIOTECH 74,65 100 100 61,7 0,059 

MISSION 74,65 100 100 61,7 0,029* 

TECO 64,79 100 100 53,7 0,009* 

DIALAB 56,34 100 100 48,33 <  0,001* 
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Los resultados muestran la utilidad de las tiras 

reactivas, sin embargo, el hecho de observar 

una correlación moderada sobre todo en 

proteínas, es de particular importancia ya que 

la proteinuria es un marcador temprano de 

enfermedad renal grave en hipertensos, 

diabéticos y se ha asociado con incremento en 

el riesgo de enfermedad cardiovascular.  

Se ha realizado una encuesta aplicada a los 

laboratorios de la ciudad de Sucre para 

identificar las seis marcas más empleadas de 

tiras reactivas de orina donde Mission, 

Germanie, Multistix, Teco Diagnostics, Dialab y 

Biotech fueron las más utilizadas. Un 49% de 

los laboratorios de la ciudad de Sucre afirman 

que para la elección de una determinada marca 

de tira reactiva de orina fue escogida por su 

sensibilidad donde la marca de tira reactiva 

Mission obtuvo un 37 % de acuerdo a la 

encuesta. 

Aunque dijeron que la marca de tira reactiva 

Mission y Germanie fueron los más 

seleccionados por su sensibilidad, pero resulta 

que de acuerdo a los resultados obtenidos del 

análisis de sensibilidad y especificidad de las 

diferentes marcas de tiras reactivas frente a la 

comparación del método cuantitativo 

colorimétrico rojo de pirogalol, la marca de tira 

reactiva Germanie es más sensible con el 

80,38% y con una especificidad del 100% 

respecto al programa estadístico utilizado t-

Test. 

Los métodos más usados para la confirmación 

de proteínas en orina de acuerdo a los 

laboratorios de la ciudad de Sucre tienen como 

fundamento el Rojo de Pirogalol, donde el 

método Colorímetro Winner es el más 

accesible en cuanto a costo. 

Para la comparación del presente estudio se 

utilizó el método Colorimétrico Reactivo de 

Sensiprot por la accesibilidad del Laboratorio 

I.G.B.J. 

Por lo tanto, los datos obtenidos en este trabajo 

sugieren la necesidad de implementar métodos 

laboratoriales en la determinación de proteinuria 

en el examen general de orina que permitan 

incrementar la detección de proteinuria en los 

pacientes y disminuir los falsos positivos o falsos 

negativos, se determinó la prueba de 

Sensibilidad y Especificidad , dos parámetros 

muy importantes para dar relevancia al 

estudio realizado ya que la validación de 

métodos requiere mínimamente estos 

parámetros en donde tiene que existir un 

grado de concordancia del resultado obtenido 

donde se pudo recolectar los resultados de 

Sensibilidad de la marca de Tira Reactiva 

Germanie que es más sensible con el 80,38% y 

con una especificidad del 100%, seguida de 

Multistix, Biotech, Mission, Teco Diagnostics y 

Dialab respecto al programa estadístico 

utilizado t-Test. 

 

Conclusiones 

Se efectuó la comparación de características 

esenciales de ambos métodos, teniendo como 

resultado valores de sensibilidad y 

especificidad del método semicuantitativo de 

tiras reactivas usando formulas respectivas 

para cada una, así conocer la variación que 

existe entre diferentes marcas respecto a los 

valores obtenidos para proteínas. En donde la 

marca de tira reactiva Germanie resulto ser de 

mayor sensibilidad y especificidad para la 

determinación de proteínas en orina. 

La marca más empleada de tira reactiva de 

orina cuyo resultado se aproxime más al 

resultado obtenido por el Método Cuantitativo 

Colorimétrico Rojo de Pirogalol es Germanie. 

Se identificó que en la incidencia de pacientes 

que asistieron al laboratorio del Instituto 

Gastroenterológico Boliviano Japonés durante 

el estudio en los meses de abril a septiembre 

del año 2018, fueron 100 pacientes externos 
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que presenta un 56% al sexo femenino y 44% 

son de sexo masculino. 

Según la comparación de los métodos para 

determinación de valores de proteínas en 

orina: método cuantitativo colorimétrico rojo 

de pirogalol y el método semicuantitavo de 

tiras reactivas de orina para realizar la 

constatación de los valores mediante el 

programa estadístico t-Test se ha podido 

encontrar que entre Germanie, Multistix y 

Biotech no existen estadísticamente 

diferencias significativas en cuanto a método 

cuantitativo colorimétrico rojo de pirogalol, en 

cambio con Mission, Teco y Dialab si existen 

estadísticamente diferencias significativas.  
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Resumen 

El desarrollo de biomateriales bioactivos como andamios para la osteointegración o regeneración de tejidos ha 

dado grandes pasos, el presente trabajo, muestra los procesos de síntesis de biomateriales como la 

hidroxiapatita, biomateriales del sistema SiO2-CaO-P2O5-Al2O3 y biovidrios del sistema SiO2.Li2O, se ha 

logrado caracterizar los biomateriales obtenidos, con resultados similares a los de otros investigadores por 

técnicas con la Difracción de Rayos X y la Microscopía Electrónica de Barrido, se ha evaluado su comportamiento 

en pruebas de biocompatibilidad y bioactividad en soluciones de Plasma Rico en Factores de Crecimiento y 

Fluido corporal simulado, seguidamente y con el fin de evaluar la incorporación de sustancias antibacteriales 

se ha dopado uno de ellos con plata, logrando determinar que el material tiene esta capacidad, estos resultados 

son los primeros pasos para encarar posteriores trabajos en el campo de la Ingeniería Tisular en Bolivia, y de 

esta forma encarar procesos de ostointegración y regeneración de tejidos en general.    

Palabras clave: Ingeniería tisular, Síntesis, Biomateriales, biocompatibilidad in vitro 

 

Abstract 

The development of bioactive biomaterials as scaffolds for osseointegration or tissue regeneration has taken 

great steps, the present work shows the synthesis processes of biomaterials such as hydroxyapatite, 

biomaterials of the SiO2-CaO-P2O5-Al2O3 system and bio-libraries of the SiO2 system. Li2O, it has been possible 

to characterize the biomaterials obtained, with results similar to those of other researchers by techniques with 

X-ray Diffraction and Scanning Electron Microscopy, their behavior in biocompatibility and bioactivity tests in 

Plasma Rico solutions has been evaluated in Growth factors and simulated body fluid, then and in order to 

evaluate the incorporation of antibacterial substances, one of them has been doped with silver, managing to 

determine that the material has this capacity, these results are the first steps to face further work in the field of 

Tissue Engineering in Bolivia, and thus face Osteintegration processes and tissue regeneration in general. 

Key words: Tissue engineering, Synthesis, Biomaterials, in vitro biocompatibility 
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Introducción 

Hoy en día hablamos de un nuevo concepto, 

conocido como “Ingeniería Tisular”, entre los 

objetivos de este novedoso campo están la 

regeneración, reparación o reemplazo 

bioartificial de tejidos y órganos propios del 

cuerpo humano, que han sido dañados por 

diversos factores, tales como trauma, 

quemaduras, por enfermedades adquiridas 

como el cáncer o ciertas anormalidades 

congénitas, se basa en tres componentes 

fundamentales: Células, Andamios y 

Biomoléculas, inductores o factores de 

crecimiento (1). 

Entre los andamios utilizados se puede hablar 

de los biomateriales, nos referimos a los 

materiales que interactúan con sistemas 

biológicos y que se aplican en diversas ramas 

de la medicina. Estos pueden dividirse en 

biocompatibles y bioactivos, los primeros no 

sufren modificaciones durante su servicio, los 

segundos tendrán una interacción dentro del 

sistema (2). 

El campo de aplicación de los biomateriales es 

amplio y abarca elementos y dispositivos de 

uso diario en centros de salud, como jeringas, 

vendajes, catéteres, etc. hasta piezas 

sofisticadas que se utilizan en la regeneración 

de tejidos o remplazo de órganos, es el caso de 

prótesis de distintos usos, implantes y otros 

(3). 

El desarrollo de nuevos andamios con 

características de biomateriales con 

propiedades físicas, químicas y mecánicas 

debe seguirse explorando; actualmente, la 

combinación de colágeno, hidroxiapatita, 

péptidos osteogénicos y células madre, es el 

biocomplejo idóneo (1). 

En la búsqueda de distintos andamios con 

características biomateriales la presente 

investigación estudió los procesos de 

biocompatibilidad in vitro de diferentes 

materiales sintetizados en nuestros 

laboratorios, es el caso de hidroxiapatita 

sintética (4), biovidrios del sistema SiO2-CaO-

P2O5-Al2O3 (5) y biovidrios del sistema 

SiO2.Li2O (6), logrando su caracterización 

química, mineral y estructural, su actividad 

bioactiva fue evaluada en pruebas sobre fluido 

corporal simulado y en algunos casos en 

plasma rico en plaquetas, se estudió también la 

actividad antimicrobiana de algunos dopantes 

utilizados en la preparación de los 

biomateriales, logrando obtener materiales 

que en un futuro puedan ser utilizados en 

ensayos in vivo, siguiendo los protocolos 

correspondientes a este tipo de 

investigaciones, es decir presentación al 

comité de ética y obtener el consentimiento 

informado ya sea para trabajos en animales o 

humanos. 

 

Métodos 

Síntesis de biomateriales 

- Hidroxiapatita 

La hidroxiapatita se sintetizó por via húmeda a 

partir de la siguiente reacción: 

10Ca(NO3)2 + 6(NH4)3PO4 + 2NH3·H20 → 

Ca10(PO4)6(OH)2 + 20NH4NO3 (2) 

La síntesis incluye los siguientes pasos: 

- Preparación de las soluciones de Ca(NO3)2 

y (NH4)3PO4 en concentraciones 

adecuadas, 

- Adición de amoniaco NH4·OH. 

- Adición de solución de Ca(NO3)2 gota a 

gota sobre la solución de (NH4)3PO4   bajo 

agitación constante por 24 horas. 

- Reposo, filtración y lavado del precipitado 

formado 

- Secado y calcinación a 1100°C. 
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- Biomateriales del sistema SiO2-CaO-

P2O5-Al2O3 

El procedimiento de síntesis por proceso de 

sol.gel es el propuesto por Balamurugan A. y 

col. (7): 

- Utiliza como base Zeolita Clinoptilolita, en 

una solución 0,1 M de Ácido nítrico y se deja 

reaccionar bajo agitación durante 60 [min] 

en un frasco de vidrio con tapa a 

temperatura ambiente. 

- Síntesis de Biovidrio base (BG), se agregan 

los siguientes compuestos en secuencia, con 

un intervalo de 45 [min] entre un reactante 

y otro: Trietilfosfato (TEP) y Nitrato de 

Calcio Tetrahidratado.  

- Se agrega de carbonato de calcio y de 

carbonato de sodio, después de agregar el 

último reactivo se continúa agitando por 1 

hora. 

- Para el caso de Biovidrios dopados con 

plata (BGAg), el recipiente de vidrio se 

cubre con papel aluminio, dado que la plata 

es fotosensible, se esperan 45 min luego de 

agregar Nitrato de Calcio y se agrega 

Nitrato de Plata y se continúa agitando por 

1 hora. 

- Biomateriales Li2O-SiO2 

El proceso de sintesis se realizó por fusión a 

partir de ceniza de cascara de arroz como 

fuente de SiO2 y Li2CO3 obtenido a partir de 

los recursos evaporiticos del Salar de Uyuni. 

- Preparación de una mezcla de polvos con 

una composición de 72 % de SiO2  y 28 % de 

Li2O. 

- Fusión en Horno de microondas con iglu de 

alta alúmina y crisol de carburo de silicio a 

una temperatura aproximada de 1200 °C. 

Caracterización de los biomateriales 

- Análisis Químicos 

El análisis químico se realizó por métodos 

tradicionales de volumetría y colorimetría 

para los elementos mayoritarios, y 

Espectroscopía de Absorción atómica para los 

elementos minoritarios.  

- Difracción de Rayos X 

El análisis mineralógico de fases sólidas 

cristalinas se realizó en un equipo de 

Difracción de Rayos X (DRX) marca 

PanAnalitical Expert Plus con tubo generador 

de Rayos X de Cu (cobre) y filtro de Ni, 

radiación K alfa del Cu con longitud de onda de 

1.54178 Å, bajo las condiciones de operación: 

Radiación a 40 Kv. y 40mA., rango de registro 

de 3º a 60º, velocidad de barrido del 

goniómetro de 2/min, escala de detección 

automática, del Instituto de Investigaciónes 

Geológicas de la Facultad de Ciencias Puras y 

Naturales de la Universidad Mayor de San 

Andres. 

- Microscopía Electrónica de Barrido 

(MEB) 

El equipo utilizado fue el Microscopio 

Electrónico de Barrido (JSM - T100 SCANNING 

MICROSCOPE) del Instituto de Investigaciones 

Geológicas de la Universidad Mayor de San 

Andres, nos permitió obtener micrografías de 

los materiales obtenidos y las modificaciones 

microestructurales luego de ser sumergidos en 

Fluido Corporal Simulado y Plasma Rico en 

Plaquetas. 

Ensayos de Biocompatibilidad 

- Preparación de Fluido Corporal 

Simulado (SBF)  

Se preparó 1000 ml de SBF, con 700 ml de agua 

destilada en un recipiente plástico de 1000 ml. 

en baño de agua termoregulado a 36± 1,5℃ 

bajo agitación, adicionar los reactivos uno por 

uno, en el orden que aparece en la Tabla 1 

siguiendo la metodología de Tadashi Kakubo 

(8). 
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Tabla 1. Reactivos para la preparación de SBF 

N° Reactivo Cantidad 
Pureza 

(%) 

1 NaCl  8,035 g 99,5 

2 NaHCO3 0,355 g 99,5 

3 KCl  0,225 g 99,5 

4 K2HPO4*3H2O 0,231 g 99,0 

5 MgCl2*6H2O 0,311 g 98,0 

6 HCl  39 ml - 

7 CaCl2   0,292 g 99,5 

8 Na2SO4 0,072 g 99,0 

9 
Tris(hidroximetil) 
aminometano  

6,118 g 99,0 

10 HCl 0-5 ml - 

Ensayo de biocompatibilidad. Sumergir el 

biomaterial en SBF en una caja Petri y se lleva 

a una incubadora por 5 días a temperatura de 

36°C, y se procede a separar los biomateriales 

para su estudio por MEB. 

 Extracción de Plasma rico en factores de 

crecimiento (PRGF) 

Para la obtención de Plasma Rico en Factores 

de Crecimiento se procede a la extracción de 

sangre del paciente y se dispone en tubos con 

anticoagulante (Citrato sódico al 3,8 %) para 

posteriormente introducir en una 

centrifugadora; la sangre debe centrifugarse 

inmediatamente tras la extracción y sin haber 

sido refrigerada ni manipulada; equilibrar la 

centrífuga y hacer girar la sangre (16 minutos) 

a 3200 RPM. Se procede a la extracción del 

fragmento de plasma situado por encima de los 

elementos conforman la sangre. Toda la 

manipulación de los dispositivos hay que 

realizarla asépticamente, para minimizar las 

posibilidades de contaminar las fracciones de 

plasma obtenidas. Todo el procedimiento no 

debe pasar de los 45 minutos.   

Cabe mencionar que en este trabajo de 

investigación no se produjo la activación 

plaquetaria con cloruro de calcio, ni gluconato 

de calcio Es necesaria la utilización de una 

cabina de flujo laminar adecuada en los 

procesos de fraccionamiento y activación, que 

disminuye el riesgo de contaminación 

microbiológica siguiendo la metodología de 

Raquel Moreno (9). 

Ensayo de biocompatibilidad. Sumergir los 

biomateriales en PRPGFen una caja Petri y se 

lleva a una incubadora por 5 días a 

temperatura de 36°C, y se procede a separar 

los cristales para su estudio por MEB. 

Ensayos de capacidad antibacterial. 

- Preparacion del medio de cultivo. 

Se preparó 220 ml de un medio de cultivo en 

una autoclave, con Agar Muller Hinton, con una 

concentración del medio de cultivo de 8,36 

g/L. 

- Antibiogramas Técnica de Kirby Bauer 

En nuestro caso se utilizó cepas de S. aereus y 

E. Coli. y se observó la formación de halos de 

inhibición, los resultados se determinan 

midiendo las zonas de inhibición del 

crecimiento de la bacteria por la efectividad 

del antibiótico en el estudio para el caso de los 

biovidrios dopados con plata. 

 

Resultados 

Preparación de los biomateriales 

Los procesos de síntesis utilizados en la 

preparación de los biomateriales fueron 

satisfactorios, tal como lo muestran los 

resultados mostrados por las diferentes 

técnicas en la caracterización de los 

biomateriales. 

Caracterización de los biomateriales 

- Análisis Químicos 

Los resultados de los análisis químicos 

determinados por las distintas técnicas 

analíticas son los mostrados a continuación en 

la Tabla 2. 
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Tabla 2. Composición Química de los biomateriales obtenidos 

Componentes 

mayoritarios (%) 

Biomaterial 

Hidroxiapatia  BG BGAg  SiO2-Li2O 

SiO2 - 55,2 51,4 71,5 

CaO 52,1  20,5 19,1 - 

P2O5 34,9  1,3  1,2 - 

Ag2O -  3,8 - 

Li2O -  - 27,4 

Otros 13 23 24,5 1,1 

- Difracción de Rayos X 

Los difractogramas obtenidos para los distintos biomateriales obtenidos por las diferentes vías de 

síntesis, se muestran en la Tabla 3.  

Tabla 3. Resultados de DRX de los Biomateriales obtenidos. 

Biomaterial DRX Observación 

Hidroxiapatita 

 

 

Formación de 

hidroxiapatita, 

con fases 

amorfas de 

fosfatos en un 

porcentaje muy 

bajo. 

 

Biomaterial 

BG 

 

 

Formación de 

vitrocerámico, 

presencia de 

fase vítrea y 

devitrificaciones 

de Silicato 

sódico cálcico. 

Biomaterial 

BGAg 

 

Se observa la 

formación de 

fase vítrea y la 

ausencia total de 

cristales, 

átomos de plata 

son parte de la 

red vítrea. 
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Biomaterial 

SiO2-Li2O 

 

Se observa la 

formación de un 

vitrocerámico, 

fase vítrea y 

cristales de 

Silicato de Litio 

Li2SiO3 

- Microscopía Electrónica de Barrido 

Las micrografías de los biomateriales obtenidos se muestran en la Tabla 4. Junto a ellas fotografías de 

los vidrios o vitrocerámicos obtenidos. 

