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Un caso de trombosis venosa parcial del segmento terminal de la
vena mesentérica superior en un paciente con hepatopatia crénica

A case of partial venous thrombosis of the terminal segment of the superior mesenteric vein in a patient with

chronic liver disease
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Resumen

Introduccion: La isquemia intestinal tiene
diversas causas y presentaciones que se pueden
clasificar como agudas o cronicas. También
se subdividen en causas arteriales, venosas y
no oclusivas. La oclusion venosa mesentérica
predomina en aproximadamente el 10% de los
casos de isquemia intestinal. Las trombosis
venosas estan muy relacionadas a problemas
de coagulabilidad, asi como otras enfermedades
como sindrome de anticuerpos antifosfolipidos,
policitemia vera, sindrome de hepatopatia cronica
o incluso al uso de anticonceptivos o al estado de
hipercoagulabilidad en embarazos.

Caso: Paciente masculino de 52 anos que
se presenta con una hepatopatia cronica e
hipertension portal, hepatoesplenomegalia y con
dolor abdominal insidioso que lo hace consultar
con un especialista gastroenterdlogo, el cual
le solicita realizarse un ultrasonido abdominal.
El paciente se presenta en ayunas y en el
examen se le encuentra un higado con aumento
de la ecogenicidad, con superficie hepatica
micronodular, sin nédulos ni masas, sin dilatacion
de vias biliares intra o extrahepaticas y con vena
porta y venas suprahepaticas permeables con
calibre y aspecto normal teniendo al doppler color
flujo normal. Vesicula biliar sin litiasis. Pancreas
con morfologia y con aspecto normal sin embargo
inferior y medial a la cabeza pancreatica se
aprecia un area hipoecoica tubular, heterogénea
y de bordes irregulares.
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Discusioén: La circulaciéon venosa también se
puede ver comprometida en la estrangulacion
del intestino como lo observado en volvulus,
intusucepcidn o en obstruccion en asa.

La trombosis de la vena mesentérica aguda mas
comunmente ocurre cuando existen condiciones
patolégicas como estados de hipercoagubilidad
o0 neoplasias proliferativas causando trombosis
de ramas venosas pequefas con la consecuente
reduccion drastica del retorno venoso y formacion
de vasos colaterales. Varios métodos de
imagenes estan disponibles para su diagndstico
actualmente, cada cual tiene sus ventajas y
desventajas. Entre estos esta el ultrasonido
convencional de alta resolucidon, ultrasonido
doppler color, tomografia axial computada
multicorte realizada con medio de contraste 1.V,
los cuales fueron utilizados en este caso. También
se puede utilizar como gran aporte Resonancia
Magnética (angioresonancia con gadolonio), que
en este caso no se utilizd, ya que estaba claro el
diagndstico y por limitaciones econémicas. Como
otra opcién, se puede realizar una angiografia
digital del sistema arterial y venoso mesentérico,
pero este procedimiento esta reservado para
casos de diagndstico complicado con las técnicas
no invasivas.

Conclusién: Por la informacion revisada y el
catastrofico pronédstico de la enfermedad se
deben hacer los mayores esfuerzos para pensar
en esta entidad en pacientes con dolor abdominal
y poseedores de factores de riesgo y asi explotar
mas las posibilidades diagndsticas que pueden
brindar la Tomografia Axial Computada, el
ultrasonido convencional y el ultrasonido Doppler
a color.




Palabras Claves: Trombosis venosa mesentérica,
Trombosis parcial vena mesentérica, Trombosis,
Vena Mesentérica, Hepatopatia

A case of partial venous thrombosis of the terminal
segment of the superior mesenteric vein in a
patient with chronic hepatopathy

Background: Intestinal ischemia has various
causes and presentations that can be classified
as acute or chronic. They are also subdivided
into arterial, venous and non-occlusive causes.
Mesenteric venous occlusion predominates
in approximately 10% of intestinal ischemia
cases. Venous thrombosis are closely related to
coagulability problems, as well as other diseases
such as antiphospholipid antibody syndrome,
polycythemia vera, portal hypertension, or
even the use of contraceptives or the state of
hypercoagulability in pregnancies.

Case Presentation: A 52-year-old male patient
who presents a chronic hepatopathy with portal
hypertension, hepatosplenomegaly and with
insidious abdominal pain that makes him consult
with a gastroenterologist, whom suggests for
an abdominal ultrasound. The patient was on a
fasting state for examination purposes, in which an
increased echogenictity was found in the liver, with
a micronodular surface, no nodules or masses,
no dilation of intra or extrahepatic bile ducts and
with a permeable portal and suprahepatic veins
with normal size and appearance. Color-doppler
showed a normal flow and thickness. Biliary vesicle
without lithiasis. Pancreas with normal morphology
and appearance, however inferior and medial to
the pancreatic head, there is a hypoechoic tubular,
heterogeneous area with irregular edges.

Discussion: The venous circulation can also
be compromised on intestine strangulation as
observed in volvulus, intussuception or obstruction
in the intestinal loop. Acute mesenteric vein
thrombosis most commonly occurs when there are
pathological conditions such as hypercoagubility
states or proliferative neoplasms causing
thrombosis of small venous branches with the
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consequent drastic reduction of venous return
and collateral vessel formation. Several imaging
methods are currently available for diagnosis, each
has its advantages and disadvantages. Among
these the conventional high resolution ultrasound,
color-doppler ultrasound, multislice computed axial
tomography performed with .V contrast media,
which were used in this case can be mentioned.
It can also be used as a great contribution the
MRI (angiosonance with gadolonium), which in
this case was not used, since the diagnosis was
clear and due to economic limitations. As another
option, a digital angiography of the mesenteric
arterial and venous system can be performed, but
this procedure is reserved for cases of complicated
diagnosis with non-invasive techniques.

Conclusion: Due to the revised information and
the catastrophic prognosis of the disease, the
greatest efforts should be made to think of this
entity in patients with abdominal pain and risk
factors and thus exploit further the diagnostic
possibilities that can be provided by computed
axial tomography, conventional ultrasound and
color-doppler ultrasound.

Key words: Mesenteric venous thrombosis,
Mesenteric vein partial thrombosis, Thrombosis,
Mesenteric vein, Hepatopathy.

Introduccion

La isquemia intestinal tiene diversas causas y
presentaciones’? . La Isquemia mesentérica es
clasificada en dos formas; aguda y crénica y es
subdividida por causas arteriales, venosas y no
oclusivas. Con respecto a la clinica el criterio
general es que presenta sintomas clinicos no
especificos8. La oclusion venosa mesentérica
se presenta en aproximadamente un 10% de los
casos de isquemia intestinal®.

La trombosis venosa ocurre en pacientes con
sindrome de hipergoagubilidad como enfermedad
de células falciformes, sindrome de anticuerpos
antifosfolipidos, policitemia vera, deficiencia de
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proteinas C/S o de estados de hipercoagubilidad
como el embarazo o el uso de anticonceptivos.
Factores de riesgo clinico: Estrangulacion
intestinal, estado hipercoagubilidad, hipertension
portal, trauma venoso, infeccion abdominal8.

También como factores de riesgo se describen
las enfermedades inflamatorias abdominales
subyacentes como vasculitis por lupus, en casos
de oclusién de pequefas venas mesentéricas
murales por causas infecciosas como flebitis
enterocdlica linfocitica?4> Se describe un
caso de wuna trombosis venosa parcial del
segmento terminal de la vena mesentérica
superior diagnosticado primero con ultrasonido
de abdomen convencional, comprobado con
doppler color y demostrado con Tomografia Axial
Computada Helicoidal Multicorte con el afan de
llamar la atencion que pueden existir casos no
tipicos que estan estableciendo trombosis parcial
de la vena mesentérica y que pueden detectarse
tempranamente antes de que se establezca un
pronostico reservado de isquemia intestinal.

Material y Métodos:

Se trata de una publicacién de un caso especifico
que por su forma de presentacién y en la forma
temprana que se logro detectar la trombosis
venosa, se creyd que era importante utilizar
dicha informacion para reforzar el esfuerzo que
debemos hacer en pensar en procesos que son
dinamicos.

Se realiza un TAC Helicoidal Multicorte de
abdomen con inyeccion de medio de contraste
l.V. yodado no iénico utilizando un equipo de
tomografia axial computada High Speed General
Electric Multicorte con cortes volumétricos de
2 mm y luego con reconstrucciones MIP en los
planos axial, coronal y sagital, este estudio
fue realizado con protocolo trifasico con series
tomograficas tomadas en fase arterial a los 33
segundosy en fase portal alos 70 segundos segun
lo recomendado en los protocolos publicados en
la literatura®’.
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Caso Clinico:

Paciente masculino de 52 afos portador de
hepatopatia cronica con hipertension portal, con
hepatoesplenomegalia y con dolor abdominal
insidioso que lo hace consultar con especialista
en gastroenterologia por lo que se le solicita
un ultrasonido abdominal. En el ultrasonido
abdominal se utiliz6 un equipo de ultrasonido
Voluson E 8 de la General Electric y se utilizé un
transductor 3.5 Mhz con el paciente en ayunas
y en el examen se le encuentra un higado con
aumento de la ecogenicidad, con superficie
hepatica micronodular, sin nédulos ni masas, sin
dilatacion de vias biliares intra o extrahepaticas
y con vena porta y venas suprahepaticas
permeables con calibre y aspecto normal
teniendo al doppler color flujo y espesor normal.
Vesicula sin litiasis. Pancreas con morfologia y
con aspecto normal sin embargo inferior y medial
a la cabeza pancreatica se aprecia una area
hipoecoica tubular , heterogénea y de bordes
irregulares que mide 5.5 cm de altura o longitud
x 21 cm de ancho que parece corresponder a
un segmento de vena mesentérica trombosada
versus una adenomegalia.

(Fig 1).

STRUCT VENOSA

PERI PANC

Fig 1: En el ultrasonido convencional se logra
evidenciar la presencia de un trombo en el segmento
venoso ubicado en el segmento terminal de la vena
mesentérica superior de 5.5 cm de largo x 21 mm de
ancho y 17 mm de espesor.
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Seguidamente se le realiza un ultrasonido doppler
a color del eje esplenoportal detectandose que el
segmento hipoecoico de la vena mesentérica es-
taba parcialmente permeable con senal color y
espectro venoso de la vena. (Fig .2)

Ml 0.3 CENTR

DOPPLER DE VENA MESENTERICA
PARCIALMENTE TROMBOSADA

Fig 2. Se le realiza doppler color al segmento venoso
trombosado y se aprecia que esta estenosando
parcialmente el segmento terminal de la vena
mesentérica superior y presenta flujo sanguineo en
area anterior del lumen venoso lo que indica que esta
parcialmente estenosada.

Alrealizarse posteriormente el examentomografico
se demostré tanto en los reformateados en plano
axial, coronal como sagital (Fig 3, Fig 4, Fig 5
) que hay un area hipodensa en el segmento
terminal de la vena mesentérica superior
compatible con una trombosis venosa parcial de
la vena mesentérica superior en su segmento
terminal la cual estd ensanchada 21 mm que
mide 17 mm de ancho con un defecto de llenado
posterolateromedial por trombo mural de 9,8 mm
de espesor que se extiende en un segmento de
unos 5 cm. Se encontré también aspecto normal
de la vena porta, permeablidad normal de la vena
esplénica y tortuosidad de la misma sin trombosis,
esplenomegalia y los hallazgos de hepatopatia
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Fig. 3: Corte axial de tomografia de abdomen con
inyeccion de medio de contraste I.V. yodado pone en
evidencia defecto de llenado en la mitad posterior de
la vena mesentérica superior compatible con trombo
mural en dicho segmento venoso. Se agrega al hallazgo
esplenomegalia homogénea por la hipertension portal.

Fig. 4: Corte coronal tomografico con reformateado
MIP del abdomen a nivel de la vena mesentérica
superior documentandose defecto de llenado dentro
de la vena y ensanchamiento del calibre de la vena
debido a la trombosis en el segmento terminal de la
misma.

. A& .
Fig. 5: Corte de tomografico sagital por reformateado
MIP del abdomen a nivel de la vena mesentérica su-
perior viéndose la vena en plano sagital demostrando
el defecto de llenado (circulo rojo) hipoatenuado en la
mitad posterior del lumen venoso.
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En los estudios radiolégicos realizados no se
encontré aumento del liquido peritoneal, no habia
edema de paredes intestinales ni alteracién de
la grasa mesentérica y el resto del abdomen y
pelvis no mostraba alteraciones aparte de los
hallazgos de hepatopatia cronica en higado, la
esplenomegalia y circulacién hepatofuga escasa.
El caso fue notificado al médico tratante y el
paciente fue hospitalizado. Se le dio tratamiento
anticoagulante teniendo durante su estadia en
dos ocasiones melena y sangrado digestivo alto
por varices sangrantes vistas con endoscopia
por lo que se le realizé ligadura de las mismas
en dos ocasiones. Dos semanas después se le
realizé de nuevo una tomografia axial computada
multicorte hospitalariamente y se demostro
ausencia del trombo en la vena mesentérica
superior. El paciente no ha tenido datos de sepsis,
esta estable sin dolor abdominal y en control en el
Servicio de Gastroenterologia Hospitalario.