Tabla 4. Micrografías y fotografías de los biomateriales obtenidos 

Biomaterial Micrografía MEB Observación 

Hidroxiapatita 

 

 

Micrografía MEB de polvos, se 

observa la formación de cristales de 

hidroxiapatita. 

Biomaterial BG 

 

 

Micrografía MEB en fractura fresca, 

se observa la formación de fase vítrea 

y cristales 

Biomaterial 

BGAg 

Micrografía MEB en fractura fresca, 

similar a Biomaterial BG 

Formación de fase vítrea y la ausencia 
total de cristales. Fotografia de los 
biomateriales obtenidos. 

 

Biomaterial 

SiO2-Li2O 
No se realizó. 

Se observa la formación de un 
vitrocerámico. Fusión en horno de 
microondas y crisol de grafito. 

 

Position [°2Theta] (Copper (Cu))

10 20 30 40 50 60 70 80
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- Ensayos de Biocompatibilidad 

El seguimiento a la biocompatibilidad, después de la inmersión en los fluidos de SBF y PRP se han 

realizado mediante la MEB y la DRX, los resultados encontrados se muestran en la Tabla 5. 

Tabla 5. Cambios observados en la inmersión en SBF y PRP 

Biomaterial Micrografía MEB DRX Observación 

Hidroxiapatita 

 

 

No se realizó, el espectro sería el 

mismo porque solo hay 

incremento de fases de 

hidroxiapatita. 

Formación de una 

interfase entre 

cristales y SBF, 

resultados 

similares en PRGF. 

Biomaterial BG 

 

  

Formación de 

cristales de 

hidroxiapatita y 

apatita, confirmado 

por DRX 

Biomaterial 

BGAg 

Micrografía MEB 

en polvo, similar a 

BG después de 

inmersión en 

fluidos.  

Formación de 

apatita y formación 

de Ag2O, 

evidenciado por 

DRX. 

Biomaterial 

SiO2-Li2O 

No se realizó. 

 

- Ensayos de capacidad antibacterial. 

El ensayo se realizó con el biomaterial BGAg, debido a que es conocida la acción antibacterial de la 

plata, obteniéndose los resultados mostrados en la Figura 1. 

Figura 1. Acción antibacterial de iones plata presentes en biomaterial BGAg. 
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Las pruebas antibacterianas muestran una 

zona de inhibición claramente visible donde 

las bacterias no están presentes alrededor de 

los gránulos de vidrio, el diámetro del halo 

alrededor de las muestras, en el caso de 

S.aureus, alcanzó 10 mm; en el caso de E. coli, 5 

mm., según la norma (SNV 195920-1992), una 

zona de inhibición superior a 1 mm se 

considera adecuada para la actividad 

antibacteriana. 

Discusión 

Los biomateriales obtenidos tienen las 

características adecuadas para ser utilizados 

como materiales bioactivos. 

La caracterización de los materiales nos 

muestra que los biomateriales tienen las 

características adecuadas para su utilización 

en ingeniería tisular, en el caso de la 

hidroxiapatita será necesario conformarla y no 

tenerla en polvo de forma de forma similar a 

trabajos realizados por Gallegos Nieto (10), en 

el caso de los biomateriales BG y BGAg o SiO2-

Li2O se tiene estructuras porosas similares a la 

estructura osea, lo que permitiría una mejor 

interacción con las células y biocomplejos que 

favorecen la bioactividad de los mismos como 

indica en su artículo Macías-Andrés, V. I. (11), 

estos resultados permitirían la 

osteointegración. 

Los estudios de Difracción de Rayos X 

confirman los valores de la composición 

química de los biomateriales, y corresponden 

adecuadamente a los patrones de las fichas de 

difracción de rayos X de cada uno de los 

biomateriales obtenidos, resultados son 

similares a los encontrados por Londoño (12) 

en el caso de la hidroxiapatita y similares a 

muchos autores como Quiroga (13) y 

Mondragón (14) para el caso de los 

biomateriales BG,  BGAg y SiO2-Li2O 

respectivamente. Los biomateriales han 

demostrado en diferentes estudios la 

capacidad de regular la liberación de iones de 

calcio y contribuir con la formación de tejido 

óseo nuevo. Sin embargo, hasta ahora 

continúan algunos cuestionamientos, como el 

efecto sobre las propiedades mecánicas, el 

efecto de diferentes composiciones de 

biovidrios y la taza de liberación de iones, etc. 

Un aspecto importante a considerar es la 

presencia de Ag2O en el caso de BGAg, por lo 

que será necesario ver la acción de los iones 

plata en el medio y su disponibilidad en el 

organismo.  

Las pruebas de biocompatibilidad alcanzan 

resultados similares a los obtenidos por 

autores como Sierra (15) y Fernandez (16), y 

la actividad antimicrobiana similares a Febre 

(17) 

Conclusiones 

La presente investigación muestra que es 

posible desarrollar andamios a partir de 

distintas materias primas y compuestos 

químicos por distintos procesos de síntesis, es 

el caso de la hidroxiapatita por reacción 

química a partir de compuestos químicos, 

vitrocerámicos bioactivos a partir de zeolitas 

del tipo clinoptilolita y compuestos químicos o 

vitrocerámicos bioactivos a partir de ceniza de 

cascara de arroz y carbonato de litio del Salar 

de Uyuni. 

Los biomateriales sintetizados son de 

características similares a otros obtenidos en 

laboratorios de otros países, situación 

verificada por las técnicas de DRX, MEB, las 

pruebas de biocompatibilidad, en PRFG y SBF, 

también evidenciadas por las técnicas 

indicadas y la acción antibacterial permitirían 

desarrollar biomateriales que pueden ser 

estudiados in situ en animales, para 

posteriormente pasar a ensayos en seres 

humanos. 

El presente trabajo se constituye en uno de los 

primeros trabajos realizados en Bolivia sobre 

Ingeniería de Tejidos, con la obtención de 
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andamios bioactivos, por lo que será necesario 

integrar al equipo de investigación a 

profesionales de otras disciplinas, lo que nos 

permitirá alcanzar resultados de alta calidad y 

permitirán su aplicación en la solución de 

problemas traumatológicos que requieren la 

osteointegración o la regeneración de tejidos 

en distintas partes del cuerpo humano. 
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Resumen 

Se realizó un estudio de tipo observacional descriptivo, de corte transversal con el fin de determinar el grado 

de conocimiento básico sobre la Farmacovigilancia en los profesionales de salud que trabajan en los 

establecimientos de salud de primer nivel del área urbana del Municipio de Sucre - Bolivia, en el año 2019. La 

muestra está representada por 35 establecimientos de salud de primer nivel del área urbana del Municipio de 

Sucre. El presente estudio se realizo en 2 etapas. La primera etapa donde se desarrolló un cuestionario 

autoadministrado y en la segunda etapa se realizó la encuesta; donde solo 76 profesionales quisieron participar 

del estudio. Se descartaron 2 cuestionarios por diversos motivos (información incompleta), quedando así, solo 

74 cuestionarios que se incluyeron en el estudio. En las consideraciones éticas se determinó por los 

investigadores que no era necesario el llenado de un consentimiento informado. De los datos obtenidos se 

observó que el conocimiento básico sobre Farmacovigilancia de los profesionales de salud que trabajan en los 

establecimientos de salud de primer nivel del área urbana del Municipio de Sucre, en el año 2019 se ubica en 

un grado medio. 

Palabras clave: Farmacovigilancia, Reacción Adversa al Medicamento, Sistema Nacional de Farmacovigilancia. 

Abstract 

A descriptive, cross-sectional observational study was carried out in order to determine the degree of basic 

knowledge about Pharmacovigilance in health professionals working in the first level health establishments of 

the urban area of the Municipality of Sucre - Bolivia, in the year 2019. The sample is represented by 35 first 

level health facilities in the urban area of the Municipality of Sucre. The present study was carried out in 2 

stages. The first stage where a self-administered questionnaire was developed and in the second stage the 

survey was conducted; where only 76 professionals wanted to participate in the study. Two questionnaires 

were discarded for various reasons (incomplete information), leaving only 74 questionnaires that were 

included in the study. In the ethical considerations it was determined by the researchers that it was not 

necessary to fill out an informed consent. From the data obtained, it was observed that the basic knowledge 

about Pharmacovigilance of health professionals working in the first level health establishments of the urban 

area of the Municipality of Sucre, in 2019 is located in a medium degree. 

Key words: Pharmacovigilance, Adverse Drug Reaction, National Pharmacovigilance System. 
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Introducción 

Los medicamentos son fundamentales en la 

eliminación y el control de numerosas 

enfermedades, en el bienestar general de la 

población y en el incremento de la esperanza 

de vida.17 Pero todos ellos, aunque se utilicen 

correctamente, pueden provocar efectos 

indeseables, como síntomas intrascendentes 

que no se diferencian clínicamente de las 

enfermedades, hasta, con frecuencia, síntomas 

que ponen en peligro la vida del paciente y en 

ocasiones provocan su muerte.3,18 

 Para ser registrados y posteriormente 

comercializados, los medicamentos requieren 

diversos estudios, no sólo para demostrar su 

eficacia, sino también para determinar su 

seguridad.17 Ya que al momento de ser 

distribuidos, ningún medicamento es 

absolutamente seguro para la población, pues 

durante las fases previas a la comercialización 

de un fármaco solo se detectan escasas 

reacciones adversas a medicamentos(RAM), 

por lo que no se puede considerar a un 

medicamento totalmente inocuo, recién años 

después de su comercialización es cuando se 

puede ampliar el conocimiento sobre sus RAM, 

al ser estos usados de forma más prolongada y 

en poblaciones especificas (niños, 

embarazadas, ancianos, etc.).6 

Las RAM son un problema clínico importante, 

que si bien llama la atención de los 

profesionales de salud y autoridades sani-

tarias, a menudo pasa inadvertido en la clínica, 

aunque la mitad de ellos sean evitables.2, 18 Es 

en este sentido, que la historia registra varios 

casos en los que un importante número de 

personas fueron afectadas seriamente por el 

uso de algún medicamento, como por ejemplo; 

en 1937, se produjo la muerte de más de 100 

niños en Estados Unidos, luego de ingerir un 

elixir de sulfonamida contaminado con un 

solvente orgánico dietilenglicol, y en 1961, se 

observa un notable incremento de la 

incidencia de focomelia que se vinculó con la 

exposición a la talidomida durante la vida 

intrauterina, en la cual se estima que esta RAM 

generó más de 5000 malformados en todo el 

mundo.7 Por estos y como varios otros casos, 

en muchos países se implementaron Sistemas 

de Farmacovigilancia destinados a recoger, 

evaluar y comunicar los riesgos asociados al 

uso de productos farmacéuticos y dispositivos 

médicos, para así mejorar la salud pública.6  

La Organización Mundial de la Salud (OMS), 

por su parte, la define la farmacovigilancia 

(FV) como la disciplina que trata de la 

recolección, seguimiento, investigación, 

valoración y evaluación de la información 

procedente de los profesionales de la salud y 

de los pacientes, sobre reacciones adversas a 

los medicamentos, productos biológicos, 

plantas medicinales y medicinas tradicionales, 

con el objetivo de identificar nuevos datos 

sobre riesgos y prevenir daños en los 

pacientes. Abarca así la vigilancia de la 

seguridad de medicamentos y biológicos, de la 

Medicina natural y tradicional, vacunas, sangre 

y hemoderivados, medios de contraste, 

sustancias radioactivas y dispositivos 

médicos.5 

El Sistema Nacional de Farmacovigilancia 

(SNFV) de Bolivia define la FV como la ciencia 

y las actividades relacionadas con la detección, 

evaluación, comprensión y prevención de los 

efectos adversos de los medicamentos o 

cualquier otro problema relacionado con 

ellos.13 

Entonces, La FV es el conjunto de 

procedimientos con los cuales se sistematiza la 

detección, el registro, la notificación y la 

información de reacciones adversas, 

ocasionadas por los medicamentos, los 

productos biológicos y las medicinas 

tradicionales, después de su aprobación y 

registro, con el fin de determinar la posible 

causalidad, la frecuencia de aparición y la 



33 
 

 

ISNN 2664 - 5114 

Rev. Bio Scientia     V.2  N°3    Año 2019                                                                                                                 Pág. 31-40 

gravedad, y establecer las medidas 

preventivas para un uso más racional de los 

medicamentos y la optimización de la relación 

beneficio-riesgo.8 

El control de la seguridad de los medicamentos 

de uso corriente debería ser parte integrante 

de la práctica clínica. La medida en que los 

profesionales de salud están informado de los 

principios de la FV y ejerce su labor de acuerdo 

con ellos, se traducen en mejor atención al 

paciente, disminución de los costos de la 

atención médica, acortamiento del tiempo de 

estancia intrahospitalaria y actualización 

continua de todo el personal que tiene 

contacto con el paciente y su tratamiento.14, 16  

En Bolivia hasta el 2010, aun no existía un área 

de responsabilidad con las RAM, habiendo un 

desconocimiento de la información de los 

efectos adversos que produce el medicamento 

que se administra a la población boliviana. En 

el 2011 se creó la Norma de Farmacovigilancia 

(NFV) en función al dictamen de la Ley del 

Medicamento Nº 1737 y Decreto Supremo Nº 

25235, donde se logró realizar la Norma del 

Sistema Nacional de Farmacovigilancia 

(NSNFV) que fue socializada a 23 laboratorios 

industriales farmacéuticos, 120 importadoras 

de medicamentos reconocidos por ley y a la 

población por medios de comunicación. Entre 

el 2012 y 2013 se planificó la creación de un 

Centro Nacional de Farmacovigilancia (CNFV), 

un plan de implementación de la unidad o área 

de FV en las empresas farmacéuticas e 

importadoras, y estrategias para ser parte del 

Centro de Monitoreo Internacional de 

Farmacovigilancia Uppsala – Suecia.9, 12, 13 

El SNFV está orientado en generar información 

sobre la seguridad de los medicamentos que se 

comercializan en el país, basándose en la 

notificación espontánea de RAM, publicación 

de casos individuales, así como otros métodos 

de tipo descriptivo analítico. Coordinada por la 

Autoridad Reguladora de Medicamentos que 

integra las actividades de manera permanente; 

a partir del CNFV como referencia, los centros 

departamentales y efectores.13 

La relevancia social de este estudio se sustenta 

en la mejora de la atención sanitaria del 

paciente, sentando así bases para una mejora 

de la FV y promoción del necesario 

compromiso de los profesionales de salud en la 

notificación espontánea de RAM.10 

Existiendo antecedentes de un nivel de 

conocimiento bajo sobre FV a nivel 

internacional 1, 6, 16, es por ello que el presente 

estudio tuvo como Objetivo Principal: 

Determinar el grado de conocimiento básico 

sobre la Farmacovigilancia en los 

profesionales de salud que trabajan en los 

establecimientos de salud de primer nivel del 

área urbana del Municipio de Sucre - Bolivia, 

en el año 2019. 

 

Métodos 

El presente estudio es de tipo observacional 

descriptivo, de corte transversal, realizado en 

los establecimientos de salud de primer nivel 

del área urbana del Municipio de Sucre - 

Bolivia, en el mes de marzo del año 2019. 

El universo estuvo representado por los 

profesionales de salud que trabajan en 69 

establecimientos de salud de primer nivel del 

área urbana del Municipio de Sucre. Se aplicó 

un muestreo aleatorio simple. Para determinar 

el número mínimo de establecimientos de 

salud que deben incluirse en el estudio, se usó 

la fórmula para muestreo aleatorio simple 

para poblaciones finitas. 

Se tomó como marco muestral al listado de 

establecimientos de salud de primer nivel de 

Chuquisaca, descartando a todo 

establecimiento que no sean del área urbana 

del Municipio de Sucre, además de aquellos 

que no tenían registro de ubicación, el cual fue 

obtenido de la página web oficial del Servicio 
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Departamental de Salud (SEDES) de 

Chuquisaca, 11 en el cual se enumeraron del 1 

al 69, para luego pilotear el cuestionario de 

acuerdo a un intervalo determinado por 

formula. 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

La muestra está representada por 35 

establecimientos de salud de primer nivel del 

área urbana del Municipio de Sucre. Los 

criterios de inclusión aplicados fueron: 

Profesionales de salud titulados que 

participaron libremente del estudio y 

profesionales de salud que estuvieron 

trabajando en los establecimientos de salud en 

las fechas en las que se realizó la encuesta. Los 

criterios de exclusión fueron: Estudiantes que 

se encontraban realizando internado en el 

establecimiento de salud, profesionales de 

salud que estuvieron de vacaciones, con 

descanso médico o licencia en las fechas en las 

que se realizó la encuesta, personal 

administrativo que trabaja en los 

establecimientos de salud y profesionales de 

salud que no desearon participar del estudio. 

Los criterios de eliminación fueron: 

Profesionales de salud que no completaron sus 

cuestionarios. 

Las variables de estudio fueron: conocimiento 

básico sobre la FV, profesión, experiencia 

laboral, conocimiento del SNFV, forma de 

reporte de sospecha de RAM, métodos de FV, 

tarjeta amarilla de notificación espontanea, 

participación de los establecimientos de salud 

en FV. 

El presente estudio se realizó en 2 etapas. La 

primera etapa donde se desarrolló un 

cuestionario autoadministrado que contaba 

con indicadores para la recolección de datos 

sobre la profesión, la experiencia laboral, 

grado de conocimiento sobre FV y algunas 

actitudes referentes al tema. En la segunda 

etapa se realizó la encuesta; explicando sobre 

la investigación de forma personal, se piloteo 

los cuestionarios a los profesionales de salud 

que trabajan en los establecimientos de salud 

de primer nivel seleccionados según el 

muestreo, de los cuales solo 76 profesionales 

quisieron participar del estudio, los 

cuestionarios fueron respondidos en el 

momento de forma anónima. Se descartaron 2 

cuestionarios por diversos motivos 

(información incompleta), quedando así, solo 

74 cuestionarios que se incluyeron en el 

estudio. 

El análisis de la información se realizó 

mediante el uso de métodos estadísticos según 

las variables de estudio, usando medidas de 

resumen como ser: Porcentajes. Los datos se 

registraron en una base de datos en Microsoft 

Excel y se manejaron con el programa SPSS 

versión 15 para Windows, para la elaboración 

Fórmula para muestreo aleatorio simple para 
poblaciones finitas 

𝒏 =
𝒛². 𝑵. 𝒑. 𝒒

𝒆𝟐. (𝑵 − 𝟏) + 𝒛². 𝒑. 𝒒
 

Dónde: 

n= Tamaño de la muestra 

N= Tamaño de la población (69) 

z= Nivel de confianza (1,65 para un intervalo de 
confianza de 90%) 

p= Probabilidad de éxito (0,5) 

q= 1-p= Probabilidad de fracaso (1-0,5=0,5) 

e= Error máximo admisible (10%= 0,10) 

 

Fórmula para determinar el 

Intervalo de muestreo 

𝒌 =
𝑵

𝒏
 

Dónde: 

k= Intervalo de muestreo 

n= Tamaño de la muestra 

N= Tamaño de la población 
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de tablas y gráficos que facilitaron el análisis 

de los resultados. 