Discusion

La circulacion venosa también se puede ver
comprometida en la estrangulacién del intestino
como lo observado en volvulus, intusucepcion o en
obstruccidn en asa cerrada en donde inicialmente
hay flujo venoso a baja presion con subsecuente
pérdida del flujo arterial con distension intestinal,
fluido con ascitis y edema de la pared intestinal6,7.
Trombosis de la vena mesentérica aguda mas
comunmente ocurre cuando existen condiciones
patolégicas como estados de hipercoagubilidad
o0 neoplasias proliferativas causando trombosis
de ramas venosas pequefias con la consecuente
reduccion drastica del retorno venoso y formacion
de vasos colaterales™.
Lalocalizaciébndeltromboesamenudodeterminado
por la causa subyacente. Trombosis debida por
ejemplo a pancreatitis, usualmente inicia en los
troncos gruesos en sitios de compresién y luego
progresa a las venas periféricas. Al contrario, si
el origen es por ejemplo debido a un trastorno
hematologico primero afecta ramas venosas
pequefas y luego progresa a las venas mayores™.
Varios métodos de imagenes estan disponibles
para su diagndstico actualmente, cada cual tiene
sus ventajas y desventajas.

MEDICINA

El Ultrasonido Convencional de alta resolucion
fue muy util en nuestro caso ya que fue con él
que se sospechd de la presencia de trombo en la
vena mesenteérica, se descartoé liquido peritoneal,
edema de pared intestinal, descarto de trombosis
esplenoportal y confirmé por imagen el aspecto
de hepatopatia crénica del paciente; sin embargo
al aplicarle el Ultrasonido Doppler Color se pudo
demostrar que el trombo estaba en la vena
mesentérica pero estaba permeable. Sabemos de
las limitaciones que tiene el ultrasonido Doppler
color por la superposicion de gas intestinal y
por ser una técnica operador dependiente que
necesita radidlogos con amplia experiencia en el
manejo de esta técnica, asi como limitaciones para
visualizar circulacion colateral venosa permeable
y sobretodo hacia el retroperitoneo.

El diagnostico por imagenes no invasivas de
una trombosis mesentérica en tomografia Axial
Computada pone en evidencia un reforzamiento
de la pared intestinal que es variable dependiendo
de la duracion de la obstruccidn, al inicio con
reforzamiento y solamente con compromiso
venoso pero cuando hay ya compromiso arterial
aparece disminucion del reforzamiento mural en
la pared con aspecto hipodenso. La tomografia
axial computada tiene una alta sensibilidad de
83 al 100% y especificidad del 61% al 93% para
el dignostico de estrangulacion con hallazgos
asociados de ascitis adyacente y cambios de
densidad en la grasa mesentérica que son
los hallazgos mas especificos de isquemia
intestinal®",

Trombosis dentro de la vena mesentérica puede
aparecer como un defecto de llenado de baja
atenuacién en el TAC con medio de contraste
V. y este hallazgo puede ser visualizado
en aproximadamente 90% de los casos de
isquemia intestinal venosa. Ademas, debido
a la obstruccién al flujo venoso es observado
tipicamente un engrosamiento y edema de las
venas mesentéricas'>'3.

O UCIMED



Table |
Major Clinical and CT Findings of Bowel Ischemia

Clinical Risk  Cardiovascular discasc: Bowel Hypotension,

Factors Atrial fibrillation, post- strangulation, heart failure,

Mpyuocardial infarction, aortic  hypercoagulable
state, portal

hypertension,

recent surgery
injury, atherosclerosis. or trauma,

septic emboli. systemic medications

vasculitis, venous trauma, including
infection recreational
Vasculature Arterial filling defect, severe  Venous filling MNon-specific
arterial narrowing, defect, often with
dissection, aneurysm enlarged venous
diameter
Bowel Wall May be thin acutely, but Thickened and Generally

Thickness may be thickened and

involved with hematoma,

edematous thickened

edema, or inflammation

Bowel Wall Wariable; diminished or non-  Diminished Dimimshed

Enhancement enhancement in regions of enhancement of  enhancement

pale ischemia; mucosa and
hyperenhancement in areas  serosa, target

of reperfusion appearance

Mesenteric fat Mesenteric fat

stranding with

Mesenterv/Fat Mesenteric fat stranding

with free fluid associated stranding with

with the territory of ischemia  free fluid free fluid

associated with associated with

the territory of the territory of

ischemia ischemia

Tabla 1: Hallazgos radiolégicos en CT multidetector
multicorte en Trombosis Venosa Mesentérica con
inyeccién de medio de contraste I.V. &°

Fue la tomografia axial computada multicorte con
medio de contraste intravenoso que comprobd
la presencia de un trombo mural en el segmento
terminal de la vena mesentérica superior con un
lumen parcialmente permeable. En nuestro caso
no fue utilizada la Resonancia Magnética porque
estaba claro del diagnostico y por limitaciones
economicas; sin embargo se reconoce el gran
aporte que puede hacer la angioresonancia con
gadolinio en estos casos. La angiografia digital
del sistema arterial y venoso mesentérico esta
reservado para casos de diagnéstico complicado
con las técnicas no invasivas y actualmente

se utiliza también para terapia por cateterismo
en el manejo de trombosis portal y mesentérica
venosa®.
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Conclusion:

La triada de un area de baja atenuacion en la vena
mesenteérica superior, engrosamiento de la pared
intestinal y la presencia fluido peritoneal’, segun
Michelle S et al 10 sugiere que la laparotomia
debe ser realizada por infarto intestinal y
comenta que la presencia de liquido peritoneal
indica severa isquemia mesentérica secundaria
a oclusion venosa esplacnica y por el contrario
no recomienda la posibilidad de cirugia si no hay
liquido peritoneal.

Los radidlogos juegan un rol critico en el
diagndsticoy apropiado de pacientes conisquemia
mesentérica. El ultrasonido convencional y el
Doppler Colorsiguen teniendo un papelimportante
en pacientes con dolor abdominal y en pacientes
con riesgo de trombosis venosa mesentérica
realizando un rastreo del abdomen aunque tiene
sus limitaciones ya comentadas. EI TAC multicorte
con medio de contraste es un invaluable test
de imagen cuando se sospecha de isquemia
mesentérica y supera todas las demas pruebas
médicas a excepcion de la angioresonancia
pero la tomografia es de escogencia en muchos
centros médicos en estos casos porque la
resonancia no esta disponible en todos los centros
médicos, es mas costosa y tiene sus limitaciones
de acceso al recinto del resonador. Debido a
que la isquemia puede presentarse con multiples
y diferentes apariencias radiolégicas entender la
vasculatura intestinal y la anatomia mesentérica
ayuda a mejorar el diagndstico de esa desafiante
enfermedad.

Se revisa uncaso de una trombosis venosa
parcial, incompleta del segmento terminal de
la vena mesentérica superior presentando
clinicamente sintomas vagos de dolor abdominal
pero padeciendo hipertension portal como factor
de riesgo y se utilizaron las técnicas de imagenes
disponibles en este momento las cuales jugaron
un rol importante en detectar el riesgo en camino
de una obstruccion completa al evolucionar con
el tiempo si no se hubiera hecho el hallazgo. Se
hace una revision de los hallazgos tomograficos
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que se mencionan en la literatura en los casos de
isquemia mesentérica la cual esta anotada en la
tabla 1.

No encontramos en la literatura referencia de
casos que describan trombosis venosa parcial de
la vena mesentérica o suboclusiva diagnosticada
conimagenes medicas portal motivo lo publicamos
debido a que por lo revisado y lo catastrofico del
prondstico de la enfermedad se deben hacer los
mayores esfuerzos para pensar en esta entidad
en pacientes con dolor abdominal y poseedores
de factores de riesgo vy asi explotar mas las
posibilidades diagndsticas que pueden brindar
la Tomografia Axial Computada y el ultrasonido
convencional y el ultrasonido Doppler a color.

MEDICINA

O UCIMED




@ Revista Ciencia & Salud: Integrando Conocimientos / Octubre - Noviembre 2019 / Volumen 3 / Nuamero 5

Referencias

1.Cartwright SL, Knudson MP. (Abril, 2008). Evaluation of Acute Abdominal Pain in Adults. Am Fam Physician. 77(7) 971. Recuperado
de https://www.aafp.org/afp/2008/0401/p971.html

2.Ruotolo RA, Evans SR. (Agosto, 1999). Mesenteric ischemia in the elderly. Clinics in Geriatric Medicine. 15(3). Recuperado de
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10393740

3.https:/lwww.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0749069018300478

4 Wiesner W, Mortele KJ, Glickman JN, et al. (Diciembreer,2001). Pneumatosis intestinalis and portomesenteric venous gas
in intestinal ischemia; Correlation of CT findings with severity of ischemia and clinical outcome. AJR Am J Roentgenol. 177(6).
Recuperado de https://www.ajronline.org/doi/full/10.2214/ajr.177.6.1771319

5.Levine JS, Jacobson ED. (Noviembre, 2008) Intestinal ischemic disorders. 13(1). Recuperado de https://www.karger.com/Article/
Abstract/171483

6.Brandt L, Boley S, Golbberg L, et al. (Setiempre, 1981). Colitis in the elderly. A reappraisal. Am J Gastroenterol. 76(3). Recuperdado
de https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/9356638

7.Rha SE, Ha HK, Lee SH, et al. (Enero, 2000). CT and MR imaging findings of bowel ischemia from various primary causes.
Radiographics;20(1):29-42. https://doi.org/10.1148/radiographics.20.1.900ja0629

8.Turnage RH, Guice KS, Oldham KT. (Junio, 1994). Endotoxemia and remote organ injury following intestinal reperfusion. J Surg Res.
56(6). Recuperado de https://www.journalofsurgicalresearch.com/article/S0022-4804(84)71091-2/pdf

9.Harpreet S. Dhatt, Md, Spencer C. Behr, MD, Aaron Miracle, MD, Zhen Jane Wang, MD, Benjamin M, Yeh, MD. (Noviembre, 2015).
Radiological evaluation of bowel ischemia. Radiol Clin North Am. 53(6). Recuperado de https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/
PMC4633709/

10.Michelle S. Bradburry, MD, PhD. Peter V. Kavanagh, MD. Robert E.Bechtold, MD. et al. (May, 2002). Mesenteric
Venous Thrombosis: Diagnosis and Noninvasive Imaging. Radiographics 22(3), 527-541. https://doi.org/10.1148/
radiographics.22.3.g02ma10527

11.Balthazar EJ, Liebeskind ME, Macari M. (Noviembre, 1997). Intestinal ischemia in patients in whom small bowel obstruction
is suspected: evaluation of accuracy, limitations, and clinical implications of CT in diagnosis. Radiology 205(2):519-22. https://doi.
org/10.1148/radiology.205.2.9356638

12.Zalcman M. Sy M, Donckier V, et al. (Diciembre, 2000). Helical CT signs in the diagnosis of intestinal ischemia in small-bowel
obstruction. AJR Am J Roentgenol. 175(6). Recuperado de https://www.ajronline.org/doi/full/10.2214/ajr.175.6.1751601

13.Bradbury MS, Kavanagh PV, Bechtold RE, et al. (May, 2002). Mesenteric venous thrombosis: diagnosis and noninvasive imaging.
Radiographics. 175(6). https://doi.org/10.1148/radiographics.22.3.g02ma10527

14 .Harward TR, Green D, Bergan JJ, et al. (Junio, 1998). Mesenteric venous thrombosis. J Vasc Surg. 9(2). Recuperado de https://
www.jvascsurg.org/article/0741-5214(89)90053-0/fulltext

15.Rafael Duran , MD, Alban L. Denys, MD. Igor Letovanec, MD. Reto A. Meuli, PhD, MD, Sabine Schmidt, MD. (Febrero, 2012)
Multidetector CT Features of Mesenteric Vein Trombosis. Radiographics. 32(5). Recuperado de https://pubs.rsna.org/doi/pdf/10.1148/
rg.325115100

16.Kumar S, Sarr MG, Kamath PS. (Diciembre, 2001). Mesenteric venous thrombosis. N Engl J Med. 345(23):1683-1688. https:/doi.
org/10.1056/NEJMra010076

17.Freeny PC, Marks WM. (Setiembre,1986). Patterns of contrast enhancement of benign and malignant hepatic neoplsms during
bolus dynamic and delayed CT. Radiology. 160(3). https://doi.org/10.1148/radiology.160.3.3016794

[@olels]



CIEN

A0 Revista Ciencia & Salud: Integrando Conocimientos / Octubre - Noviembre 2019 / Volumen 3 / Namero 5

Consultorio Farmacéutico: Un cambio de paradigma a nivel asistencial en el que se
brinda atencion farmacéutica directa a los usuarios de medicamentos.

Pharmaceutical Office: A change of paradigna at the healthcare level in which it provides direct pharmaceutical

care to drug users
Pag. 10-15

Dr. Luis Carlos Monge Bogantes, MSc'.
Farmacéutico — Docente.

Recibido: 23/09/19
Aprobado:26/03/19

1Master en Atencion Farmacéutica Integral de la Universitat de Barcelona, Espania.
Doctor en Farmacia de la Universidad de Costa Rica,San José, Costa Rica.
Docente en la Universidad de Ciencias Médicas (UCIMED), San José, Costa Rica.