En las consideraciones éticas se determinó por 

los investigadores que no era necesario el 

llenado de un consentimiento informado. El 

estudio se realizó con previo consentimiento 

del profesional de salud. Los cuestionarios 

fueron anónimos para mantener sus 

identidades en total protección y se crearon las 

condiciones para su realización. Se les explico 

a los profesionales de salud la importancia de 

su participación en el estudio, y una vez 

llenado el cuestionario, quedo bajo custodia de 

los investigadores para su seguridad, y 

manejar los datos con el rigor necesario. 

Resultados 

Tabla Nº 1. Distribución sociodemográfica de los profesionales de salud encuestados según 

profesión y experiencia laboral. 

 

Fuente: Elaboración propia 

En la tabla Nº 1 se observa que el 40,54% de los profesionales de salud encuestados son médicos, 

mientras que el 51,36% de todos los profesionales de salud encuestados tienen entre 0 a 5 años de 

experiencia laboral. 

Tabla Nº 2. Grado de conocimiento básico sobre la Farmacovigilancia según profesión. 

 

Fuente: Elaboración propia 

En la tabla Nº 2 se identifica que el 63,52% de los profesionales de salud encuestados tienen un grado 

medio de conocimiento básico sobre la FV. Además, que el 25,68% de los profesionales de salud 

encuestados que son médicos, tienen un grado de conocimiento medio. 

Tabla Nº 3. Grado de conocimiento básico sobre la Farmacovigilancia según experiencia 

profesional. 

Fuente: Elaboración propia 

Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº %

0-5 años 11 14,87 13 17,57 6 8,11 6 8,11 1 1,35 1 1,35 38 51,36

6-10 años 8 10,81 3 4,05 3 4,05 0 0 2 2,7 1 1,35 17 22,96

10-15 años 5 6,76 1 1,35 0 0 3 4,05 1 1,35 0 0 10 13,51

16-20 años 3 4,05 0 0 0 0 1 1,35 0 0 0 0 4 5,4

21-25 años 2 2,7 0 0 0 0 1 1,35 0 0 0 0 3 4,05

≥ 26 años 1 1,35 1 1,35 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2,7

TOTAL 30 40,54 18 24,32 9 12,16 11 14,86 4 5,4 2 2,7 74 100

PROFESION
EXPERIENCIA 

LABORAL

TOTAL
Medicina Enfermeria Odontologia Farmacia Bioquimica Otros

Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº %

Bajo 7 9,46 5 6,76 1 1,35 0 O 1 1,35 1 1,35 15 20,27

Medio 19 25,68 12 16,22 7 9,46 6 8,11 3 4,05 0 0 47 63,52

Alto 4 5,41 1 1,35 1 1,35 5 6,76 0 0 1 1,35 12 16,22

74 100TOTAL

PROFESIONGrado de 

conocimiento sobre 

la Farmacovigilancia

TOTAL
Medicina Enfermeria Odontologia Farmacia Bioquimica Otros

Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº %

Bajo 8 10,81 3 4,05 0 0 2 2,7 1 1,35 1 1,35 15 20,27

Medio 25 33,78 12 16,22 6 8,11 1 1,35 2 2,7 1 1,35 47 63,52

Alto 5 6,76 2 2,7 4 5,41 1 1,35 0 0 0 0 12 16,22

74 100TOTAL

EXPERIENCIA PROFECIONALGrado de 

conocimiento sobre 

la Farmacovigilancia

TOTAL
0-5 años 6-10 años 11-15 años 16-20 años 21-25 años ≥ 26 años

EXPERIENCIA PROFESIONAL 
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Con relación a la experiencia laboral, la tabla Nº 3 muestra que el 33,78% de los profesionales de 

salud encuestados con una experiencia laboral de 0 a 5 años, tiene un grado de conocimiento básico 

sobre la FV medio. 

Tabla Nº 4. Personal de salud según conocimientos y prácticas sobre Farmacovigilancia. 

   

Fuente: Elaboración propia 

Por su parte, la tabla Nº 4 muestra; que el 

91,89% de los profesionales de salud 

encuestados tiene conocimiento de la 

existencia del SNFV, el 64,86% de los 

profesionales sabe cómo se reporta la 

sospecha de una RAM, el 74,32% de los 

profesionales sabe cuáles son los métodos 

para poder realizar FV, el 70,27% de los 

profesionales sabe para que se utiliza la tarjeta 

amarilla de notificación espontánea y el 

75,68% de los profesionales cree que los 

establecimientos de salud son unas de las 

principales instancias participantes en FV. 

Discusión 

Los estudios realizados con una encuesta 

autoadministrada tienen un importante 

parámetro en la muestra, ya que sólo 

contestarán los profesionales de salud más 

predispuestos en participar del estudio. La 

forma que se eligió para la distribución de los 

cuestionarios no garantiza que éstos hayan 

llegado a todos los profesionales de salud que 

trabajan en los establecimientos de salud de 

primer nivel del área urbana del Municipio de 

Sucre, sino tan sólo a los establecimientos de 

salud seleccionados según el muestreo. Estas 

limitaciones no invalidan los resultados 

obtenidos, aunque habrá que tenerlas en 

cuenta a la hora de interpretarlos. 

En el diseño del cuestionario se trató de 

recolectar datos a través de una 

autoevaluación, por lo que se consideró que la 

prioridad al respecto del estudio es obtener 

información que permita conocer el grado de 

conocimiento básico sobre la FV y algunas 

actitudes respecto a la misma, en los 

profesionales de salud en un determinado 

momento, para realizar posteriormente 

intervenciones de educación. 

La participación de los profesionales de salud 

en el estudio fue baja y aunque no se puede dar 

fe, es posible que se relacione con el 

desconocimiento de la importancia de la FV. 

Los profesionales de salud que más 

Nº % Nº %

Conocimiento del Sistema Nacional de 

Farmacovigilancia
68 91,89 6 8,11

Conocimiento de la forma de reporte de la 

sospecha de una RAM
48 64,86 26 35,14

Conocimiento de los métodos de 

Farmacovigilancia
55 74,32 19 25,68

Conocimiento del uso de la tarjeta amarilla 

de notificación espontanea
52 70,27 22 29,73

Percepción que tienen los profesionales 

de la salud, sobre la participación de los 

establecimientos de salud en 

farmacovigilancia

56 75,68 18 24,32

INDICADORES

SI NOCONOCIMIENTOS Y PRACTICAS
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respondieron el cuestionario, fueron los 

médicos con una experiencia laboral de 0 a 5 

años.  Es preocupante que profesionales de 

salud con mayor edad no respondieron al 

cuestionario. Apenas el 12,15% de 

profesionales de salud con más de 16 años de 

experiencia laboral respondió, y esto 

probablemente denota el poco interés del 

profesional de salud al pasar los años de 

ejercicio de la profesión, cuando debería ser 

quizá el que tenga más capacidad sobre lo que 

es FV, también hubo poca participación de los 

odontólogos(12,16%), farmacéuticos 

(14,86%), bioquímicos (5,4%) y otros (2,7%), 

pero esto puede ser debido a que no en todos 

los establecimientos de salud de primer nivel 

del Municipio de Sucre se cuenta con estos 

profesionales. 

Entre las principales instancias participantes 

en FV, tenemos a: Programas Nacionales, 

Establecimiento de Salud, Profesionales de 

salud, Empresas Farmacéuticas, Universidades 

Públicas, Privadas, Colegios, personas 

naturales o jurídicas.13 Entonces, los 

profesionales de salud deberían de tener un 

grado de conocimiento básico alto respecto a 

la FV, lo que contradice el presente estudio, ya 

que en su gran mayoría de los profesionales 

encuestados, un 63,52% dice tener un grado de 

conocimiento medio. Lo más preocupante es 

que solo el 16,22% de los encuestados dice 

tener conocimiento alto, porcentaje menor al 

obtenido de conocimiento bajo (20,27%), esta 

situación se puede deber a que los 

profesionales encuestados no hayan recibido 

capacitación respecto al tema. En comparación 

con otros estudios a nivel internacional el 

grado de conocimiento básico de los 

profesionales de salud encuestados está en 

mejor situación. 1, 6, 16 

Entre las profesiones estudiadas, la que 

presenta mayor grado de conocimiento básico 

sobre la FV, es la profesión de farmacia con un 

6,76%, lo que significa un buen indicativo, 

porque estos profesionales son especialistas 

en los medicamentos y en el entorno sanitario 

multidisciplinar, el farmacéutico aporta sus 

conocimientos y habilidades específicas para 

mejorar la calidad de vida de los pacientes en 

relación con la farmacoterapia y sus objetivos.4 

La experiencia laboral de un profesional de 

salud debería dar grandes aportes en la 

práctica de FV, lo que no estaría sucediendo en 

los establecimientos de salud de primer nivel 

según el presente estudio. Los profesionales 

que indican tener un mayor grado de 

conocimiento básico sobre la FV presentan una 

experiencia laboral de 0 a 15 años, mientras 

que los profesionales con experiencia laboral 

mayor a 16 años presentan un menor grado de 

conocimiento básico, hecho que puede estar 

sucediendo por la desactualización científica 

de estos profesionales. 

El SNFV se aprobó el 11 de febrero del 2011 y 

se planteó con el objetivo fundamental de 

contribuir a la Salud Pública en cuanto a 

terapéutica se refiere, garantizando la 

seguridad que ofrece el uso de medicamentos 

en la población, el cual toma como uno de sus 

efectores a los profesionales de salud.13 El 

91,89% de los profesionales encuestados dice 

tener conocimiento de existencia del SNFV, lo 

que evidencia la buena difusión del sistema 

por la Unidad de Medicamentos y Tecnología 

en Salud, dependientes del Ministerio de Salud 

y Deportes. 

El reporte voluntario de eventos adversos a 

través de los instrumentos de notificación 

espontanea, es el método más ampliamente 

utilizado para identificar las RAM. En el cual la 

eficiencia de un sistema de notificación 

voluntaria se basa en dos pilares 

fundamentales: la adecuada identificación de 

una RAM y su debida notificación a las 

estructuras encargadas de su recopilación. Sin 

embargo, se observó que solo el 64,86% de 

todos los profesionales de salud encuestados 
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sabe cómo es la forma de reporte de la 

sospecha de una RAM, el 74,32% conoce los 

métodos para realizar FV y el 70,27% sabe 

para qué son las tarjetas amarillas. Lo que 

supone, que los profesionales de salud no 

están comprometidos con la identificación de 

RAM post comercialización, porque al ser la FV 

una práctica importante del profesional de 

salud, la taza de estas actitudes debería ser 

mayor. 

Al ser los establecimientos de salud, el lugar 

donde el profesional de salud está en contacto 

con el paciente, estos se convierten en un ente 

competente en efectuar La FV; sin embargo, el 

24,32% de los profesionales encuestados cree 

que los establecimientos de salud no son una 

de las principales instancias participantes en 

farmacovigilancia, lo que permite conjeturar 

que los profesionales de la salud no entienden 

o no saben bien los objetivos y funciones de la 

farmacovigilancia. 

Se concluye que el grado de conocimiento 

básico y las actitudes sobre la FV de los 

profesionales de salud encuestado no son 

óptimos y son necesarias las estrategias 

educativas y de gestión para revertir estos 

resultados y así mejorar la atención sanitaria 

que se brinda en los establecimientos de salud. 

 

Conclusiones 

El conocimiento básico sobre 

Farmacovigilancia, por los profesionales de 

salud que trabajan en los establecimientos de 

salud de primer nivel del área urbana del 

Municipio de Sucre, en el año 2019 se ubica 

en un grado medio, según los resultados 

obtenidos. 

Se relacionó el grado de conocimiento básico 

sobre Farmacovigilancia que tienen los 

profesionales de salud con la profesión y 

experiencia laboral, donde el grado medio de 

conocimiento básico predomina en la mayor 

parte de las profesiones y experiencia 

laboral. 

La mayor parte de los profesionales de salud 

encuestados conoce sobre el Sistema 

Nacional de Farmacovigilancia. 

Se averiguo que el 64,86% de profesionales 

de salud encuestados sabe cuál es la forma de 

reporte de la sospecha de una reacción 

adversa al medicamento. 

Se estableció que el 74,32% sabe cuáles son 

los métodos para poder realizar 

farmacovigilancia. 

Se determinó que el 70,27% de profesionales 

de salud encuestados conoce el uso de la 

tarjeta amarilla de notificación espontanea. 

Se identificó que solo el 75,68% de 

profesionales de salud encuestados cree que 

los establecimientos de salud son unas de las 

principales instancias participantes en 

Farmacovigilancia. 
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Resumen  

El objetivo de este estudio fue Determinar los factores de riesgo asociados a la prevalencia de las dislipidemias 

en pacientes mayores de 20 años. Se realizó un estudio cuantitativo, de tipo descriptivo, transversal u 

observacional en 195 pacientes que acudieron a consulta en el Centro De Salud “San Miguel”, en los meses 

diciembre 2018 a febrero 2019. Para la recolección de datos se empleó una entrevista y la realización de análisis 

laboratoriales con el registro de cuaderno como instrumento. En cuanto a los resultados se pudo evidenciar que 

del total de pacientes examinados un 56% presentan dislipidemias. Con relación al tipo de dislipidemias, 45% 

presentan Dislipidemia mixta, 39% hipertrigliceridemia y el 17% con hipercolesterolemia. 

Palabras clave: Dislipidemias; Factores de Riesgo; Pacientes. 

 

Abstract 

The objective of this study was to determine the risk factors associated with the prevalence of dyslipidemias in 

patients older than 20 years. A quantitative, descriptive, cross-sectional or observational study was carried out 

on 195 patients who visited the San Miguel Health Center, in the months of December 2018 to February 2019. 

An interview was used to collect data. Laboratory analysis with the notebook register as an instrument. 

Regarding the results, it was possible to show that of the total of patients examined, 56% have dyslipidemias. 

Regarding the type of dyslipidemias, 45% have mixed dyslipidemia, 39% hypertriglyceridemia and 17% with 

hypercholesterolemia. 

Keywords: Dyslipidemia; Risk factor's; Patients. 
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Introducción 

Las dislipidemias son un conjunto de 

enfermedades producidas por alteraciones 

nutricionales y genéticas del metabolismo de 

los lípidos y se caracteriza por niveles 

anormales de: colesterol total, colesterol de 

alta densidad, colesterol de baja densidad o 

triglicéridos, y en la actualidad se lo considera 

un problema de salud pública. Se clasifican en 

primarias o genéticas y secundarias. Se tratan 

en principio con cambios en los estilos de vida, 

con dietas sanas, ejercicios físicos y 

eliminación de los hábitos tóxicos.  

Las dislipidemias son enfermedades no 

transmisibles; que son frecuentes en la 

práctica médica, acompañan a diversas 

alteraciones como la diabetes mellitus tipo 2 

(DM-2), la gota, el alcoholismo, la insuficiencia 

renal crónica, el hipotiroidismo, el síndrome 

metabólico (SM) y el empleo de algunos 

fármacos, entre otros. Este desorden lipídico, 

debido a su acción aterogénico, es considerado 

uno de los principales factores de riesgo para 

eventos cardiovasculares, además predispone 

a padecer ciertas enfermedades durante el 

embarazo como la preeclampsia y la 

pancreatitis. (1) 

Según la OMS, las enfermedades no 

transmisibles (ENT) matan a 41 millones de 

personas cada ano, lo que equivale al 71% de 

las muertes que se producen en el mundo. 

Cada año mueren 15 millones de personas de 

entre 30 y 69 años de edad; más del 85% de 

estas muertes "prematuras" ocurren en países 

de ingresos bajos y medianos. 

Las enfermedades cardiovasculares 

constituyen la mayoría de las muertes por ENT 

(17,9 millones cada ano), seguidas del cáncer 

(9,0 millones), las enfermedades respiratorias 

(3,9 millones) y la diabetes (1,6 millones). 

Estos cuatro grupos de enfermedades son 

responsables de más del 80% de todas las 

muertes prematuras por ENT. El consumo de 

tabaco, la inactividad física, el uso nocivo del 

alcohol y las dietas malsanas aumentan el 

riesgo de morir a causa de una de las ENT. (2) 

Distintos estudios realizados concluyeron que 

las dislipidemias son un factor de riesgo que 

con el tiempo pueden llegar a desarrollar 

enfermedades cardiovasculares importantes, 

así lo demostró el estudio Framingham con el 

colesterol y el estudio (PROCAM) con los 

triglicéridos y la dislipidemia mixta. Las 

mismas que para su desarrollo depende de 

hábitos que se divide en dos grupos: los 

modificables que incluyen la alimentación, 

sedentarismo, alcohol, tabaco y estrés; y los no 

modificables como son edad, sexo, etnia y la 

herencia (3, 4) 

Estudios del Banco Mundial estiman que la 

cardiopatía coronaria será la primera causa de 

muerte en el mundo para el año 2020. Este 

fenómeno se atribuye a los cambios q se han 

producido en los países en vías de desarrollo: 

el control de las enfermedades infecciosas, el 

aumento de las expectativas de vida y por el 

cambio de estilo de vida, a un modelo 

“occidental”, con menos actividad física y 

mayor consumo de calorías y grasa animal. 

En los EEUU el 53 % de los adultos tienen 

alteraciones en la concentración sérica de 

lípidos, el 30% tiene elevado los triglicéridos, 

un 27 % altos niveles de LDL colesterol, el 23% 

niveles bajos de HDL que actúa como 

protector. También se presentan las 

dislipidemias mixtas, en sujetos con niveles de 

triglicéridos iguales o superiores a 200 mg/dl. 

(5) 

Un estudio en Cuba en pacientes mayores de 

60 años encontró 56,9 % con dislipidemias, 

con cifras de 57,3% para la 

hipertrigliceridemia y de 48,7% para el 

hipercolesterolemia; valores más altos en 

pacientes con resistencia a la insulina (RI). (1) 
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El otro estudio realizado a siete ciudades de 

Latinoamérica reportó que las tasas de 

prevalencia de dislipidemias en los hombres y 

las mujeres (25-65 años) fueron: 75,5% y 

48,7% en Barquisimeto, 70% y 47,7% en 

Bogotá, 50,4% y 24,1% en Buenos Aires, 

73,1% y 62,8% en Lima, 62,5% y el 37,5% en 

la Ciudad de México, 52,2% y 38,1% en Quito, 

finalmente el 50,8% y 32,8% en Santiago. (6) 

En Bolivia; las enfermedades del aparato 

circulatorio tienen el peso mayor en la 

mortalidad general. Dentro de esas afecciones 

la cardiopatía isquémica su principal 

expresión clínica y el infarto agudo de 

miocardio, es la principal causa especifica. 