RESUMEN:

‘La farmacia en los ultimos afos ha tenido
que reinventarse no una sino en multiples
ocasiones a lo largo de los Uultimos siete
décadas aproximadamente en las que desde
la conceptualizacion de la farmacia clinica y el
desarrollo de la farmacia hospitalaria (toxicologia,
informacion de medicamentos, farmacocinética,
radiofarmacia, farmacia oncolégica, preparaciones
magistrales, entre otras actividades de importancia
clinica) hemos llegado en los ultimos veinte afios
al desarrollo de la nueva conceptualizacion de
la atencidon farmacéutica no solo en el ambito
clinico-hospitalario sino también en el cuidado
directo de los usuarios de los medicamentos
a nivel asistencial privado, es por eso de gran
importancia hoy en dia el desarrollo de la
consulta farmacéutica privada en beneficio de la
calidad de vida de la poblacién y el garantizar la
seguridad en el uso racional y responsable de los
medicamentos.

Palabras Clave: Consulta Farmaceéutica,
Atencién Farmacéutica, Farmacéutico Asistencial,
Seguridad del Paciente, Uso Racional de
Medicamentos.
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ABSTRACT

“The pharmacy in recent years has had to
reinvent itself not once but on multiple occasions
over the last seven decades approximately in
which from the conceptualization of the clinical
pharmacy and the development of the hospital
pharmacy (toxicology, medication information,
pharmacokinetics, radiopharmacy, oncological
pharmacy, master preparations, among other
activities of clinical importance) we have arrived
in the last twenty years to the development of
the new conceptualization of pharmaceutical
care not only in the clinical-hospital field but also
in the direct care of Users of medicines at the
private healthcare level, it is therefore of great
importance today the development of the private
pharmaceutical consultation for the benefit of the
population’s quality of life and the safety protocol
in the rational and responsible use of medicines.

Keywords: Pharmaceutical Consultation,
Pharmaceutical Care, Assistance Pharmacist,
Patient Safety, Rational Use of Medicines

Con el desarrollo en los Estados Unidos del
concepto de Farmacia Clinica desde la década del
cincuenta, en elsiglopasado; elroldelfarmacéutico
asistencial ha ido variando y evolucionando en
muchas y distintas formas; aun que ya desde los
afnos cuarentas en la Universidad de Washington
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en Seattle se podian ver cambios en el rumbo que
hoy en dia tiene la profesién farmacéutica.

“Los farmacéuticos son profesionales sanitarios
especificamente capacitados e instruidos que
disponen de la autorizacion correspondiente,
para gestionarla dispensacion de medicamentos
a los usuarios y realicen las tareas adecuadas
para garantizar la sequridad y el uso eficaz de
los medicamentos”. (Informe técnico: 25 de
septiembre dia mundia del farmacéutico., 2012)

Pasando de la formulacién y la dispensacion a la
farmacia clinica en el afio 1961 con la publicacién
de Francke (Francke, 1970). Como farmacia
clinica se conoce al area en la que la profesion
se ocupa directamente del cuidado del paciente
haciendo particular énfasis en la terapia con
medicamentos, donde se busca desarrollar una
actividad orientada hacia el paciente.

Este desarrollo de la farmacia clinica en los
ambitos hospitalarios ha logrado desarrollar
muchos servicios que hoy en dia son claves como
son el sistema de distribucién en dosis unitarias,
los centros de informacién de medicamentos,
las unidades de farmacias satélites en los
centros hospitalarios, el servicio de mezclas
endovenosas, el perfil farmacoterapéutico de los
pacientes, programas de alimentacion parenteral,
radiofarmacia, se han generado estudios sobre
los errores de medicacion y la seguridad del
paciente, monitorizacion de los efectos adversos
a medicamentos y hasta la localizacion del
farmacéutico en el entorno del paciente; entre
muchos otros servicios que se brindan en centros
hospitalarios.

Se puede decir que la farmacia clinica se encarga
de toda aquella parte de la asistencia sanitaria que
promueve el uso seguro, efectivo y econdmico
de los medicamentos por los individuos y por la
sociedad (Giraldez, 1985).

Unadelasfunciones delos regentes farmacéuticos
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desde la “oficina de farmacia” o lo que conocemos
en nuestro pais como la farmacia comunitaria
privada es ser los responsables de que los
usuarios de los medicamentos reciban no solo la
medicacion correcta, lo que implica un adecuado
despacho y dispensacién del medicamento.
Segun Marifio, catedratico de farmacia galénica
de la Facultad de Farmacia de la Universitat de
Barcelona indica que “... lo que si esta claro es
gue no necesariamente todas las actividades de
la farmacia hospitalaria son farmacia clinica y que
es posible hacer actividades de farmacia clinica
fuera del ambito hospitalario” (Marifio, 1989).

La profesién farmacéutica se ha tenido que
reinventar muchas veces a lo largo de la historia
de la humanidad, pasar de ser un preparador
de medicamentos a un ambito mas clinico y en
la actualidad orientarse hacia brindar distintos
servicios que optimizan los resultados terapéuticos
para usuarios de medicamentos individuales,
que independientemente del suministro de un
medicamento o relacionado con la dispensacion
del mismo, se pueda brindar una atencidn
farmacéutica cada vez mas integral. Bien lo decia
Marino (Marifo, 1989) hace ya 30 afios, palabras
que siguen vigentes en nuestra contexto actual:

“De esta forma, si consequimos superar la
crisis de identidad que ha experimentado
nuestra profesion, existen unas expectativas
de proyeccion muy interesantes, que Ssolo
podran materializarse si contamos con una
preparacion suficiente, iniciativas para llevarlas
a cabo y capacidad e intencion de aceptacion
de las responsabilidades inherentes al
gjercicio de la farmacia como actividad
clinica, independientemente de la actuacion
a nivel de farmacia, hospitales, laboratorios
farmacéuticos, universidades o centros de
asistencia primaria, por citar algunos de los
ambitos mas claramente implicados, aunque
sin excluir a otros no resefiados.”
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El concepto de atencion farmacéutica fue
desarrollado por Brodie (Brodie, Parish, & Poston,
1980) a partir de la definicion de Mikeal y otros
autores (Mikeal, Brown, Lazarus, & Vinson,
1975) y tiene como principal referencia el articulo
de Hepler y Strand titulado “Opportunities and
responsibilities in Pharmaceutical Care” (Hepler
& Strand) donde definen la atencién farmacéutica
como “la provision responsable de una terapia
medicamentosa con el propdsito de conseguir
resultados definidos que mejoran la calidad
de vida del paciente. Estos resultados son: (1)
curacién de una enfermedad, (2) eliminacién o
reduccion de la sintomatologia, (3) interrupcion
o enlentecimiento del proceso patologico o (4)
prevencion de una enfermedad o sintomatologia.”

Hepler y Strand y otros autores (Hepler, The
future of pharmacy: Pharmaceutical Care, 1990)
(Cipolle, Strand, & P.C., 1999) hicieron referencia
que el proceso de atencion farmacéutica se
establece como una cooperacién con el paciente y
otros profesionales en el disefio, implementacion
y siguimiento del plan terapéutico, que producira
resultados terapéuticos especificos para el
paciente, a partir de tres funciones prinicpales:
(1) la identificacion de los problemas relacionados
con los medicamentos (PRM) potenciales y
reales, (2) la resolucion de PRM reales y (3) la
prevencion de PRM potenciales. En 1993, la
OMS (Organizacion Mundial de la Salud) definio
en Tokio (WHO, 1999) la atencién farmacéutica:
“el compendio de las actitudes, comportamientos,
compromisos, inquietudes, valores éticos,
funciones, conocimientos, responsabilidades
y destrezas del farmacéutico en la prestacion
de la farmacoterapia, con el objetivo de lograr
resulados terapéuticos definidos en la salud y
calidad de vida del paciente.” (Hepler, The future
of pharmacy: Pharmaceutical Care, 1990) Se
puede afirmar que la atencion farmacéutica es un
concepto de practica asistencial, una nueva area
del ejercicio profesional en la que el usuario del
medicamento es el principal beneficiario de las
acciones e intervenciones del farmacéutico.

Lamonitorizacionderesultadosterapéuticos (TOM,
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por su siglas en inglés Therapeutic Outcomes
Monitoring) es una metodologia desarrollada
para evaluar la intervencion farmacéutica en
relacidon con los resultados terapéuticos de la
medicacion e implementar intervenciones de
la gestion integral de la farmacoterapia por
parte de los farmacéuticos a nivel asistencial
(hospitalario o comunal). Por lo que el éxito
de la implementacién de nuevos servicios en
atencion farmacéutica deben estar soportados
en un equilibrio entre los costes y los resultados
que produce. Estos resultados deberan ser tanto
econdmicos, clinicos como humanitarios (desde
el punto de vista de la integralidad) y deberan
abarcar una amplia clasificacion en terminos de
indicacion terapéutica, efectividad, seguridad y
cumplimiento (adherencia terapéutica).

En 1999 con la presentacion de resultados de
intervencion farmacéutica con mas de 12000
pacientes motivd a las aseguradoras a iniciar
con la remuneracion de los servicios de atencion
farmacéutica (Hepler, The future of pharmacy:
Pharmaceutical Care, 1990). En 1997 Johnson
y Bootman estimaron el impacto econémico de
la prestacion de la atencion farmacéutica en
el ambito ambulatorio en los Estados Unidos,
concluyendo que la intervencion farmacéutica
evitabalaocurrenciade los resultados terapéuticos
negativos asociados al uso de los medicamentos
(RNM) entre un 53-63% y conseguia unareduccion
de 45,6 billones de dolares en costes directos de
atencion primaria en salud (Johnson & Bootman,
1997).

La Medicare Prescription Drug, Improvement and
Modernization Act (MMA, 2003) en los Estados
Unidos incorpord una serie de requisitos para los
servicios de atencion farmacéutica denominado
Medication Therapy = Management (MTM)
(Teagarden, 2006):

* Realizar u obtener las evaluaciones necesarias
del estado de salud del paciente.

* Disefar un plan de gestién farmacoterapéutico.
» Seleccionar, iniciar, modificar o administrar/
aplicar la farmacoterapia.

» Llevar a cabo el seguimiento y la evaluacion
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de la respuesta del paciente a la farmacoterapia
incluyendo la seguridad y la efectividad.

« Efectuar un analisis exhaustivo de la medicacion
para identificar, resolver y prevenir problemas
relacionadso con los medicamentos, incluidos los
eventos adversos de los mismos.

* Documentar la atencién prestada y comunicar
la informacion esencial a otros proveedores de la
atencion primaria de la salud del paciente.

* Proporcionar formacion verbal y de habilidades
encaminadas a mejorar la compresion del paciente
y el uso adecuado de sus medicamentos.

» Facilitar informacion, servicios de apoyo y
recursos disefiados para mejorar la adherencia
de los pacientes a sus regimenes terapéuticos.

En Costa Rica, se ha generado un desarrollo
académico de la atencion farmacéutica desde
los afios 2000 desde la Universidad de Costa
Rica (Facultad de Farmacia y el Centro de
Nacional de Informacién de Medicamentos) en
los que muchos colegas como la Dra. Victoria
Hall y colaboradores han impulsado los servicios
integrales de atenion farmacéutica que a nivel
de los graduados de esta institucion académica
con 122 afos y en multiples investigaciones
publicadas, en la Caja Costarricense de
Seguridad Social en los ultimos 20 afos han
generado programas de atencién farmacéutica
integrando al profesional en farmacia mas alla
de la dispensacion y despacho de medicamentos
y equipos médicos, y se han orientado también
a brindar seguimiento farmacoterapéuticos,
consulta farmacéutica (por referencia a
especialista), atencion domiciliar e intervencion
a nivel comunitario, esto ha transformado las
funciones y labores de los profesionales en
farmacia a nivel clinico hospitalario. A nivel
privado estamos aun muy en “pafales” se han
desarrollado iniciativas como las que desarrolla
el Dr. Javier Ledn con su consulta farmacéutica
privada que en los ultimos afos se ha enfocado en
el tratamiento de personas con dolor y en estado
terminal, recientemente con pacientes diabéticos,
las primeras iniciativas se dieron poco antes del
afno 2007 en una farmacia privada (a cargo del
Dr. Luis Carlos Monge Bogantes) se empesaron a
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dar los primeros pasos con los servicios privados
de atencion farmacéutica en el pais, iniciativas
que derivaron en el aino 2010 a recibir el premio
nacional Hans B. Raven otorgado por la Junta
Directiva del Colegio de Farmacéuticos de Costa
Rica, por destacarse por ser de los pioneros
a nivel asistencial farmacéutico privado con
iniciativas del desarrollo del consultorio privado
en una farmacia comunitaria independiente que
afnos después se fue especializando en atendion
directa a pacientes con tratamientos de infertilidad,
tratamientos biolégicos modernos, promocion
de la salud por medio de la inmunizacién
(campafias de vacunacion), entre otros productos
especializados. A nivel privado también se ha
destacado el Dr. José Miguel Chaverri como
especialista certificado en farmacoterapia.

Los beneficios para los usarios de medicamentos
de contar con un farmacéutico de confianza
y que este le brinde servicios especializados
de atencion farmacéutica por medio de un
consultorio privado puede beneficiar directamente
a los pacientes polimedicados (que toman tres
0 mas de tres medicamentos), que padezcan
de una enfermedad crénica o que tengas varias
comorbilidades y que ademas tenga una falla
terapéutica (mala adherencia, poca efectividad,
problemas de seguridad por el uso de sus
tratamientos medicamentosos), podran obtar
a ser candidatos para se atendidos de forma
integral y mejorar su caldidad de vida y poder
usar de forma mas eficaz, racional y segura sus
medicamentos.