Según la OMS en Bolivia murieron en el año 

2002, casi 7000 personas por enfermedades 

cardiovasculares. Un análisis de mortalidad 

realizada el año 2000. 

Por departamentos los mayores índices de 

mortalidad por causas circulatorias se 

observan en Sucre, Cobija y Tarija; mientras 

que los menores índices se presentan en Santa 

Cruz y La Paz, probablemente por una mejor 

calidad de atención y disponibilidad de 

servicios médicos. Hasta el momento no se 

conocen resultados específicos de la incidencia 

o prevalencia de enfermedades 

cardiovasculares (cardiopatía isquémica, 

enfermedades cerebrovasculares, etc.) a nivel 

nacional o regional, lo que hace difícil tener 

una idea aproximada de la magnitud de este 

problema en el país. (7)  

Se encontró un estudio en relación a la 

determinación de perfil lipídico en pacientes 

que asisten al Centro de Salud San Miguel del 

año 2016, donde el 43% de los pacientes 

presentan alteraciones en los niveles séricos 

del perfil lipídico, siendo más frecuente en 

pacientes mujeres y en los que se encuentran 

entre los 55 a 75 años de edad. (8)  

Debido a este gran e incapacitante problema 

de salud pública, los escasos síntomas y las 

severas complicaciones que produce esta 

patología, es muy importante reconocer a la 

población que está en riesgo de sufrir 

enfermedades metabólicas o simplemente 

alteración de los lípidos, añadido a esto que la 

población en el Municipio de Villa Serrano 

lleva un tipo de vida sedentaria en el caso del 

sexo femenino, el sexo masculino tiene una 

vida más o menos activa puesto que una parte 

de ellos se dedican a la agricultura. La dieta 

está caracterizada por tener un alto contenido 

calórico, con poco o casi nulo aporte 

nutricional, conllevando al riesgo de problema 

en la salud. El objetivo de este estudio fue 

Determinar los factores de riesgo asociados a 

la prevalencia de las dislipidemias en 

pacientes mayores de 20 años. La hipótesis es 

que existen diversos factores de riesgo 

predisponentes para padecer dislipidemias, 

que son modificables e incluyen la 

alimentación, sedentarismo, ingesta de 

alcohol, consumo de tabaco y estrés; y los no 

modificables como son edad, sexo, que 

coadyuvan al desarrollo de dislipidemias en 

pacientes mayores de 20 años. 

 

Método 

Se realizó un estudio cuantitativo, descriptivo, 

transversal y observacional. 

La obtención de datos de la presente 

investigación se llevó a cabo en el laboratorio 

clínico del Centro de Salud “San Miguel”, 

durante los meses de diciembre del 2018 a 

febrero 2019. 

La población del estudio está representada por 

195 pacientes mayores de 20 años que 

acudieron a consulta en el Centro de Salud “San 

Miguel” del Municipio Villa Serrano. 

Para la ejecución del presente trabajo se 

empleó la técnica de observación y la 

entrevista; con el fin de obtener información 

del sujeto a investigar. A la vez se recurrió a 
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técnicas de laboratorio, con pruebas de 

laboratorio que permiten la medición sérica de 

colesterol total y triglicéridos, colesterol HDL y 

colesterol LDL. Se utilizo como instrumento el 

“Cuaderno de registro de pacientes” y un 

“Cuestionario”, con datos de las variables del 

estudio. 

Fase pre analítica: E esta fase se dio algunas 

recomendaciones con anticipación a los 

pacientes para la toma de muestras, se 

controló la presión arterial y posteriormente 

se realizó la toma de muestra sanguínea por 

punción venosa. 

Fase analítica 

 Técnica para la determinación de Colesterol 

total, C-HDL, C-LDL y triglicéridos 

Método: Método enzimático colorimétrico 

para la determinación de colesterol total, C-

HDL, C-LDL y triglicéridos en suero o plasma. 

1. Precipitación (HDL - LDL) 

2. Enzimático Colorimétrico (TRINDER). 

 Determinación de Colesterol total: Método 

enzimático colorimétrico. 

Fundamento: 

 

Técnica: En tres tubos o cubetas 

espectrofotométricas marcadas B (blanco), S 

(estándar) y M (muestra). 

 

Incubar 5 minutos en baño de agua a 37 o o 20 

minutos a temperatura ambiente (18 - 25°C). 

Leer en espectrofotómetro a 505 nm o en 

fotocolorímetro con filtro verde (490 – 530 

nm), llevando el equipo a cero con el blanco. 

 Determinación de Triglicéridos: Método 

enzimático colorimétrico. 

Fundamento: 

 

Técnica: Homogeneizar la muestra antes de 

usar; especialmente frente a sueros lechosos. 

En tres tubos o cubetas espectrofotométricas 

marcadas B (blanco), S (estándar) y M 

(muestra). 

 

Incubar 5 minutos en baño de agua a 37 o 20 

minutos a temperatura ambiente (18 - 25°C). 

Leer en espectrofotómetro a 505 nm o en 

fotocolorímetro con filtro verde (490 – 530 

nm), llevando el equipo a cero con el blanco. 

 Determinación de Colesterol-HDL: Método 

por precipitación y Método enzimático 

colorimétrico. 

Fundamento: 

Las lipoproteínas de alta densidad (HDL) se 

separan precipitando selectivamente las 

lipoproteínas de baja y de muy baja densidad 

(LDL y VLDL) mediante el agregado de sulfato 

de dextrano de PM 50.000 en presencia de 

iones magnesio (Mg++). 

En el sobrenadante separado por 

centrifugación, quedan las HDL y se realiza la 

determinación del colesterol ligado a las 

mismas, empleando el sistema enzimático 

colesterol oxidasa/peroxidasa con 

colorimetría según Tinder (fenol/4-AF). 

Técnica: En un tubo de Kahn medir 0,5 ml. (500 

el) de muestra y agregar 50 el de reactivo 

precipitante. Homogeneizar agitando (sin 

invertir) durante 20 segundos y dejar 30 a 40 
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minutos en refrigeración (4 – 10°C). No colocar 

en congelador. 

Centrifugar 15 minutos a 3000 r.p.m. usar el 

sobrenadante límpido como muestra para el 

ensayo colorimétrico. En tres tubos o cubetas 

espectrofotométricas marcadas B (blanco), S 

(estándar) y M (muestra). 

 

Mezclar e incubar 5 minutos a 37°C si se usa el 

reactivo de trabajo celesta enzimático 

AA/Liquido o 15 minutos a 37°C cuando se usa 

celesta enzimática. 

Retirar de baño de agua y leer en 

espectrofotómetro a 505 nm o en 

fotocolorímetro con filtro verde (490 – 530 

nm), llevando el equipo a cero con el blanco. 

 Determinación de Colesterol-LDL: Método 

por precipitación y Método enzimático 

colorimétrico. 

Fundamento 

Las lipoproteínas de baja densidad (LDL o B-

lipoproteínas) se separan del suero 

precipitándolas selectivamente mediante el 

agregado de polímeros de alto peso molecular. 

Luego de centrifugar, en el sobrenadante 

quedan las demás lipoproteínas (HDL y VLDL); 

el colesterol ligado a las mismas se determina 

empleando el sistema enzimático colesterol 

oxidasa/peroxidasa con colorimetría según 

Tinder (Fenol/4-AF). Por diferencia entre el 

colesterol total y el determinado en el 

sobrenadante, se obtiene el colesterol unido a 

las LDL. 

Técnica: En un tubo de Kahn medir 100 el de 

muestra y agregar 50 el de reactivo 

precipitante. Homogeneizar agitando (sin 

invertir) durante 20 segundos y dejar 15 

minutos a temperatura ambiente. (18 – 25°C). 

Centrifugar 15 minutos a 3000 r.p.m., separar 

inmediatamente el sobrenadante. Usar el 

sobrenadante como muestra para el ensayo 

colorimétrico. En tres tubos o cubetas 

espectrofotométricas marcadas B (blanco), S 

(estándar) y M (muestra). 

 

Mezclar e incubar 5 minutos a 37°C si se usa el 

reactivo de trabajo celesta enzimático 

AA/Liquido o 15 minutos a 37°C cuando se usa 

celesta enzimática. 

Retirar de baño de agua y leer en 

espectrofotómetro a 505 nm o en 

fotocolorímetro con filtro verde (490 – 530 

nm), llevando el equipo a cero con el blanco. 

(18) 

Valores De Referencia: 

Colesterol Total = Deseable: menor a 

200mg/dl 

Moderadamente alto: 200 - 239 mg/dl 

Elevado: mayor a 240 mg/dl 

Triglicéridos = Deseable: 30 - 150 mg/dl 

Moderadamente alto: 150 - 199 mg/dl 

Elevado: 200 – 490 mg/dl 

Muy elevado: mayor a 500 mg/dl 

Colesterol-HDL= Bajo: menor a 40 mg/dl 

Deseable: 40 – 60 mg/dl 

Elevado: Mayor a 60 mg/dl 

Colesterol-LDL= Bajo: menor a 129 mg/dl 

Deseable: 129 – 190 mg/dl 

Elevado: Mayor a 190 mg/dl 

Presión arterial: 

Adultos: P. Sistólica: 110 – 140 

P. Diastólica: 70 – 90 

Fase post analítica 

Se realiza el informe de resultados, verificando 

que las metodologías informadas y sus valores 

de referencia se correspondan entre sí. Para su 

posterior entrega al paciente. 
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Resultados 

 

Gráfico 1. Prevalencia de dislipidemias en 

pacientes mayores de 20 años que acuden a 

consulta en el Centro De Salud “San Miguel”.  

Villa Serrano – 2018. 

 

De acuerdo a la determinación del perfil 

lipídico en los pacientes mayores de 20 años 

que acuden a consulta en el centro de salud 

“San Miguel”; se pudo evidenciar que un 44% 

de los mismos se encuentra dentro de los 

parámetros normales para dichos metabolitos, 

mientras que el restante 56% presenta algún 

tipo de dislipidemia. 

 

Gráfico 2. Tipos de dislipidemia en pacientes 

mayores de 20 años que acuden a consulta en el 

Centro De Salud “San Miguel”. “San Miguel”.  

Villa Serrano – 2018. 

 

De los 109 pacientes diagnosticados con 

dislipidemia, se realizó la clasificación, 

obteniendo los siguientes datos: un 45% 

presenta Dislipidemia mixta, 39% 

hipertrigliceridemia y un 16% con 

hiperlipidemia. 

En cuanto a características demográficas como 

edad, de los 195 pacientes, 69 pacientes se 

encuentran entre la edad de 60 a 79 años, de 

los cuales el 56,5% presentaron dislipidemias 

y 61 se encontraron en la edad de 40 a 59 años, 

de los cuales 59% presentó dislipidemias, cabe 

hacer notar que el porcentaje más bajo de 

dislipidemias fue en la edad de más de 80 años 

con un 23,1%. En cuanto al sexo, la mayoría 

son femenino (101), de los cuales de 73,3% 

presentaron dislipidemia y 37,2% en los 

varones (Tabla 1). 

En cuanto a los hábitos de consumo de alcohol 

y tabaco, de los 99 que consumen, el 67,7% 

presentaron dislipidemias y de los 78 

pacientes que consumen tabaco, el 60,3%. En 

lo que se refiere al sedentarismo, de los 103 

pacientes que presentaron sedentarismo el 

70% padece de dislipidemia y de los 92 

pacientes que no presentaron sedentarismo el 

40% sufre de dislipidemia (Tabla 1). 

En cuanto al tipo de dieta que llevan los 

pacientes con dislipidemia, se obtuvo que de 

11 pacientes que tienen una dieta hipocalórica 

el 27% tiene dislipidemia, de 59 pacientes que 

presentan una dieta con control de energía 

debido a alguna patología primaria que 

padecen; el 34% padece dislipidemia y de 125 

pacientes que tienen una dieta hipercalórica, el 

66% presenta dislipidemia (Tabla 1). 

Del porcentaje de pacientes femeninos que 

participaron de este estudio se evaluó el uso de 

anticonceptivos, donde de las 101 pacientes 

femeninas, 21 hacen uso de anticonceptivos 

orales, siendo el 76% de las mismas presentan 

dislipidemias y de las 80 pacientes que no 

utilizan anticonceptivos orales el 72% 

presenta dislipidemias (Tabla 1). 
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Tabla 1. Pacientes que acuden a consulta en el Centro de Salud “San Miguel” según variables 

demográficas y hábitos. Villa Serrano – 2018. 

Variables NORMAL DISLIPIDEMIA TOTAL 

Edad N° % N° %  

20 - 39 21 40,4% 31 59,6% 52 

40 - 59 25 41,0% 36 59,0% 61 

60 - 79 30 43,5% 39 56,5% 69 

80 a mas 10 76,9% 3 23,1% 13 

Sexo      

Masculino 59 62,8% 35 37,2% 94 

Femenino  27 26,7% 74 73,3% 101 

Ingesta de bebidas alcohólicas      

Si 32 32,3% 67 67,7% 99 

No  54 56,3% 42 43,8% 96 

Consumo de tabaco      

Si 31 39,7% 47 60,3% 78 

No  55 47,0% 62 53,0% 117 

Sedentarismo       

Si 31 30,1% 72 69,9% 103 

No  55 59,8% 37 40,2% 92 

Tipo de dieta      

Hipocalórica  8 72,7% 3 27,3% 6 

Dieta con control de gasto calórico 39 66,1% 20 33,9% 59 

hipercalórica 43 34,4% 82 65,6% 125 

Uso de anticonceptivos      

Si 5 23,8% 16 76,2% 21 

No  22 27,5% 58 72,5% 80 

Fuente: Elaboración propia 

En el grafico 3, se observa las patologías que 

padecen los pacientes, se obtuvo que un 26% 

tiene Diabetes Mellitus tipo II, un 15% con 

Diabetes Mellitus tipo II más Hipertensión 

arterial, 12% con hepatopatía, 8% presenta 

nefropatías, 7% con Hipertensión arterial, 4% 

tiene patologías hormonales, el 23% padece 

algún otro tipo de patología, generalmente por 

un control médico y apenas un 6% que ya tenía 

dislipidemia diagnosticada. 
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Gráfico 3. Patologías de base que presentan los pacientes mayores de 20 años que acuden a consulta en el 

Centro De Salud “San Miguel”. “San Miguel”. Villa Serrano – 2018. 

Discusión 

La dislipidemia se ha convertido en una 

enfermedad no transmisible de alta frecuencia 

en la población, es un factor modificable 

debido a que los distintos tipos son causados 

por malos estilos de vida, diagnosticados en 

forma tardía, debido a que en sus etapas 

iniciales no presenta sintomatología. 

Mediante este estudio se pudo determinar la 

prevalencia de alteraciones lipídicas en 

pacientes mayores de 20 años de edad que 

consultan en el Centro de Salud “San Miguel” 

del Municipio Villa Serrano, el cual 

corresponde a un 56%. Con relación al tipo de 

dislipidemias reportadas se clasifico de la 

siguiente manera 45% presentan Dislipidemia 

mixta, 39% hipertrigliceridemia y el 17% con 

hipercolesterolemia. 

De las características sociodemográficas de las 

unidades en estudio, se encontró que el mayor 

porcentaje de dislipidemias se encuentra entre 

las edades de 20 a 30 y 40 a 59 años con el 

59%; a continuación, los pacientes entre 60 a 

79 años de edad con el 57%. La Dislipidemia es 

más prevalente en los adultos mayores 

jóvenes, esto se debe a que la esperanza de 

vida en nuestro país es de 75 años según el 

último censo realizado en el 2010. 

En relación al sexo de los pacientes, se observa 

un 73% que pertenece al sexo femenino y un 

37% al género masculino que padece este 

trastorno. Las mujeres tienen una mayor 

prevalencia de dislipidemias en comparación 

con los hombres, probablemente debido a la 

pérdida del efecto protector de los estrógenos.  

Dentro de los hábitos evaluados entre los 

pacientes con dislipidemia se observó que un 

68% consume bebidas alcohólicas 

consuetudinariamente; un 60% fuma con 

frecuencia, el 70% de los pacientes tiene un 

estilo de vida sedentario, el 66% de los mismos 

tienen una dieta hipercalórica, lo cual provoca 

el aumento de la concentración de lípidos en la 

sangre, la práctica de estos hábitos que 

constituyen “factores de riesgo” 

probablemente se debe a la ausencia de 

conocimientos acerca de la importancia de 

hábitos saludables para la vida. 

En cuanto a las patologías que padecen los 

pacientes con dislipidemia, se obtuvo que 

predomina la diabetes representando 41% del 



49 
 

 

ISNN 2664 - 5114 

Rev. Bio Scientia     V.2  N°3    Año 2019                                                                                                                 Pág. 41-50 

cual 15% tiene además HTA asociado; 12% 

con hepatopatía, 8% presenta nefropatías, 7% 

con Hipertensión arterial, 4% tiene patologías 

hormonales, el 23% padece algún otro tipo de 

enfermedad. El 35% de las pacientes del sexo 

femenino emplean métodos anticonceptivos. 

El año 2016 se realizó la monografía: 

“Determinación del perfil lipídico en pacientes 

atendidos en el Hospital San Miguel. Villa 

Serrano”, que obtuvo un 43% de pacientes con 

alteraciones en el metabolismo lipídico, en 

comparación a los resultados del presente 

trabajo que señala un 56% de prevalencia de 

dislipidemias, se observa que esta patología va 

en aumento, muchos de los pacientes 

atendidos tienen poca información sobre ello; 

y por lo tanto poco cuidado con relación a los 

factores de riesgo predisponentes, los cuales 

fueron corroborados con este estudio. 

 

Conclusiones 

En el presente estudio participaron 195 

pacientes, de los cuales se realizó la 

determinación de perfil lipídico, y se evidencio 

la prevalencia de Dislipidemias que asume el 

56% (109 pacientes), con mayor predominio 

entre las edades de 40 a 79 años y en el sexo 

femenino. 

El tipo de dislipidemias en los pacientes 

mayores a 20 años que consultan en el Centro 

de Salud “San Miguel” corresponde a: 45% 

dislipidemia mixta, 39% hipertrigliceridemia y 

el 17% con hipercolesterolemia. También se 

ha podido concluir que los usuarios con 

dislipidemia presentaron factores de riesgo 

que predisponen a padecerla, el 68% ingiere 

bebidas alcohólicas con frecuencia, el 60% 

fuma, el 70% presentó sedentarismo, 66% 

tiene una dieta hipercalórica. Además de 

patologías asociadas al desarrollar 

dislipidemias entre las prevalentes, se halla la 

diabetes mellitus tipo 2 en un 41%, 

hipertensión arterial en 22%.  

Por los resultados obtenidos, se acepta la 

hipótesis planteada al inicio del estudio, 

puesto que, si existen diversos factores de 

riesgo predisponentes para padecer 

dislipidemias, que son modificables e incluyen 

la alimentación, sedentarismo, ingesta de 

alcohol, consumo de tabaco; y los no 

modificables como son edad, sexo, que 

coadyuvan al desarrollo de dislipidemias en 

pacientes mayores de 20 años de edad que 

acuden al Centro de Salud “San Miguel" del 

Municipio de Villa Serrano. Es importante 

conocer los factores de riesgo principales para 

el desarrollo de dislipidemias, y así poder 

llevar un manejo preventivo o correctivo en el 

paciente para que no desencadene en 

patologías secundarias considerables, 

garantizando así una mejor calidad de vida 

para el mismo. 
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Resumen: 

Sucre ciudad turística que alberga una gran riqueza cultural distribuida en los diferentes museos e instituciones 

que contienen información de Bolivia como sucede con los Archivos y Biblioteca Nacionales de Bolivia que 

cuentan con una amplia colección en archivos con documentos que datan desde tiempos de la colonia e incluso 

libros que conllevan más de mil años de antigüedad cuyas características motivaron la presente investigación 

que con base en otra desarrollada el 2016 donde se identificaron microorganismos causantes del deterioro en 

archivos coloniales del Archivo y Biblioteca Nacionales de Bolivia, tiene el objetivo de identificar 

microorganismos presentes en archivos coloniales del Archivo y Biblioteca Nacionales de Bolivia previamente 

desinfectados en cámara de gas inerte; la investigación se realizó entre octubre del 2017 y mayo del 2018 

Para su desarrollo se adoptó un estudio descriptivo, observacional y de corte transversal tomando como objeto 

de estudio 20 archivos coloniales ya estudiados que contienen microorganismos degradantes, mismos que 

fueron previamente desinfectados en la cámara de gas inerte para la toma de muestra y posterior análisis 

laboratorial destinado a validar la efectividad de la cámara.  

Se encontró mayor porcentaje de bacterias con relación a los hongos, por lo que la eficacia de cámara de gas 

inerte es mayor contra los hongos, quedando así validada la cámara. Los resultados alcanzados servirán para 

proponer alternativas de tratamiento no solo a los archivos sino a todos los documentos contenidos en el 

Archivo y Bibliotecas Nacionales de Bolivia a fin de preservar nuestra Historia hacia futuras generaciones y no 

perder nuestra riqueza cultural de Bolivia y el Mundo. 

 

Palabras clave: archivos coloniales; tratamiento microbiológico, conservación preventiva; biodeterioro 

documental. 
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Abstract 

Sucre tourist city that houses a great cultural wealth distributed in the different museums and institutions that 

contain information from Bolivia as it happens with the National Archives and Library of Bolivia that have an 

extensive collection in archives with documents dating from colonial times and even books that carry more than 

a thousand years old whose characteristics motivated the present investigation that based on another one 

developed in 2016 where microorganisms causing the deterioration in colonial archives of the National Archive 

and Library of Bolivia were identified, have the objective of identifying microorganisms present in archives 

Colonial National Archives and Library of Bolivia previously disinfected in inert gas chamber; the investigation 

was conducted between October 2017 and May 2018 

For its development, a descriptive, observational and cross-sectional study was adopted, taking as an object of 

study 20 colonial archives already studied that contain degrading microorganisms, which were previously 

disinfected in the inert gas chamber for sampling and subsequent laboratory analysis. to validate the 

effectiveness of the camera. 

A higher percentage of bacteria was found in relation to fungi, so the efficiency of the inert gas chamber is higher 

against fungi, thus validating the chamber. The results achieved will serve to propose treatment alternatives 

not only to the archives but to all the documents contained in the Archive and National Libraries of Bolivia in 

order to preserve our History towards future generations and not lose our cultural wealth of Bolivia and the 

World. 

 

Keywords 

colonial archives; microbiological treatment, preventive conservation; documentary biodeterioration. 

 

INTRODUCCIÓN 

La investigación se realizó en el Archivo y 

Biblioteca Nacionales de Bolivia, ubicado en el 

centro histórico de la ciudad de Sucre, esta 

importante institución conserva en sus bienes 

patrimonio bibliográfico y patrimonio 

archivístico histórico producido por las 

instituciones públicas y privadas de nuestro 

país, así también contiene documentos de 

validez universal reconocidos por la UNESCO 

como Memoria del Mundo. 

Tomando en cuenta la gran cantidad de 

archivos importantes que tiene esta institución 

y la falta de mantenimiento radica la  

 

importancia de realizar una desinfección 

microbiológica usando una cámara de gas de 

nitrógeno inerte, verificando la eficacia del 

mismo. (1)   

Los microorganismos, esporas, ácaros y polen 

son componentes naturales del aire en 

ambientes internos y pueden ser 

transportados desde el exterior por partículas 

aerobiológicas que pueden establecerse en el 

polvo y causar el biodeterioro de diversos 

materiales, además de representar un riesgo 

para la salud de las personas. (2) 

Existen investigaciones realizadas en algunos 

países de Sudamérica acerca de la 

contaminación existente en ambientes de 
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importantes bibliotecas, las cuales dan a 

conocer datos interesantes; por ejemplo, unas 

investigaciones realizadas en Latino América 

que titulan” Identificación de 

microorganismos presentes en Archivos 

Coloniales de la Biblioteca y Archivo Nacional 

de Bolivia. Sucre 2016. Bacterias abundantes 

en un 66%.  Mientras que los en un 44% 

Hongos respectivamente” Concentración y 

composición microbiana en el ambiente de la 

biblioteca central Jorge Palacios Preciado de la 

universidad Pedagógica y Tecnológica de 

Colombia”, “Relevamiento Biológico de los 

documentos de la Biblioteca de la FAC. De CS. 

Jurídicas y Sociales – U.NL. II. Chile 2015. Tuvo 

como resultado la presencia en abundancia de 

bacterias con 69% del total de las colonias 

aisladas, mientras que las levaduras y los 

hongos filamentosos en un 4,4% y 26,6% 

respectivamente”, “El biodeterioro de 

documentos. Alternativas para el control de 

plagas. Lic. Lisbeth Cruz García Especialista 

Principal de Conservación Biblioteca Médica 

Nacional Colombia 2015. Tuvo como resultado 

la presencia en de bacterias 37% mientras que 

en levaduras y hongos una abundancia de 63% 

respectivamente.”,” Factores de deterioro de 

los materiales de archivos y bibliotecas: 

Experiencias y criterios actuales para la 

preservación de estos materiales en clima 

tropical. Milagros Vaillant Callol San Luís de 

Potosí-México. 2013. Tuvo como resultado la 

presencia de bacterias 27% mientras q en los 

hongos y levaduras un predominio de un 73% 

respectivamente” (2)  

El estudio se enfocó en la utilización de la 

cámara de gas inerte para la eliminación de 

bacterias y hongos causantes del deterioro de 

archivos de la época colonial con el objetivo de 

aportar, desde el campo de la ciencia, en la 

preservación de estos tomando en cuenta que 

los microorganismos pueden colonizar 

prácticamente cualquier hábitat siempre y 

cuando reúnan los requerimientos 

nutricionales para su desarrollo y crecimiento 

como el caso de los bienes culturales, 

específicamente los archivos, debido a los 

componentes orgánicos que los constituyen. 

Para la adquisición de la cámara de gas inerte 

fue mediante un proyecto iniciado el 2012 y 

gracias a los contactos con la Biblioteca 

Nacional do Rio de Janeiro donde dio buenos 

resultados la cámara de gas inerte en este país 

vecino y mediante el cual se consolidó la 

compra del mismo. 

Métodos y Técnicas 

Observación no participativa: No se intervino 

en los hechos o fenómenos observados 

durante la recolección de la información 

obtenida. 

Observación del Laboratorio: A través de esta 

técnica se realizó el estudio y la descripción de 

los diferentes microorganismos que fueron 

identificados en los archivos coloniales.  
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Como instrumentos se utilizó la ficha de 

registro de datos y de resultados de 

laboratorio  para recopilar la información de la 

observación e identificación de los diferentes 

microorganismos bajo las siguientes 

características: El número de colonias, color de 

las colonias, el género de microorganismos y la 

especie.  

Marco Operativo 

El Procesamiento se llevó a cabo de la siguiente 

manera: 

Se hizo un convenio de la Biblioteca y Archivos 

Nacionales de Bolivia con la Universidad San 

Francisco Xavier de Chuquisaca y consecuente 

la Facultad de Ciencias Químico Farmacéuticas 

y Bioquímicas de la Carrera de Bioquímica, para 

así tener el permiso correspondiente y tener 

acceso al depósito Z 13 nivel zócalo donde se 

encuentran almacenados los archivos 

coloniales. 

Posteriormente se utilizó la ficha de 

identificación después de la desinfección para 

recoger la información en cuanto al juicio de 

observación y recopilación de datos emitidos 

por los conservadores. Haciendo de esta 

manera notar que los 20 archivos coloniales 

que se analizaron se encontraban dentro de la 

cámara de gas e identificados a través de 

códigos. 

Las muestras que se analizaron de los Archivos 

Coloniales después de haber sido sometidos 21 

días en la cámara de gas, fueron recogidas con 

hisopos estériles raspando los sitios más 

afectados y depositados en tubos con caldos 

BHI como medio de enriquecimiento previo 

siembra, esto para obtener el crecimiento de 

un amplio espectro de microorganismos.  

Las muestras fueron trasladadas al laboratorio 

rápidamente en una caja de transporte sellado 

evitando cualquier tipo de contaminación 

ambiental, consecuentemente en el 

laboratorio su incubación previa siembra. 

Para el crecimiento de los hongos utilizando 

una campana de flujo laminar se sembró en el 

medio agar Sabouraud que es un medio de 

cultivo empleado para su desarrollo y 

aislamiento, mediante un sembrado por 

agotamiento y una incubación a temperatura 

ambiente de 7 a 21 días. 

Dependiendo a las diferentes clases de hongos 

se desarrollaron colonias de aspectos 

algodonosos, pulverulentos, bordes, tamaño y 

colores característicos al inicio de su 

desarrollo y al pasar algunos días (blancos, 

plomos, verdosos, negros) esto en cuanto a la 

observación macroscópica. 

La observación microscópica se la realizo con 

técnicas de micro cultivos y utilizando azul 

algodón para la visualización de la morfología 

de los diferentes hongos. 

Para la diferenciación de las especies de 

hongos se realizó la técnica del micro cultivo, 
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asilando únicamente una pequeña parte del 

hongo en un cubreobjetos que tiene agar 

Sabouraud cuya característica morfológica es 

diferente a las demás y cubriendo con un cubre 

objetos, todo ello en una caja petri que 

contiene una torunda de algodón, dándole así 

un ambiente de humedad para su desarrollo a 

temperatura ambiente de 3 a 5 días. Luego del 

crecimiento del hongo en estudio se procedió a 

desprender el cubreobjetos del micro cultivo y 

sobre un nuevo portaobjetos se añadió un 

colorante (azul algodón) donde se introdujo el 

cubreobjetos. De este modo se observó su 

morfología microscópica inalterada, 

facilitando su correcta identificación. 

Para el crecimiento bacteriano se utilizaron 

medios de cultivo Agar Mc Conkey y Agar 

Sangre, se realizó sembrado por agotamiento 

en una campana de flujo laminar para evitar 

cualquier tipo de contaminación y fueron 

incubados a 37 grados centígrados de 24 – 48 

horas. 

La observación del crecimiento de las bacterias 

en los medios fueron colonias cremosas, secas 

y mucoides de bordes irregulares y de tamaño 

variable, colores grises, blancos y translucidos. 

Se realizó tinción de Gram para la 

identificación de bacterias Gram positivas y 

Gram negativas que no se encontraron (cabe 

destacar que el bacilo subtilis a medida que 

envejece tiende a tener mayor afinidad por un 

colorante característico de las bacterias Gram 

negativos, siendo este un bacilo Gram 

positivo); donde las bacterias se visualizaron 

al microscopio presentando un color 

característico de color violáceo para bacterias 

Gram positivas y de color rosado para 

bacterias Gram negativos. Se utilizaron medios 

de cultivo diferenciales para poner en 

evidencia características bioquímicas que 

ayuden a diferenciar géneros o especies de 

bacterias, dando a conocer la eficacia de la 

cámara de gas utilizada en los 20 archivos 

coloniales sometidos durante 21 días. 

Resultados e Interpretación 

Cuadro N° 1 Microorganismos en archivos 

coloniales del Archivo y Biblioteca Nacionales de 

Bolivia. 

Microorganismos Frecuencia Porcentaje 

Bacterias 13 65% 

Hongos 1 5% 

Hongos y bacterias 1 5% 

No hubo crecimiento 5 25% 

Total 20 100% 

Fuente: Elaboración propia  

 

Gráfico N° 1 microorganismos en archivos 

coloniales del archivo y biblioteca nacionales 

de Bolivia. 

En los 20 archivos hubo predominio de 

bacterias en un 65 % siendo entres estas 

65%

5%

5%

25%

Bacterias
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Bacilos subtilis y micrococos, mientras que en 

los hongos solo se identificó un 5%. Mientras q 

en otra muestra hubo el crecimiento de una 

bacteria y hongo que corresponde el 5%, 

mientras en el otro 25% no hubo crecimiento 

en las muestras. 

 

Tabla N° 2 Bacterias identificadas en archivos 

coloniales. 

Bacterias Frecuencia Porcentaje 

Bacilos Subtilis 12 60% 

Micrococos 2 10% 

Bacilos subtilis 

y micrococos 

1 5% 

Ausencia de 

Bacterias 

5 25% 

Total 20 100% 

Fuente: Elaboración propia  

 

Gráfico N° 2 Bacterias identificadas en archivos 

coloniales. 

 

En los 20 archivos hubo predominio de 

bacterias en un 60 % siendo entres estas 

Bacilos subtilis y micrococos siendo así que por 

sus características físico químicas pudieron 

permanecer después de la desinfección. 

 

Gráfico N° 3 Hongos identificadas en archivos 

coloniales 

En el 95% de las muestras no se identificaron 

hongos, sin embargo, el único hongo 

identificado es del género Penicilium en un 5%. 

Por esta razón se puede evidenciar q la cámara 

de gas inerte si es bastante efectiva frente a los 

hongos. 

Análisis y discusión  

Debido a la antigüedad de los archivos y 

documentos del Archivo y Bibliotecas 

Nacionales de Bolivia y al gran aporte de una 

cámara de gas nitrógeno dotado por las 

autoridades y el interés de los restauradores 

de la misma institución por preservar la 

historia de nuestro país se realizó este 

proyecto con la finalidad de comprobar la 

eficacia de dicho equipo para evitar pérdidas 

irremplazables, de este modo los resultados 

obtenidos indican el predominio de bacterias 

con relación a hongos después de haber sido 

sometidos a una desinfección en la cámara de 

gas inerte, donde se utilizaron 20 archivos 

coloniales de los cuales ya se conocían los 

hongos Penicilium spp. Aspergilius spp. 

Cladosporium spp y las bacterias Bacilos subtilis 

60%

5%

10%

25% Bacilos Subtilis

bacilos subtilis y
micrococos
Micrococos

5%

95%

Penicilium

No hubo
crecimiento
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spp. Micrococos spp. Estafilococos aerus, 

provistos en la investigación “Identificación de 

microorganismos causantes del deterioro del 

Archivo y Bibliotecas Nacionales de Bolivia 

gestión 2016” realizados en los meses de 

octubre y noviembre del mismo año, sin 

embargo, la cámara de gas inerte no cumple las 

condiciones necesarias para darle un habitad 

adecuado a las bacterias y hongos, por lo tanto, 

las estaciones del año no llegan a afectar el 

proceso de desinfección de dicho equipo, aun 

así e se tomó en cuenta la misma fecha para 

evitar alteraciones si bien ya se conocía la 

información de la cámara de gas inerte, donde 

la inhibición de hongos fue mayor y se 

encontró una sola familia de hongos, el 

Penicilium spp que después de haber sido 

sometido a la desinfección fue el único hongo 

encontrado, esto se puede deber a la capacidad 

de los hongos por adaptarse a medios donde 

incluso la cantidad de sustrato para su 

desarrollo no es el adecuado, o modificar el 

consumo de oxígeno para subsistir más 

tiempo, esto lo demostró el género Penicilium 

spp luego de haberse sometido a un ambiente 

exento de Oxigeno, sin embargo gran cantidad 

de hongos fueron inhibidos por la acción de la 

cámara de gas inerte y así se demostró 

comparando con el desarrollo de la 

investigación “Identificación de 

microorganismos en archivos coloniales del 

Archivo y Bibliotecas Nacionales de Bolivia 

gestión 2016” donde se encontraron 3 géneros 

de hongos diferentes y más de un 40% en los 

20 archivos analizados. Por parte de las 

bacterias hubo predominio en cuanto a los 

hongos, donde se encontraron Bacilos subtilis 

spp. Y Micrococos spp. Esto se puede deber a 

que las bacterias pueden ser anaerobias y 

capaces de subsistir en ambientes exentos de 

Oxígeno. 

De este modo se puede verificar que la cámara 

de gas inerte es más eficiente en la inhibición 

de hongos en relación a las bacterias, siendo el 

gas nitrógeno un compuesto desinfectante 

para microorganismos exigentes. 

En cuanto al área de diagnóstico 

microbiológico se puede conocer la cantidad 

de contaminantes que contiene un archivo, 

libro, revista, etc. Que se encuentre en 

deterioro progresivo o este restaurado para 

darle un tratamiento desinfectante en la 

cámara de gas inerte, abriendo así campos de 

trabajo más amplios para el Bioquímico. 

Conclusiones  

Se determinó la presencia de microorganismos 

en los archivos coloniales después de haber 

sido sometidos a la desinfección de la cámara 

de gas inerte, estos microorganismos se 

identificaron como bacterias y hongos, la 

mayoría de los archivos coloniales (65%) 

presenta crecimiento de bacterias, y el 5% 

hongos y en 25% no hubo crecimiento. 
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Se logró aislar bacterias distintas entre las 

cuales figuran Bacilos subtilis y micrococos 

(65%) estos corresponden a bacterias Gram 

positivas, no se observó el crecimiento de 

bacterias Gram negativas. 

A través del microcultivo se identificó una 

especie de hongo del género Penicilium spp 

(5%) presente en los archivos, lo que permite 

axceptar la eficacia de la cámara de gas inerte

 ya que el hongo representa mayor riesgo para 

la preservación de estos importantes 

documentos archivísticos. 