“Asimismo, cada vez se tiene mas conciencia
de que facilitar simplemente el medicamento a
los usuarios no es suficiente para alcanzar los
objetivos del tratamiento. Para abordar estas
necesidades relacionadas con los medicamentos,
losfarmacéuticos estanasumiendo cadavez mayor
responsabilidad en los resultados derivados de
Su uso, y estan mejorando su practica profesional
para ofrecer a los pacientes mejores servicios en
lo que respecta el uso” (OMS, 2011).
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Brindando servicios que favorescan un mayor
beneficio de los tratamientos previamente
establecidos, trabajando en conjunto con los
prescriptores y demas personal de salud que
atiende al paciente, integrando una gestion de
la farmacovigilancia en la determinacion de los
riesgos asociados a la seguridad del paciente
y evaluando la efetividad de los tratamientos,
estableciendo un seguimiento farmacoterapéutico
personalizado y mejorando asi la adherencia
terapéutica del paciente sera como puede obtener
los beneficios de la consulta farmacéutica a nivel
privado.

En la UCIMED, estamos desarrollando este
afno 2019 la implementacion de un consultorio
farmacéutico privado para ofrecer una atencion
farmacéutica personalizada a la comunidad
universitaria y la poblacién que requiera mas de
estos nuevos servicios de atencion. Se emplearan
sistemas de dosificacién personalizado (SPD)
cuando el usuario del medicamento lo requiera
segun las condiciones propias de cada individuo
atendido y de las diversas metodologias de
intervencién farmacéutica. Esimportante recalcar
la confidencialidad de los datos suministrados por
el usuario del servicio de atencion farmacéutica
y del trato humanizado que se le brindara en el
abordaje de cada uno de los casos clinicos que
se podran abordar cada caso en la consulta
farmacéutica.

Los sistemas personalizados de dosificacion
permiten al farmacéutico individualizar la
farmacoterapia de cada usuario y adaptarla a las
necesidades especificas que tiene cada individuo,
evaluando de previo interacciones farmacolégicas,
errores de medicacion, adherencia terapéutica e
interviniendo en la educacion sanitaria del usuario
y su red de cudido (en caso de necesitarlo), un
sistema que permite mejorar mucho la adherencia
terapéutica y facilitar el acceso seguro y eficaz
de los medicamentos que esta utilizando un
paciente; este es un ejemplo claro de uno de
los beneficios de los pacientes al solicitar los
servicios de atencion farmacéutica especalizada
en la consulta privada.
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Resumen:

Actualmente en nuestro pais existe una alta
prevalencia de Dislipidemia en la poblacién, la cual
se ha asociado al desarrollo de Enfermedades
Cronicas No Transmisibles (ECNT), asi como
al desarrollo de diversas estrategias a nivel de
salud publica para tratar dicha problematica, en
donde la promociéon de una dieta balanceada
juega un papel muy importante, la cual debe
incluir nutrientes claves para la disminucion de
los niveles sanguineos de lipidos, como lo es el
Omega 3.

A pesar de que en los ultimos afios el Omega
3 se ha utilizado de forma mas frecuente en el
tratamiento nutricional de las dislipidemias, la
mayoria de fuentes recomendadas para obtenerlo
han sido alimentos de origen animal. Sin embargo,
las fuentes de Omega 3 de origen vegetal también
tienen un efecto positivo en la disminucion de los
niveles sanguineos de colesterol total, colesterol
LDL vy triacilglicéridos, pero poseen algunas
limitantes, como el bajo aporte que contienen
los alimentos fuente de este nutriente, en
comparacion con la recomendacién de consumo
diaria del mismo.

Palabras Clave: Dislipidemia, colesterol, omega 3,
lipidos, triglicéridos, CT, TG, Sindrome Metabdlico
y Enfermedad Cardiovascular.

Abstract:

Currently in our country there is a high prevalence
of dyslipidemia in the population, which has been
associated with the development of diseases
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Noncommunicable Chronicles (ECNT), as well
as to the development of various strategies at
the level of public health to address this problem,
in where the promotion of a balanced diet plays
a very important role, which should include key
nutrients to decrease blood lipid levels, as is the
Omega 3.

Keywords: Dyslipidemia, cholesterol, omega 3,
lipids, triglycerides, CT, TG, Metabolic Syndrome
and Cardiovascular Disease

Desarrollo:

La dislipidemia es una alteracidn en los niveles
de lipidos, la cual se encuentra asociada a un
riesgo cardiovascular elevado y caracterizada por
niveles anormales de: triglicéridos (TG), colesterol
total (CT), colesterol VLDL, colesterol LDL y bajos
niveles de colesterol HDL (Boteta et al, 2014).

A pesar de que dicha patologia suele manejarse
a nivel clinico con tratamiento farmacoldégico,
la dieta juega un papel primordial y es por esta
razon que se debe promover el consumo de
nutrientes claves en la disminucion de lipidos
sanguineos, como por ejemplo el Omega 3. Al
respecto, varios autores concuerdan en que los
acidos grasos Omega 3 disminuyen el CT, el LDL
y los TG (Mancini et al, 2015).

Los Omega 3 son acidos grasos poliinsaturados
que se encuentran en los alimentos de tres formas,
dos de origen animal y una de origen vegetal, los
cuales se han relacionado con efectos positivos
en el organismo como por ejemplo: efectos
hipotrigliceridémicos, hipocolesterolémicos,
antitromboticos y antiinflamatorios. En el caso




especifico del Omega 3 de origen vegetal
(conocido como acido a-linolénico o ALA), diversas
investigaciones indican que posee un papel
importante en la reduccion del riesgo de Sindrome
Metabdlico y Enfermedad Cardiovascular (Akrami
et al, 2018). Actualmente se recomienda un
consumo de 1,6 gramos/dia para hombres adultos
y de 1,1 gramos en el caso de las mujeres mayores
a 19 afos de edad (Nutrition Care Manual, 2019).
Como parte de los alimentos que tienen un aporte
de Omega 3 de origen vegetal se encuentran: los
aceites vegetales, aguacate, linaza, soya, chia,
aceitunas, nueces, maiz y algas. En el caso de
los aceites, destacan el de linaza, argan, rosa
mosqueta, echium y sacha inchi, sin embargo
algunos de ellos no estan disponibles actualmente
en nuestro pais. Ademas, otra de las limitantes
del consumo de Omega 3 de origen vegetal,
es que la mayoria de alimentos que lo poseen
brindan un aporte pequefio en comparacion
con las recomendaciones diarias (por ejemplo 1
cucharadita de aceite de soya aporta solamente
0,3 g de omega 3). Es por ello que algunos
estudios mencionan la suplementacion como
medio alternativo para lograr alcanzar las dosis
deseables.