Se verificó la actividad desinfectante de la 

cámara de gas inerte debido a que hubo menor 

crecimiento de bacterias de lo que se esperaba 

y mayor eficacia con la inhibición de hongos. 
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Artículo de revisión 

MEDICAMENTO COMPUESTO POR UN INGREDIENTE ACTIVO DERIVADO DE LA 

MARIHUANA PARA TRATAR ALGUNOS TIPOS DE EPILEPSIA POCO COMUNES Y 

SEVEROS  
Alerta junio 2018 

 
MEDICINAL COMPOSED BY AN ACTIVE INGREDIENT DERIVED FROM MARIHUANA TO TREAT 

SOME TYPES OF LITTLE AND SEVERE EPILEPSY  

Alert, June 2018 

 

Centro de Información del Medicamento.  

Carrera de Químico Farmacéutica 
Universidad Mayor, Real y Pontificia de San Francisco Xavier de Chuquisaca  

Sucre, Bolivia 

cim@usfx.bo 

 

 

 

 

La Administración de Alimentos y Medicamentos de EE.UU. (FDA, por sus siglas en inglés) aprobó hoy 

día la solución oral Epidiolex (cannabidiol) [CBD] para el tratamiento de convulsiones relacionadas 

con dos tipos poco comunes y severos de epilepsia el síndrome de Lennox-Gastaut y el síndrome de 

Dravet (epilepsia mioclónica grave de la infancia) en pacientes de dos años de edad y mayores. Éste 

es el primer medicamento aprobado por la FDA que contiene una sustancia farmacológica purificada 

derivada de la   marihuana. Es también la primera vez que la FDA aprueba un medicamento para el 

tratamiento de  pacientes que padecen el síndrome de Dravet.  

El CBD es un compuesto químico de la planta Cannabis sativa, más comúnmente conocida como  

marihuana. Sin embargo, el CBD no causa intoxicación o euforia (la sensación de “estar drogado") que    

produce el tetrahidrocannabinol (THC). 

El THC (no el CBD) es el principal componente psicoactivo de la marihuana. 

 “Esta aprobación es un recordatorio de que el impulsar programas de desarrollo sensatos que 

evalúan correctamente los ingredientes activos en la marihuana puede llevar a descubrir 

tratamientos médicos importantes. La FDA está comprometida con este tipo de investigación 

científica y desarrollo de medicamentos de manera rigurosa,” dijo el  doctor Scott Gottlieb, 

comisionado de la FDA.  

“Ensayos clínicos controlados para evaluar la seguridad y la eficacia de un medicamento, junto con 

una  revisión detenida mediante el proceso de aprobación de medicamentos de la FDA, es la manera 

Recibido en 09 de febrero de 2019 

Aceptado en 14 de febrero de 2019 
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más  adecuada para desarrollar tratamientos derivados de la marihuana para los pacientes. Gracias a 

los estudios clínicos adecuados y debidamente controlados que sustentan esta aprobación, los 

médicos pueden tener plena confianza en la intensidad uniforme y la entrega constante del 

medicamento que   apoya la dosis correcta necesaria para tratar a los pacientes que padecen estos 

complejos y graves   síndromes. Continuaremos impulsando la investigación científica rigurosa sobre 

posibles usos médicos de productos derivados de la marihuana y trabajando con los desarrolladores 

interesados en crear  productos seguros, efectivos y de alta  calidad para los  pacientes.  Al mismo 

tiempo, estamos preparados para tomar acciones pertinentes cuando nos percatemos de la 

comercialización ilegal de productos que contienen CBD y que hagan afirmaciones médicas serias sin 

fundamentos.  

La comercialización de productos que no se hayan aprobado, con dosificaciones o formulaciones             

cuestionables, que ofrecen beneficios no comprobados, pueden impedir que los pacientes tengan 

acceso a terapias reconocidas para tratar enfermedades graves e incluso fatales”.  

El síndrome de Dravet es una afección genética poco común que se manifiesta con convulsiones               

ocasionadas por fiebres (convulsiones febriles) durante el primer año de vida. Posteriormente, 

aparecen otros tipos de convulsiones, incluyendo convulsiones mioclónicas (espasmos musculares 

involuntarios). Además, el estado epiléptico, un estado de actividad comicial continua que requiere 

tratamiento médico de emergencia y que puede ser fatal, también puede ocurrir. Los niños que 

padecen el síndrome de Dravet por lo general experimentan un desarrollo deficiente de las destrezas 

lingüísticas y motrices, hiperactividad y dificultad para relacionarse con las demás personas. 

Los efectos secundarios más comunes observados en pacientes que fueron tratados con Epidiolex en 

los ensayos clínicos fueron: somnolencia, sedación y letargo; elevación de las enzimas hepáticas; 

disminución del apetito; diarrea; alergia; fatiga, malestar y debilidad; insomnio, trastorno del sueño 

y la mala calidad del sueño e infecciones. 

Epidiolex debe ser dispensado junto con una guía del medicamento para el paciente que describa la        

información más importante acerca de los usos y riesgos del medicamento.  Como sucede con todos 

los medicamentos para tratar la epilepsia, los riesgos más serios incluyen pensamientos suicidas, 

intento de cometer suicidio, sensación de agitación, la manifestación o el empeoramiento de la 

depresión, agresión y ataques de pánico. Epidiolex también ocasionó lesiones hepáticas, por lo 

general leves, pero que plantean la posibilidad de lesiones poco comunes pero más severas. Una 

lesión hepática más severa puede causar náusea, vómito, dolor abdominal, fatiga, anorexia, ictericia 

u orina oscura. 

El síndrome de Lennox-Gastaut comienza en la niñez. Se caracteriza por múltiples tipos de 

convulsiones. Quienes padecen este síndrome empiezan a tener convulsiones frecuentes en la 

infancia, por lo general entre los 3 y los 5 años.  Más de tres cuartos de las personas afectadas sufren 

convulsiones tónicas que  hacen que los músculos se contraigan de manera incontrolable.  Casi todos 

los niños con síndrome de   Lennox-Gastaut desarrollan problemas de aprendizaje y discapacidad 

intelectual. Muchos también  presentan retrasos en el desarrollo de destrezas motrices, por ejemplo, 

cómo sentarse o gatear. La  mayoría de las personas con el síndrome de Lennox-Gastaut requieren 

ayuda con las actividades diarias. 
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 “Las convulsiones difíciles de controlar que experimentan los pacientes con síndrome de Dravet y de     

Lennox-Gastaut tienen un impacto enorme en su calidad de la vida,” dijo el doctor Billy Dunn, director 

de la División de Productos de Neurología del Centro de Evaluación e Investigación de Medicamentos 

de la FDA.  

 “Además de otra opción importante de tratamiento para los pacientes con síndrome de Lennox-

Gastaut, esta es la primera vez que se aprueba un medicamento específicamente para los pacientes 

con síndrome de Dravet y esto proporcionará una mejora muy necesaria en el enfoque terapéutico 

para el cuidado de personas con esta condición”. 

La eficacia de Epidiolex se evaluó mediante tres ensayos clínicos aleatorios, doble ciegos y 

controlados con placebos en los cuales participaron 516 pacientes que padecían síndrome de Lennox-

Gastaut o de           Dravet.   Epidiolex, consumido junto con otros medicamentos, demostró ser efectivo 

en la reducción de la frecuencia de convulsiones cuando se comparó con los placebos.  

Conforme a la Ley de Sustancias Controladas (CSA, por sus siglas en inglés), el CBD actualmente es           

catalogada como una sustancia de la Lista I debido a que es un compuesto químico de la planta de           

cannabis. A favor de este uso, la empresa llevó a cabo estudios clínicos y no clínicos para evaluar el 

posible abuso del CBD. 

La FDA prepara y que transmite, a través del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los 

Estados Unidos, un análisis científico de las sustancias sujetas a inclusión en una lista, como el CBD, y 

le proporciona recomendaciones a la Administración para el Control de Drogas (DEA) con respecto a 

los  controles conforme a la Ley de Sustancias Controladas. La DEA tiene la obligación de determinar 

la  clasificación de las sustancias. 

La FDA otorgó la designación de revisión prioritaria para este uso. La designación de vía rápida fue           

otorgada para el síndrome de Dravet. La designación de medicamento huérfano fue otorgada tanto 

para las indicaciones del síndrome de Dravet y del síndrome de Lennox-Gastaut  

La FDA le otorgó la aprobación de Epidiolex a: GW Research Ltd., FDA and Marijuana, NIH: Lennox-

Gastaut Syndrome Information Page, NIH: Dravet Syndrome Information Page, NIH: Marijuana as 

Medicine, FDA: Approved Drug Questions and Answers 

La FDA, una dependencia del Departamento de Salud y Servicios Sociales de los Estados Unidos, 

protege la salud pública asegurando la protección, eficacia y seguridad de los medicamentos tanto 

veterinarios como para los seres humanos, las vacunas y otros productos biológicos destinados al uso 

en seres humanos, así como de los dispositivos médicos. La dependencia también es responsable de 

la protección y seguridad de nuestro suministro nacional de alimentos, los cosméticos, los 

suplementos dietéticos, los productos que emiten radiación electrónica, así como de la regulación de 

los productos de tabaco. 

Fuente: 

https://www.fda.gov/NewsEvents/Newsroom/ComunicadosdePrensa/ucm611724.htm 
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 Artículo de revisión 

RETIRO PREVENTIVO DE ALGUNOS LOTES DE PRODUCTOS QUE CONTIENEN EL 

INGREDIENTE FARMACÉUTICO ACTIVO “VALSARTÁN” 

Alerta julio 2018 

 

PREVENTIVE WITHDRAWAL OF SOME LOTS OF PRODUCTS CONTAINING THE ACTIVE 

PHARMACEUTICAL INGREDIENT “VALSARTÁN” 

Alert, July 2018 

 

Centro de Información del Medicamento.  

Carrera de Químico Farmacéutica 
Universidad Mayor, Real y Pontificia de San Francisco Xavier de Chuquisaca  

Sucre, Bolivia 

cim@usfx.bo 

 

 

 

 

La ANMAT comunica que, luego de haber analizado la evidencia científica disponible bajo los 

principios de precaución e incertidumbre del ingrediente farmacéutico activo “VALSARTÁN”, 

elaborado por el fabricante Zhejiang  Huahai  Pharmaceutical  Co.  Ltd,  ChannanSite,  RC-317016,  

China,  se ha procedido al retiro  preventivo del mercado únicamente de los lotes de productos que 

contienen la materia prima  elaborada en dicho establecimiento.  
Es  importante destacar  que  el   principio  activo “VALSARTÁN”,  no  se  encuentra   cuestionado  

como hipertensivo y para la insuficiencia cardíaca, sino que el problema se limita a la materia prima 

proveniente del mencionado   fabricante, luego  de  que  se  detectara  en   el   proceso  de  elaboración  

una    impureza potencialmente citotóxica. 

La ANMAT  sugiere  a  los  pacientes  que  se  encuentren   consumiendo  alguna  de  las  marcas  y  

lotes detallados,  NO  INTERRUMPIR  LOS  TRATAMIENTOS   sin  consultar  a  su médico  y/o  

farmacéutico. La suspensión del mismo puede generar consecuencias mayores para su salud y el 

profesional médico es el indicado para evaluar la alternativa adecuada para cada caso particular y 

tratamiento. 

La FDA se une a 22 países  al  retirar del mercado varios medicamentos con valsartán, ingrediente 

usado para tratar la hipertensión 

No todas las marcas ni todos los lotes que contienen el ingrediente han sido incluidos en el retiro, 

según lo explicó la FDA, por lo que quienes estén tomando medicinas con este componente deben 
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continuarlas y consultar con su médico. Las versiones afectadas pertenecen a los fabricantes  Major  

Pharmaceuticals,  Solco Healthcare y Teva Pharmaceuticals Industries. 

BOLIVIA SUSPENDIÓ LA VENTA DE MEDICAMENTOS QUE CONTIENEN VALSARTÁN 

Valsartán es un ingrediente que se utiliza para tratar la hipertensión arterial y que se encuentra 

disponible solo o en combinación con otros principios activos. 

Las  autoridades  sanitarias de Bolivia emitieron  este  viernes una  alerta sanitaria  para  suspender  

la comercialización de medicamentos que contienen la sustancia activa conocida como Valsartán. 

"Tenemos la obligación como Estado de proteger la salud de la población y de emitir una alerta 

sanitaria evitando la comercialización de este producto que debemos aclarar es de origen chino", 

indicó a los       medios la directora de la Agencia Estatal de Medicamentos y Tecnologías en Salud 

(Agemed), María Julia Carrasco. 

La decisión se basó en comunicados emitidos por la Agencia Europea de Medicamentos (EMA) y la 

Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS). 

A principios de este mes, el Ministerio de la Sanidad de España ordenó la retirada de más de un 

centenar de medicamentos que contienen Valsartán. 

La retirada y alerta  de  estos  medicamentos  en  España se llevó a cabo por  "prevención" tras  detectar  

"N-Nitrosodimetilamina (NDMA)", una impureza que podría producir cáncer.  

Tras  las  alertas  emitidas  desde Europa, países latinoamericanos como Panamá y República 

Dominicana hicieron advertencias sobre el consumo de medicamentos con ese principio activo, y 

Uruguay anunció la semana pasada el retiro de los medicamentos que lo contengan.  

Carrasco  señaló  que  la  población  no debe  alarmarse y  que  las  personas que tienen  prescrito  este  

medicamento  deben  acudir  a  su  médico para darles un  "tratamiento alternativo" o " verificar que 

la medicina no tiene este principio activo de origen chino"  

Agregó  que esta suspensión se hará efectiva  hasta que haya un comunicado oficial de la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) o la Organización Panamericana de Salud (OPS) sobre el medicamento.  

Esta alerta ya fue comunicada a los establecimientos farmacéuticos bolivianos, servicios 

departamentales de salud  y  sociedades  científicas de medicina para que  no  prescriban  más  el 

medicamento, según un comunicado del Ministerio de Salud.  

Fuente:  

http://www.anmat.gov.ar/comunicados/retiro_preventivo_Valsartan_18-7-18.pdf 

https://www.infobae.com/america/america-latina/2018/07/20/bolivia-suspendio-la-venta-de-

medicamentos-que-contienen-valsartan/ 
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La farmacovigilancia es una actividad clave para la caracterización del perfil de seguridad a largo 

plazo de los medicamentos. El papel del paciente dentro de la misma es fundamental, ya que al ser 

quien presenta los síntomas, es quien inicia el proceso de notificación, elemento básico de la 

farmacovigilancia. Asimismo, los pacientes son parte fundamental para prevenir los errores de 

medicación, por lo que es importante  fomentar entre ellos una cultura de uso adecuado de los 

medicamentos. 

¿Qué es la Farmacovigilancia? 

La OMS define a la farmacovigilancia como la ciencia y las actividades relativas a la detección, 

evaluación, comprensión y prevención de  los  efectos adversos de los medicamentos o  cualquier  otro  

problema      relacionado con ellos. 

¿Por qué es importante la Farmacovigilancia? 

Cuando se crea un nuevo medicamento, este lleva años de desarrollo y de pruebas a través de 

estudios, sin embargo,  en  estos  estudios  no  se  puede  incluir  a  todos  los que podrían llegar a 

utilizarlo. Además, generalmente se elige a la población y  las  condiciones  en  las que se realizan los 

estudios, para  evitar  elementos que puedan confundir los resultados. 

Lo anterior significa que para cuando se aprueba un medicamento, generalmente sólo un grupo 

reducido de personas lo han utilizado y, por tanto, se ha observado que muchas reacciones adversas, 

interacciones y otros problemas relacionados con los medicamentos no se identifican sino hasta 

después de varios años de uso. Es  por  esto  que  es  importante  mantener  una  vigilancia  sobre  

todos los medicamentos que se  encuentran disponibles en  el mercado, siendo  indispensable  para  

ello  la  participación  del  paciente, médicos,  enfermeras,  farmacéuticos y personal de salud, todos 

ellos  coordinados  por  un comité  de   Farmacovigilancia. 
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Como paciente, ¿Qué debo hacer para notificar que estoy presentando    malestar al tomar un 

medicamento? 

El paciente es fundamental para que la farmacovigilancia funcione, si nosotros como pacientes 

asumimos que las molestias que se pueda presentar al tomar un medicamento son normales o que no 

tiene caso    decirle a nadie, estamos evitando que se conozcan los posibles problemas y riesgos 

asociados al tomarlo o que no se conozca la frecuencia real con que estos se presentan. 

Existen varias vías para notificar un problema con un medicamento: 

 A  través de su farmacéutica. 

 A través del médico. 

 A través de la enfermera  

 A través del laboratorio ó directamente a la Unidad de Farmacovigilancia o 

contactarse  por vía telefónica al 64 60897  

¿Qué más puedo hacer como paciente? 

Todos como pacientes tenemos dos labores fundamentales dentro de la farmacovigilancia: 

-La notificación de los malestares que presentemos y por otra parte,   tomar acciones  preventivas, es 

decir,  podemos hacer mucho para  prevenir   problemas  de  seguridad  relacionados con los 

medicamentos a través de acciones sencillas como las siguientes: 

 No automedicarse, aunque presente  síntomas  parecidos a enfermedades que ya se haya 

presentado    previamente o se lo recomiende alguien porque “tenía lo mismo”, hay padecimientos 

que tienen más de una causa y el medicamento puede no servir o incluso resultar dañino. 

 Mantenga  los medicamentos en su empaque original, no mezclar  varios medicamentos en una 

sola caja. Esto puede generar confusión. 

 No  mezcle  el contenido de frascos,  aunque sean del mismo medicamento. Esto  es  porque el lote  

de  producción del medicamento puede no ser el mismo  y  en  caso de  que se  presente  alguna 

reacción adversa, es importante poder distinguirlo. 

 Siempre revisar  la  fecha de caducidad de los medicamentos antes de tomarlos, un medicamento 

caduco siempre representa más riesgos. 

 Si no puede reconocer  un  medicamento, no adivine, mejor no lo tome. 

 Siempre informe a su médico qué medicamentos esta tomando, esto incluye medicamentos  que  

toma todos los días, los que toma ocasionalmente, tratamientos homeopáticos, vitaminas u otro 

tipo de tratamientos naturistas. Mientras más información tenga su médico, mejor podrá decidir 

cómo evitar interacciones entre estas sustancias. 

Existen  algunos  medicamentos  o  alimentos  que   pueden   aumentar   o   disminuir  el  efecto  de  un  

medicamento, por lo que debe seguir las indicaciones del médico especialista. 

El efecto de los medicamentos también puede verse afectado si lo toma o no con alimentos o si  lo 

toma con otra bebida que no sea agua, por lo cual es importante que siga las recomendaciones de su 

médico. 