Apesarde las limitantes mencionadas, el consumo
de alimentos fuente de Omega 3 de origen vegetal,
podria ser una opcion saludable y accesible para
el tratamiento de la dislipidemia, principalmente
en situaciones especiales de salud o cuando
existe un acceso restringido a alimentos fuente
de Omega 3 de origen animal, como por ejemplo
el pescado. Ademas, como parte de la promocion
de una dieta saludable, se deben considerar los
gustos y preferencias alimentarias de las personas
y es por ello que las fuentes vegetales de Omega 3
pueden ser una eleccion en personas que poseen
una alimentacion vegetariana o vegana.
Considerando los aspectos anteriores, se
recomienda el consumo de alimentos fuente de
Omega 3 de origen vegetal para el tratamiento de
la dislipidemia, entre los que destacan: la linaza,
las algas, la soya, la chia, las aceitunas, las
nueces, el aguacate y algunos aceites vegetales.
Para cumplir la recomendacion diaria de Omega 3,

Revista Ciencia & Salud: Integrando Conocimientos / Octubre - Noviembre 2019 / Volumen 3 / Nuamero 5

es preferible escoger aquellas fuentes vegetales
con un mayor aporte, como por ejemplo la linaza,
el aceite de linaza y la chia.

Finalmente, es necesario realizar mas
investigacion respecto a este tema para definir
las porciones recomendadas de consumo de los
alimentos de origen vegetal que brindan un aporte
de Omega 3, asi como la biodisponibilidad de este
nutriente.

Conclusiones

Se ha demostrado que el consumo de Omega
3 de origen vegetal tiene efectos positivos en la
disminucidn de los lipidos sanguineos, siendo
una opcion alternativa al tratamiento nutricional
de los pacientes con dislipidemia.

Las fuentes de Omega 3 de origen vegetal pueden
constituir una alternativa saludable para aquellas
personas que padecen dislipidemia y siguen un
patron alimentario vegetariano o vegano, ya que
de lo contrario estas personas deberian recurrir a
la suplementacion de este nutriente, con el fin de
cumplir con la recomendacion de consumo diaria.
Se recomienda preferir las fuentes vegetales con
un mayor aporte de Omega 3, como por ejemplo
la linaza, el aceite de linaza y la chia.
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Resumen

Actualmente se ha optado por la implementacion
de la metabolomica en la fertilizacién in vitro
como un método no invasivo para determinar la
viabilidad de los embriones, utilizando la medicion
de productos secretados o consumidos por el
embridn en su medio de cultivo. Investigaciones
realizadas han comprobado que moléculas como
los carbohidratos, aminoacidos, entre otras, se
pueden utilizar como marcadores bioquimicos, ya
que se han relacionado con un buen desarrollo
del embrion.

Palabras claves: marcador bioquimico,
fertilizacion in vitro, metabolémica, embrion

Abstract

Nowadays the metabolomics has been
implemented in the In Vitro Fertilization as a non-
invasive method for embryo viability determination,
using the measurement of secreted and consumed
products in the culture. Several investigations have
proven that molecules as carbohydrates, amino
acids, among others, can be used as biochemical
markers because they have been related with an
excellent embryo development.

Key Words: biochemical markers, In Vitro
Fertilization, metabolomics, embryo

Introduccion

Durante el proceso de fertilizacién In Vitro se
realizan pruebas para determinar la viabilidad
de los embriones, ya que su seleccion optimiza
las posibilidades de embarazo y se disminuyen
los embarazos multiples y sus complicaciones
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(Sallam et al, 2016). Se hacen mediante métodos
invasivos y no invasivos, un ejemplo de estos
ultimos es la determinacion de marcadores
bioquimicos o metabolémica (Calomarde et al,
2016).

Metabolomica

Detecta y cuantifica los metabolitos tanto
endoégenos y exogenos (Yanes, s.f.). El analisis
del metaboloma embrionario correlaciona la
actividad metabdlica con la viabilidad embrionaria
y su capacidad de implantacion.

Medio de cultivo utilizado para viabilidad del
embrién

Actualmente se cuentan con dos tipos de medio
para el cultivo del embriény mantener su viabilidad:
sistemas de cultivo secuencial y sistemas de
monocultivo. Apoyan el desarrollo del cigoto en
la etapa de blastocisto y son formulados para las
etapas de fertilizacién, escision y blastocisto. Un
aditivo importante es la albumina sérica humana,
la cual genera las condiciones adecuadas para el
embrion (Montsko, 2017).

Marcadores bioquimicos en el medio de cultivo

Existen distintos productos en los medios de
cultivo que son consumidos o secretados por
el embridén, por lo que es de suma importancia
evaluarlos (Montskd, 2017), ya que determinaran
la viabilidad embrionaria. Entre ellos se
encuentran: evaluacion del metaboloma del
embridén, medicion del fragmentos s-HLA-G,
BBHCG, fragmento haptoglobina a-1, leptina,
ubiquitina, y concentracion del factor activador de
plaquetas. (Sallam et al, 2016).

Entre los mas importantes se encuentran el
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metabolismo de carbohidratos y el turnover de
aminoacidos, donde el alto consumo de piruvato
y glucosa, asi como el consumo de leucina y
secrecion de alalina, se han relacionado con mejor
viabilidad del embridén y desarrollo de blastocitos
de mejor calidad respectivamente. El fragmento
soluble del HLA-G tiene importancia a nivel de la
implantacion del embrion y tolerancia del feto por
parte de la madre (Sallam et al, 2016) (Lundin &
Ahlstrom, 2015).

Métodos para la determinacion de marcadores
bioquimicos

Se utiliza cromatografia liquida de alta eficacia
(HPLC) para la determinacion del turn over en
aminoacidos y espectroscopia de infrarrojo
cercano (NIR) que permite establecer perfiles
metabolomicos para cada embrion (Vergouw
et al, 2008), también mediante espectrometria
de masas (Kovacs et al, 2016), ELISA, el cual
permite la determinacidon de antigenos como
HLA-G (Lundin & Ahlstrom, 2015), analizadores
de termoquimioluminiscencia y electroquimica
para la medicion del estrés oxidativo (Sallam et
al, 2016).

Ventajas y desventajas de la utilizacion de
marcadores bioquimicos

La determinacién del metaboloma presenta
resultados confiables, estandarizados y requiere
poca muestra (Lundin & Ahlstrom, 2015). No
obstante, la medicion de metabolitos puede
resultar dificultoso por su complejidad quimica y
heterogeneidad, por limitaciones intrinsecas de
cada técnica y la falta de estandarizacién de los
métodos (Lundin & Ahlstrom, 2015).

Conclusiones

Al determinar la viabilidad embrionaria mediante
los componentes del medio de cultivo que son
consumidos o secretados por el embrion, permite
disminuir el numero de estos que van a ser
implantados, y por ende se evita un embarazo
multiple.
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Aun no se puede afirmar que, la utilizacion de
marcadores bioquimicos es una técnica exitosa
en todas sus ocasiones, por lo que se necesitan
de multiples estudios adicionales para llegar a
conocer mas acerca de este tema.
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