Es importante tomar sus medicamentos en la hora específica. 
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Informe a su médico sobre las alergias o problemas que ha presentado antes con algún medicamento. 

No modifique la frecuencia o dosis de tu medicamento sin que tu médico te lo indique. 

En el caso de medicamentos para enfermedades crónicas, como  diabetes,  hipertensión o  epilepsia, 

no suspenda el tratamiento, sin consultar antes con su medico especialista. 

Fuente: 

http://revistacofepris.salud.gob.mx/n/no7/bienestar.html 
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En la semana epidemiológica 35 (del 26 de agosto al 1 de septiembre de 2018) fueron asistidos en el     

Hospital General de Niños ‘Dr. Pedro de Elizalde’ de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires (CABA) 

cinco    casos de enfermedad invasiva por Streptococcus pyogenes: tres niños residentes en la CABA y 

dos niños residentes en la provincia de Buenos Aires, con edades entre 7 meses y 7 años. 

Tres casos presentaron un cuadro grave, por lo que requirieron internación en la Unidad de Cuidados     

Intensivos. A la fecha, dos niños permanecen internados en la Sala de Pediatría y el restante fue dado 

de alta. La presentación clínica fue shock séptico, neumonía con derrame, y neumonía necrotizante. 

Fallecieron dos pacientes, uno de la CABA y el otro de la provincia de Buenos Aires, que         

presentaron cuadro de shock séptico y neumonía con derrame, respectivamente. Otro caso  ocurrió 

en los últimos días en Rosario, provincia de Santa Fe, y otro en Posadas, provincia de   Misiones. 

También se notificó la muerte de un paciente de 38 años en Pergamino y dos casos nuevos en niños, 

uno en Bernal y otro en Florencio Varela, ambos en la provincia de Buenos Aires*. 

En todos  se  aisló  Streptococcus  pyogenes  en  líquido  pleural  o  hemocultivo. En tres  casos  se   

detectó  co-infección con influenza A. 

En resumen, se trata de siete casos de enfermedad grave en niños, en un breve período de    tiempo, 

y el fallecimiento de cuatro casos en Buenos Aires, Santa Fe y Misiones. 

Para recordar S. pyogenes causa un amplio espectro de manifestaciones clínicas de enfermedad, desde 

cuadros leves –como faringitis, impétigo y escarlatina–, hasta infecciones invasivas graves. Se definen 

como infecciones invasivas por S. pyogenes aquellas cuyo aislamiento del agente ocurre en sitios 
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normalmente estériles (sangre, líquido cefalorraquídeo, líquido articular, entre otros), que provocan 

cuadros de  bacteriemia, osteomielitis, celulitis y meningitis, hasta fascitis necrotizante y síndrome 

de shock tóxico   estreptocócico, que presentan elevada morbimortalidad. Una mayor agresividad se 

ha asociado   frecuentemente a la emergencia de cepas más virulentas relacionadas con los serotipos 

M1 y M3 y con la producción de exotoxinas pirogénicas, principalmente la SpeA, que pueden actuar 

como superantígenos. 

El diagnóstico se hace por el aislamiento del agente en hemocultivos o cultivos de materiales 

normalmente estériles, y cuadro clínico compatible. 

Los niños sanos pueden ser afectados por este agente, y el rango de edad va desde los primeros años 

y ocurren durante toda la etapa pediátrica. Los adultos también lo pueden padecer. Sin embargo hay         

factores de riesgo en niños que lo hacen más frecuente: padecer o haber tenido varicela 

recientemente, infecciones de piel y partes blandas, infección de herida quirúrgica, infecciones virales 

previas y alguna condición subyacente relacionada con la inmunidad del paciente. La puerta de 

entrada de las infecciones invasivas suele ser especialmente la piel y secundariamente las mucosas. 

La infecciones invasivas  raramente suceden a la faringitis. 

Ante la demanda creciente en guardias y consultorios de familias preocupadas por la posibilidad de 

este cuadro, se recomienda: 

Cuando un padre preocupado llega a la consulta con un niño con fiebre y dolor de garganta, se debe 

revisar al paciente (sin ropa), establecer que la fiebre no sea debida a otra causa y, si el cuadro incluye                      

faringoamigdalitis, sobre todos en mayores de 3 años, o menores de 3 años que concurren a un jardín             

maternal o de infantes, tomar una muestra para exudado de fauces; lo ideal es un test rápido y cultivo. 

Los cuadros febriles en menores de 3 años, que se acompañan de tos, rinitis, faringitis y/o 

conjuntivitis, que no tienen medio epidemiológico para S. pyogenes, ni factores de riesgo, no son 

considerados para la  realización de estudios para la detección de S. pyogenes en fauces. 

  Frente a un cuadro de faringoamigdalitis con resultado positivo del test rápido o cultivo, lo primero 

es tranquilizar a los padres y explicarles que esta es una patología muy frecuente en Pediatría,                       

principalmente entre 4 y 10 años, más frecuente en esta época del año (primavera y otoño) y que con 

tratamiento adecuado con penicilina durante 10 días por vía oral, las posibilidades de complicaciones 

son muy infrecuentes. Se debe señalar que los tratamientos que se cortan antes de tiempo tienen 

mayor probabilidad de recaídas, y que si un hermano u otro familiar comienzan con fiebre debe           

consultar a un profesional. 

 Si el paciente persiste con fiebre elevada o mal estado general, rechazo del alimento, decaimiento 

evidente o cambios en la coloración de la piel, debe concurrir nuevamente y de inmediato a la             

guardia. 

 Los pacientes graves deben internarse en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediátrica (UCIP), con     

medidas de sostén, evaluar la posibilidad de shock y tratamiento del mismo. 

 El tratamiento intravenoso incluye la combinación de penicilina intravenosa 100.000 U/kg/día 

cada 6 horas, más clindamicina intravenosa 30-40 mg/kg/día cada 8 horas. La duración promedio 

del tratamiento intravenoso es de 10-12 días en Pediatría. En algunos casos más graves requiere               

internación en UCIP, ya que S. pyogenes produce una toxina que asemeja al síndrome de shock 
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tóxico por estafilococos. En estos casos, el seguimiento estricto es fundamental, donde se pueden 

incluir otras medidas terapéuticas de sostén. La letalidad de la enfermedad invasiva por S. 

pyogenes en Argentina, en un estudio multicéntrico de 20 hospitales públicos y privados, 

coordinados por la Sociedad Argentina de Pediatría, fue de 7,69%. 

 El 12 de septiembre, el Sanatorio Río Negro confirmó un nuevo caso de infección 

por Streptococcus pyogenes. Se trata de un niño de tres años.  Ingresó a la guardia pediátrica el 10 

de septiembre por la tarde, con dolor de garganta, fiebre alta y dificultad para movilizar el cuello 

por presentar  adenopatías en la región cervical; desde entonces permanece internado bajo el 

seguimiento de seis profesionales de la salud. Está bajo tratamiento y su evolución es estable y 

favorable.  

Fuente: 

http://cime.fcq.unc.edu.ar/alerta-sobre-infecciones-graves-por-streptococcus-pyogenes-en-ninos/ 
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El Diclofenaco  es un fármaco derivado del ácido acético y pertenece al grupo de los Antiinflamatorios 

no esteroideos (AINE), con potentes     propiedades  antirreumáticas,   antiinflamatorias, analgésicas 

y ocasionalmente,  antipirético. 

Se piensa que, al igual como sucede con otros fármacos de este grupo (ibuprofeno, Naproxeno, 

Ketoprofeno, piroxicam…), el Diclofenaco ejerce muchas de sus acciones como resultado de su 

capacidad de inhibir la síntesis de prostaglandinas (Gennaro, 2003), pues el mecanismo de acción 

de  los AINE, no se conoce por completo, pero implica la inhibición de la ciclooxigenasa (COX-1 y COX-2). 

Existen en el mercado farmacéutico dos alternativas diferentes relacionadas con este fármaco : 

el  Diclofenaco potásico y el Diclofenaco sódico. 

La idea de introducir  al mercado farmacéutico, dos medicamentos con el mismo principio activo, 

Diclofenaco, pero con vehículos diferentes, fue propuesta por los laboratorios Ciba-Geigy (hoy, 

novartis). 

Las dos formulaciones de Diclofenaco fueron: Voltaren® tabletas de Diclofenaco sódico con 

recubrimiento y CATAFLAM® tabletas de Diclofenaco de liberación inmediata de potasio, que no son 

necesariamente bioequivalentes. 

Pretendió, en ese entonces,  el laboratorio, conjugar dos sales diferentes para ejercer una 

farmacocinética diferente y, a la vez una alternativa para los médicos, según la necesidad. 

Puesto que la sal de potasio, elaborada con potasio, es más soluble en agua y se disuelve en el medio 

ácido estomacal, se creó el Cataflam de liberación inmediata, con el fin de brindar un alivio rápido 

para los dolores agudos (dismenorrea) y bajar rápidamente la fiebre en los niños (recordemos el 

Cataflam gotas y tabletas, al día de hoy descontinuados) (Agudelo., at al, 1195). 
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Mientras que la sal sódica, elaborada con sodio; menos soluble en agua y que se disuelve, por su 

recubrimiento, en el medio alcalino del   duodeno, hace que sea más lenta su absorción. 

Farmacocinéticamente, las sales del diclofenaco, influyen únicamente en la rapidez con que se 

absorbe el diclofenaco como tal, luego de  absorbida la sustancia, las otras fases del ADME, 

Distribución, Metabolismo y Excreción, son iguales para los dos fármacos. 

La concentración máxima del diclofenaco potásico en sangre se obtiene aproximadamente en  1 hora, 

mientras que el diclofenaco sódico la    consigue entre 2 y 3 horas, respectivamente; 

Diclofenaco potásico se absorbe en el medio ácido del estómago, actúa, por tanto, más rápido. Su 

absorción es casi inmediata, por eso se utiliza en caso de fiebre y dolor menstrual. 

El Diclofenaco sódico se absorbe en la primera porción del intestino (duodeno). Actúa por tanto más 

lento. Se absorbe entre dos y tres horas. 

Puede existir cierta duda, y de ahí la confusión de algunos, el hecho de que el potasio ayude 

ligeramente a la presión arterial y de que el sodio es perjudicial, pero las concentraciones 

mínimas  que tienen las  dos sales en los respectivos medicamentos no representan, desde el punto 

de vista farmacológico, ninguna consideración (Robles, 2001). 

EFECTOS ADVERSOS DEL DICLOFENACO  

Recordemos que todos los AINES, incluido el Diclofenaco, están asociados, según más de 90 ensayos 

clínicos, con retención de líquidos y edema, requiriéndose por lo tanto un cuidado particular en 

pacientes con disfunción cardíaca o renal o con antecedentes de hipertensión y que estén recibiendo 

tratamiento concomitante con diuréticos (Batlouni, 2010). 

Entre los efectos adversos de los AINE destacan, por su frecuencia y morbimortalidad asociadas, los 

efectos gastrointestinales (dispepsia,        hemorragias digestivas y perforaciones gastroduodenales). 

También pueden alterar la función renal, la agregación plaquetaria e incrementar el riesgo 

cardiovascular (Santiesteve., at al, 2008). 

Fuente: Blog Héctor Isaza Montoya; Farmacéutico
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Los resultados de dos estudios epidemiológicos realizados en Dinamarca indican un posible aumento 

del riesgo de desarrollo de carcinoma basocelular y espinocelular en pacientes sometidos a 

tratamientos continuados y prolongados con hidroclorotiazida, que podría explicarse por su acción 

fototóxica. 

Se recomienda: 

Reconsiderar el uso de hidroclorotiazida en pacientes con antecedentes de cáncer de piel no 

melanocítico. 

Vigilar la presencia de alteraciones cutáneas en pacientes que reciben tratamientos prolongados con 

hidroclorotiazida e informarles de  las precauciones a adoptar en relación con la exposición solar. 

La hidroclorotiazida es una tiazida diurética indicada para el tratamiento de hipertensión arterial; 

edema asociado a insuficiencia cardiaca, renal o hepática;   diabetes insípida e hipercalciuria 

idiopática. 

En España, se encuentra comercializada bajo un amplio número de nombres comerciales. Se puede 

consultar la lista completa de los mismos a través del Centro de Información online de medicamentos 

(CIMA) de la Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios. 

El Comité para la Evaluación de Riesgos en Farmacovigilancia europeo (PRAC) ha finalizado 

recientemente una evaluación de los riesgos de la hidroclorotiazida iniciada tras conocerse los 

resultados de dos estudios epidemiológicos llevados a cabo con datos procedentes de bases de datos 
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danesas, que mostraban una asociación entre la administración de este diurético y  un incremento  de  

riesgo de  cáncer cutáneo  no melanocítico (carcinoma  basocelular y carcinoma    espinocelular).  El  

riesgo  observado  en  los  estudios  aumentaba con la dosis total de hidroclorotiazida acumulada 

desde el inicio del tratamiento. 

Tras la revisión realizada de los dos estudios mencionados así como del resto de información 

disponible procedente de la literatura médica, el PRAC ha concluido lo siguiente: 

En base a los estudios daneses, en pacientes expuestos a hidroclorotiazida, con dosis acumuladas de 

50.000 mg o superiores, el  riesgo   de  carcinoma basocelular podría incrementarse en 1,3 veces y el 

riesgo de carcinoma espinocelular en 4 veces. Dosis acumuladas superiores se asociaban con un 

riesgo mayor. Una dosis acumulada de 50.000 mg correspondería por ejemplo, al uso diario de 12,5 

mg de hidroclorotiazida durante aproximadamente 11 años. 

Existe   un   mecanismo biológico  plausible  que  podría explicar  este  aumento  de  riesgo  ya  que  

este  principio  activo   tiene   actividad  fotosensibilizantes.   

No se ha observado un incremento en el riesgo de desarrollo de cáncer de piel tipo melanocítico. 

En España, la incidencia del carcinoma basocelular se estima en 253,23 (IC 95%: 273,01-

269,45)/100.000 personas-año y la incidencia de carcinoma espinocelular en 38,16 (IC 95%: 31,72-

39,97)/100.000 personas-año. La  AEMPS   está  llevando  a  cabo  un  estudio  con  datos  procedentes 

de la base de datos BIFAP con objeto de obtener información sobre esta asociación en la población 

española. 

La AEMPS está llevando a cabo un estudio con datos procedentes de la base de datos BIFAP con objeto 

de obtener información sobre esta  asociación en la población española. 

En base a las conclusiones expuestas, la AEMPS recomienda a los profesionales sanitarios: 

Reconsiderar el uso de hidroclorotiazida en pacientes con antecedentes de cáncer de piel no 

melanocítico. 

Solicitar valoración especializada en caso de lesiones cutáneas con sospecha de malignidad. 

Informar a los pacientes en tratamiento con hidroclorotiazida acerca de este posible aumento de 

riesgo   tras  tratamientos  prolongados  y  advertirles sobre: 

La necesidad de limitar la exposición excesiva al sol y/o rayos ultravioleta y de usar fotoprotección 

solar adecuada. 

La conveniencia de revisar periódicamente la piel y de consultar con un médico en caso de que 

aparezcan lesiones cutáneas sospechosas (o de que cambien de aspecto las ya existentes). 

Las fichas técnicas y prospectos de todos los medicamentos que contienen hidroclorotiazida se 

actualizarán para incluir esta  información. 

Fuente: 

https://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/seguridad/20

18/NI_MUH_FV-13-2018-HCTZ.htm   
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 Artículo de revisión 

LOS EFECTOS ADVERSOS DE LOS ANTIDEPRESIVOS                                           

Alerta, octubre 2018 

 

THE ADVERSE EFFECTS OF ANTIDEPRESSANTS 

Alert, October 2018 
 

Centro de Información del Medicamento.  

Carrera de Químico Farmacéutica 
Universidad Mayor, Real y Pontificia de San Francisco Xavier de Chuquisaca  

Sucre, Bolivia 

cim@usfx.bo 

 

 

 

 

Actualmente hay disponibles en el mercado varias clases de antidepresivos: tricíclicos, 

inhibidores selectivos de la  recaptación de serotonina (ISRS), los de acción dual (inhibidores 

de la recaptación de noradrenalina y serotonina) y otros que actúan por distintos 

mecanismos de acción. 

A la hora de seleccionar un antidepresivo frente a otro se ha de considerar el perfil de efectos 

adversos,   tolerabilidad, comorbilidades, antecedentes de tratamientos previos y medicación 

concomitante. 

Aproximadamente un 40% de los pacientes abandonan el antidepresivo durante el tercer 

mes de tratamiento debido a los efectos adversos. Si bien los tricíclicos junto con los IMAO 

son los que presentan peor tolerancia y mayor  frecuencia de efectos adversos, hay que 

señalar que ningún grupo es inocuo ni está exento de problemas de seguridad. 

Para garantizar la adherencia que condiciona la eficacia del tratamiento, generar confianza y 

evitar  frustración, es   imprescindible que el clínico aborde ampliamente desde el inicio el 

tema de los efectos adversos con los pacientes, así como realizar un seguimiento del 

tratamiento y de los efectos adversos    especialmente durante las primeras  semanas. 

Algunos efectos adversos se presentan a los pocos días de iniciar tratamiento y 

son transitorios (diarrea, nerviosismo), sin embargo, otros no son de carácter autolimitado y 

afectan a la calidad de vida de los  pacientes, como por ejemplo, la disfunción sexual que 

afecta aproximadamente al el 30-60% de los pacientes que toman ISRS/ISNS. Además, no 
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todos los efectos adversos se resuelven completamente tras la suspensión del tratamiento, 

como es el caso de los problemas urológicos con  reducción del flujo urinario tanto en mujeres 

como en hombres. 

Según los estudios los antidepresivos doblan los daños relacionados con el suicidio y las 

conductas   violencias en    adultos sanos, especialmente en pacientes jóvenes o personas con 

tendencia al suicidio. Ya en estudios  se habían visto estos efectos,  y no fue hasta el 2015 

cuando la FDA emitió una alerta (Black-box) para todos los antidepresivos por el incremento 

de ideación y comportamiento suicida en niños y    adolescentes especialmente al inicio del 

tratamiento. Por ello, en aquellos pacientes más jóvenes o con  tendencias suicidas, es   

prioritario monitorizar el tratamiento fundamentalmente durante las primeras    semanas y 

seleccionar un  antidepresivo que tenga una baja toxicidad en sobredosificación. 

Por otra parte, hasta el 50% de los pacientes pueden tener dificultades en la retirada del 

antidepresivo,    aspecto que está condicionado por la semivida de eliminación del fármaco, 

dosis y duración del tratamiento entre otros. Para evitar el síndrome de discontinuación del 

antidepresivo, la retirada debe ser   lenta, reduciendo la dosis de forma    gradual durante 

semanas/meses, y advirtiendo a los pacientes que los posibles síntomas no son atribuibles a 

una    recaída de la enfermedad. 

Podemos concluir diciendo que, antes de realizar la prescripción de un antidepresivo, se debe 

dialogar con el paciente sobre el balance de beneficios-riesgos esperados y realizar una toma 

de decisiones compartidas con información realista, de lo que se puede esperar del 

tratamiento y, de los efectos adversos.   

Fuente: 

https://farmacoskm0.wordpress.com/2018/05/21/los-efectos-adversos-de-los-antidepresivos/ 

 

https://pdfs.semanticscholar.org/9756/86eaf57d264242d6cfd99690fbef05fb8c5a.pdf
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 Artículo de revisión 

QUINOLONAS Y FLUOROQUINOLONAS DE ADMINISTRACIÓN SISTÉMICA: 

NUEVAS RESTRICCIONES  DE USO 

Alerta, octubre 2018 

 

CHINOLONES AND FLUOROQUINOLONES OF SYSTEMS ADMINISTRATION: 

NEW RESTRICTIONS OF USE 

Alert, October 2018 
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Sucre, Bolivia 

cim@usfx.bo 

 

 

 

 

Tras la evaluación realizada en el PRAC (Comité de Evaluación de Riesgos de Farmacovigilancia), se 

ha concluido que las reacciones adversas musculo esqueléticas y del sistema nervioso,  incapacitantes, 

de duración prolongada, y potencialmente irreversibles, afectan a todas las quinolonas y 

fluoroquinolonas, constituyendo un efecto de clase, por lo que se recomienda a los profesionales 

sanitarios: 

- No utilizar quinolonas o fluroquinolonas en infecciones leves o autolimitadas salvo que otros 

antibióticos recomendados no puedan emplearse. 

- Indicar a los pacientes que interrumpan el tratamiento con este tipo de antibióticos y acudan 

al médico, en caso de que aparezcan síntomas relacionados con las reacciones adversas abajo 

descritas. 

- Tener presente  que los pacientes  de edad  avanzada, trasplantados o en tratamiento  con 

corticoides presentan un mayor riesgo de sufrir lesiones tendinosas tras la administración de 

quinolonas y fluoroquinolonas. 

Las quinolonas y fluoroquinolonas son antibióticos sintéticos utilizados para el tratamiento de un 

amplio espectro de infecciones bacterianas entre las que se incluyen infecciones de las vías urinarias 

y respiratorias, del aparato genital y gastrointestinal, así como infecciones cutáneas, óseas y 

articulares. 

Recientemente, el  Comité  para la  Evaluación  de Riesgos  en Farmacovigilancia (PRAC) europeo  ha 

evaluado el impacto que las reacciones adversas incapacitantes, de duración prolongada, y 
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potencialmente irreversibles que afectan a los sistemas nervioso y musculo esquelético, podían 

ocasionar sobre la relación beneficio-riesgo de este grupo farmacológico. 

Entre las reacciones adversas de este tipo que afectan al sistema musculo esquelético se encuentran: 

tendinitis,  rotura tendinosa, mialgia, debilidad muscular, artralgia y edema articular. Entre las que 

implican al sistema nervioso: neuropatía periférica, psicosis, ansiedad, insomnio, depresión, 

alucinaciones, pensamientos autolíticos, confusión, alteraciones de la audición o la visión, o de los 

sentidos del gusto y el olfato. 

Durante  la evaluación se  tuvieron en  cuenta los  datos disponibles  sobre  las reacciones adversas 

referidas, así como la experiencia clínica aportada por el Grupo de trabajo sobre enfermedades 

infecciosas de la Agencia Europea de Medicamentos (EMA). De igual modo fueron oídas las opiniones 

de profesionales sanitarios y pacientes  

Las principales conclusiones fueron las siguientes: 

- Las reacciones adversas musculo esqueléticas y del sistema nervioso incapacitantes, de 

duración prolongada, y potencialmente  irreversibles, aunque se consideran poco frecuentes, 

afectan a todas las quinolonas y fluoroquinolonas, constituyendo un efecto de clase. 

- Debido a la gravedad de las reacciones observadas y teniendo en cuenta que pueden 

producirse en personas previamente sanas, cualquier prescripción de antibióticos  

quinolónicos o fluoroquinolónicos deberá  realizarse tras  una cuidadosa valoración de su  

relación  beneficio-riesgo. 

- Para los pacientes con infecciones graves por bacterias sensibles, este tipo de antibióticos  

continúa siendo una importante opción  terapéutica. 

- Por el contrario, en el caso de infecciones leves y/o autolimitadas, los beneficios de este 

tratamiento no superan el riesgo de sufrir las  reacciones adversas  mencionadas. 

En base a lo anterior, y hasta que esta decisión no sea efectiva, se recomienda a los profesionales 

sanitarios: 

No prescribir antibióticos quinolónicos ni fluoroquinolónicos: 

- Para el tratamiento de infecciones leves o autolimitadas. 

- Para realizar profilaxis de la diarrea del viajero o de las infecciones recurrentes de vías 

urinarias bajas. 

- A pacientes con antecedentes de reacciones adversas graves tras la administración de este 

tipo de antibióticos. 

Utilizar quinolonas o fluoroquinolonas para el tratamiento de infecciones leves o moderadamente 

graves  exclusivamente cuando otros antibióticos recomendados no resulten eficaces o no sean 

tolerados. 

Tener en cuenta a la hora de  prescribir que los pacientes  de edad avanzada, trasplantados o  aquellos 

en  tratamiento  con corticoides presentan un mayor riesgo de sufrir lesiones tendinosas. 

Indicar a los pacientes que interrumpan  el tratamiento  con este tipo  de antibióticos y  acudan  al 

médico en caso de que se presenten  reacciones adversas de tipo musculo-esquelético o del sistema 

nervioso arriba mencionadas. 
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Es importante recordar que la resistencia a los antibióticos representa un grave problema de salud 

pública, siendo el consumo de antibióticos un factor clave en el desarrollo y la propagación  de las 

mismas. De acuerdo con los datos de consumo de 2017, las quinolonas es una de las familias de 

antibióticos más utilizada en el ámbito extrahospitalario (8,83% de las DHD1 del total de antibióticos). 

En este contexto, con la difusión y puesta en marcha de Programas de Optimización de uso de 

Antibióticos (PROA), es recomendable que se consulte con un    microbiólogo o con un experto  en 

enfermedades infecciosas que asistan en el manejo de las  infecciones arriba mencionadas, así como 

en la selección del mejor antibiótico en cada una de las situaciones mencionadas anteriormente. 

Finalmente se recuerda la importancia de notificar todas las sospechas de reacciones adversas a 

través del UNIDAD DE FARMACOVIGILANCIA. 

Fuente: 

https://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/seguridad/20

18/NI_MUH_FV-14-2018-quinolonas-fluoroquinolonas.htm 
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Artículo de revisión 

RETIRO DE MEDICAMENTOS: IBUPROFENO Y SULFATO FERROSO  

Alerta, noviembre 2018 

 

WITHDRAWAL OF MEDICINES: IBUPROFEN AND FERROSO SULFATE 

Alert, November 2018 
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El Ministerio de Salud, a través de la Agencia Estatal de Medicamentos  y Tecnologías en     Salud 

(Agemed), ordenó retirar de las farmacias dos lotes de medicamentos, de Ibuprofeno y el otro, de 

Sulfato ferroso. Los medicamentos observados fueron fabricados en China y  Bolivia, y la decisión 

fue comunicada mediante la circular MS/AGEMED/CR/33/2018. 

En el comunicado AGEMED, con fecha del 17 de octubre, se instruye el retiro de un lote de Ibuprofeno 

100 mg/5ml con registro sanitario nn-48042/2017 y otro de Sulfato ferroso, ácido fólico y vitamina 

C con registro ll-57904/2016 de las farmacias y entidades prestadoras de servicios de salud. 

La decisión fue tomada por debido a observaciones que presentan en su certificado de     control de 

calidad emitido, el Laboratorio de Control de Calidad y Toxicología (Concamyt).  

En cumplimiento a la Ley del Medicamento N° 1737, su Decreto Supremo N° 25235, el        Sistema 

Nacional de Vigilancia y Control de Medicamentos y demás normativa vigente, la Agencia Estatal de 

Medicamentos y Tecnologías en Salud - AGEMED instruye el RETIRO DE LOTE del mercado de los 

productos que se detallan a continuación:  

Medicamento 
Forma 

farmacéutica 
Registro 
sanitario 

Número 
de lote 

Fecha de 
vencimiento 

Empresa Procedencia 

IBUPROFENO  
100mg/5ml 

SUSPENSION NN-
48042/2017 

    306157 JUNIO –2021 COFAR S.A BOLIVIA  

Sulfato Ferroso + Acido 
Folico +Vitamina C 

TABLETA  
RECUBIERTA 

II-
57904/2016 

    160622 JUNIO –2019 UNIVERSAL  
PHARMA 

CHINA 

Fuente: 

Agencia Estatal de Medicamentos y Tecnologías en   Salud - AGEMED   
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INSTRUCCIONES PARA AUTORES 

 

1. ACÁPITE DE TITULO 

1a) *Título del trabajo*. (en letras mayúsculas y minúsculas). El título debe ser conciso pero 

informativo, ya que es frecuentemente usado para hacer índice por materias. No debe incluir 

abreviaciones o formulas químicas. 

1b) *Nombres de los autores*. (en letras mayúsculas y minúsculas). Todos los autores listados deben 

haber participado directamente y substancialmente en el estudio que dio pie al artículo. Los autores 

deben ser enumerados por su primer nombre completo en mayúsculas, la inicial del segundo, y por 

su apellido completo (ej: JUAN C. Aguilar Salame). 

1c) *Institución(es)*. Donde la investigación fue llevada (laboratorio, instituto, carrera o facultad, 

universidad, hospital, ciudad, país). Cuando los autores estén afiliados a diferentes departamentos o 

instituciones, use números en superíndices después del apellido de cada autor y antes del 

departamento o institución correspondiente.  

1d) *Autor Correspondiente*. Nombre completo del autor a quien la correspondencia debe ser 

enviada, email y números de teléfono.  

2. RESUMEN 

Un párrafo simple que no exceda las 200 palabras, debe indicar clara y brevemente el propósito de la 

investigación, de los procedimientos básicos, de los resultados principales y de las conclusiones más 

importantes. Debe ser evidente para alguien que no ha leído el texto.  

*TERMINOS CLAVES*. 2 a 4 términos claves para permitir que el manuscrito sea puesto en un índice 

apropiadamente. Estos términos deben aparecer debajo del resumen. Se pueden utilizar palabras 

solas o términos compuestos (ej.: atención primaria, síndrome de Burnout, Hipertensión) 

3. TEXTO 

El cuerpo del trabajo no deberá exceder las 2000 palabras, se dividirá en secciones, tal como se indica 

a continuación.  

*INTRODUCCIÓN*. Esta sección plantea el propósito del artículo sin un despliegue extensivo del tema, 

utilizando sólo las referencias más pertinentes. Indica las razones que motivaron a la investigación, 

sus objetivos y, cuando corresponda, da cuenta de la hipótesis postulada. 

*MÉTODOS*. Describe los procedimientos utilizados en forma breve pero con suficiente detalle para 

que otros investigadores puedan reproducir los resultados. 

La sección Métodos debe incluir información precisa sobre los Análisis Estadísticos realizados e 

indicar la manera en que los resultados están expresados.  

*RESULTADOS*. Los resultados deben ser descritos en esta sección sin discusión de sus significados. 

Señalar al lector clara y exactamente lo que fueron sus resultados e intentar cuantificar cuando sea 

posible. 
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Solo expresar los datos en Tablas o en Figuras cuando sea estrictamente necesario, pero los mismos 

datos no debe ser reportados bajo las dos formas. No repetir en el Texto todos los datos que aparecen 

en las Tablas y las Ilustraciones. 

*DISCUSIÓN*. Esta sección debe ser concisa y requiere enfatizar tanto los nuevos e importantes 

aspectos del estudio como las conclusiones provenientes de ellos. 

La discusión debe enfocarse en la interpretación de los resultados obtenidos. El énfasis debe estar 

puesto en la significancia de los efectos y hallazgos novedosos, se debe indicar si los resultados 

obtenidos proporcionan una respuesta a las preguntas o apoyan la hipótesis presentada en la 

Introducción. 

La discusión de las observaciones previas debe relacionarse con los resultados actuales y las 

especulaciones deben basarse en dichos resultados. Cabe destacar que los resultados negativos 

pueden aportar igualmente conclusiones útiles y merecen por ello publicarse, siempre que hayan sido 

obtenidos a través de experimentos que fueron cuidadosamente diseñados y realizados. 

*RECONOCIMIENTOS*. Especifique el apoyo de fondos económicos. Mencione sólo aquellos 

individuos que han hecho contribuciones substanciales al estudio y quienes estén de acuerdo en ser 

nombrados. 

4. REFERENCIAS 

Las referencias deben estar ordenadas alfabéticamente por apellido del autor. Si hay más de una 

referencia para un autor o un grupo de autores, éstas deben estar listadas en orden cronológico, 

empezando con la publicación más antigua. 

Se aplicará a las referencias bibliográficas y de citas, las normas Vancouver.  
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CÓDIGO ÉTICO 

La Revista “Bio Scientia” se compromete a cumplir y mantener los estándares de comportamiento ético 

en todas las etapas del proceso de publicación. A fin de lograr este cometido, nos adherimos a los 

preceptos del Comité de Ética de Publicaciones (COPE)3, que establece estándares y proporciona pautas 

para las mejores prácticas editoriales.  

Sobre esta base, las pautas de Bio Scientia para editores, autores y revisores son:  

 

Responsabilidades del Editor y del Consejo Editorial 

 Asegurar la confidencialidad de los datos de los autores/as en el proceso de revisión. 

 Asegurar la custodia de los textos no aceptados y explicitar la forma de destrucción de los 
mismos. 

 Definir y explicitar los criterios de aceptación de los artículos para su revisión. 

 Evitar tratos de favor o detrimento de autores/as. 

 No tener conflicto de intereses en relación con los textos que se presentan. 

 No hacer ningún uso de los textos ni de los datos que en ellos se presentan, más allá de los de 
ser publicados. 

 Establecer criterios claros y objetivos de revisión para evitar la subjetividad de los revisores. 

 Establecer unos plazos claros para dar respuesta a los autores sobre la aceptación o no 
aceptación del texto. 

 Revisar incidentes sospechosos de plagio y resolver cualquier conflicto de intereses. 

 Evaluar manuscritos sólo por su contenido intelectual, sin importar la raza, el género, la 
orientación sexual, creencias religiosas, origen étnico, la nacionalidad, o la filosofía política de 
los autores. 

 

Responsabilidades de los Autores/as: 

 Autoría: Confirmar que la autoría del texto es realmente de las personas que lo firman. La 
condición de autor implica la participación activa en la realización del trabajo fuente del 
artículo presentado, en la redacción del texto y en las revisiones del mismo. 

 Originalidad: Asegurar la originalidad de los trabajos y que éstos no hayan sido publicados por 
ningún otro medio. 

 Veracidad: Aportar datos y resultados veraces y mostrar que se han recogido de acuerdo a la 
metodología declarada y de forma técnicamente correcta. 

 Plagio: No hacer plagio total o parcial de otras obras ya publicadas por otros o los mismos 
autores. 

                                                             

3 https://publicationethics.org/news/core-practices 

 

https://rieoei.org/RIE/plagio
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 Conflicto de intereses: declarar cualquier asociación comercial que pueda suponer un conflicto 
de intereses en conexión con el artículo remitido. 

 Fuentes: Indicar las fuentes de información utilizadas diferenciando las que se han utilizado de 
forma directa de las que se han utilizado indirectamente y citar su procedencia correctamente. 

 En el caso de ser aceptado el artículo, los autores deben comprometerse si les es solicitado, a 
hacer las modificaciones en el plazo estipulado. 

 Presentar, en los casos que se considere procedente, la documentación que asegura que se han 
seguido unos criterios éticos mínimos en la investigación, como es el consentimiento informado. 

 

Responsabilidades de los Revisores/as 

 Hacer una revisión justa y objetiva de los artículos. 

 Exponer con claridad los argumentos de su valoración. 

 No aceptar artículos para revisar en los que pueda haber algún conflicto de intereses que 
limiten su objetividad (por ejemplo, ser parte interesada en la investigación que se presenta en 
el artículo, mantener una relación personal –parentesco...- con los autores/as del texto o estar 
en una situación de disputa en contra del mismo o de la persona o grupo que lo presenta). 

 Mantener la confidencialidad sobre la información y los datos de los artículos evaluados. 

 Evaluar manuscritos sólo por su contenido intelectual, sin importar la raza, el género, la 
orientación sexual, creencias religiosas, origen étnico, la nacionalidad, o la filosofía política de 
los autores. 

 

POLÍTICA DE TRANSPARENCIA 
PROCEDIMIENTOS PARA TRATAR CONFLICTOS ÉTICOS 

 

El  proceso editorial de Bio Scientia se rige por la buena fe. El Directorio y Consejo Editorial de la revista 
confían en lo que dicen los autores y en la objetividad/imparcialidad de los revisores pares. Los autores, 
a su vez, deben confiar en la integridad de los editores y revisores. 

 

Conductas inapropiadas. 

 Pueden ser identificadas y comunicadas al editor y al Consejo Editorial de la revista, por 
cualquier persona natural. 

 El denunciante tiene el deber de suministrar pruebas suficientes para la investigación formal. 
Todas las delaciones deberán contar con un proceso abierto, hasta llegar a una decisión. 

Proceso investigativo. 

 El editor realizará una investigación y buscará asesoramiento jurídico en la institución 
responsable de la revista. 

 Se recopilarán las pruebas y mantendrá el anonimato en todo momento, para evitar filtraciones 
en el ámbito científico.  

Infracciones leves. 

 Se puede dar solución sin necesidad de mayores trascendencias.  El autor podrá responder a las 
acusaciones y hacer descargo de pruebas. 
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Infracciones graves. 

 Se notificará a los empleadores del acusado y se le notificará al autor o revisor mediante carta, 
que se ha detectado una conducta inapropiada, por ende, una violación al Código de Ética de la 
revista. 

 Consecuencias. 

 Publicación de un editorial de la revista en el que se detalle la conducta inapropiada. 

 Retiro formal de la publicación de la revista. 

 Veto al autor o revisor por un período definido por el directorio. 
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FORMULARIO DE DECLARACIÓN DE CONFLICTO DE INTERESES 
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FORMULARIO DE ORIGINALIDAD 

 

 

 

 



77 
 

 

 

FORMULARIO DE AUTORIZACIÓN 
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