.‘\\@_ |@®@@| _I

FEBRERO 2018
VOLUMEN 2
NUMERO 1

INTEGRANDO CONOCIMIENTOS

' e SUPLEMENTO
.4 lainvestigacion en la UCIMED

Un sueno en culminacion
Dr. Misael Chinchilla\—

ANOS

HACIENDO LO QUE NADIE MAS SE ATREVE



CREDITOS

Directora Fundadora:
Licda: Guiselle D" Avanzo Navarro.

Periodista:
Lic: Wilmar Avendarfio Morera.

Elaborado por:
Tecnologia Educativa.

Consejo:

Vicerrectora:
Dra. Virginia Céspedes.
Medicina:
Dr. Luis Eduardo Zamora.
Nutricion:
Licda. Jeannette Zuniga Q
Ciencias Basicas:

M.Sc. Mario Chacén Vargas. CIENCI As B ASIC A(

Microbiologia: -
Dr. dulio Mora.

Fisioterapia:

Dr. Geovanny Garita. SUPLEMENTO ESPECIAL

UCIMED

EXCELENCIA ACADEMICA

Imagenes grdfis: Freepik.com



LA INVESTIGACION EN LA

JE E IHIH‘I! L
" -

LA MICROBIOLOGIA EN
COSTA RICA

UCIMED
Un sueiio en culminacion




!‘0 2018 / Volumen 2 / !

LA PREECLAMPSIA

.,

a incidencia es de un 5 a 7%, tipicamente en

primiparas, a partir de la segunda mitad del embarazo,

definiendose como: HTA mas proteinuria, y sintomas

asociados como edema generalizados ( aunque estos
no son criterios diagndstico) sintomas visuales, cefalea,
dolor epigastrico.

En ausencia de proteinuria, si la paciente sufre HTA asociada

a trombocitopenia, alteracién de funcién hepatica, edema
pulmonar, alteraciones neuroldgicas o visuales, confirma el

HTA > 160/110 mmHg

ALTERACION VISUAL

EPIGASTRALGIA, DOLOREN
CUADRANTE SUPERIOR DERECHO

TROMBOCITOPENIA <100 000

4

MARCADA ELEVACION DE TRANSAMINASAS

ELEVACION DE LA CREATININA SERICA

EDEMA PULMONAR

(=}
[
«Q
>
O~
(2]
=2
]
o)

MEDICINA

O UCIMED

Forma Unica de hipertension que se da en el embarazo.

B
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FACTORES DE RIESGO {

Tanto para la hipertension gestacional, como para la
preeclampsia, las siguientes condiciones, se han visto

asociadas.

* Nuliparidad

* Antecedente de HTA gestacional, en emba-
razo anterior o en el actual

* Antecedente de preeclampsia en embarazo
anterior

* Antecedentes familiares de preeclampsia

* Embarazo multiple

* IMC elevado > 35 kg/m2 al inicio del emba-
razo

* Ganancia exagerada de peso en el embarazo

* Edad materna extrema

—

El antecedente de preeclampsia en embarazo anterior
multiplica por 7 el riesgo de volver a padecer esta enfermedad,
y por 9 el riesgo de presentar HTA gestacional. Este riesgo
serd mas importante, mientras mas precoz se haga el
diagnostico en el embarazo anterior, y puede presentarse
con mayor gravedad y mas precozmente en la siguiente
gestacion.

La nuliparidad incrementa el riesgo 3 veces. La primiparidad
es sin duda un factor de riesgo, pero cabe sefialar que la
primipaternidad, es lo que representa un verdadero riesgo,
por esto las multiparas tienen riesgo de preeclampsia cuando
cambian de pareja. Esto se apoya en la hipotesis de la fisio
patologia de una respuesta inmunoldgica exagerada, y que
el riesgo de preeclamsia se incremente cuando hay breve
exposicidn al semen paterno antes de la concepcion.

Se debe destacar que el tabaquismo materno disminuye el
riesgo de preeclampsia.



Fisiopatologia

A grandes rasgos, se trata de una enfermedad endotelial sistémica, con vasoes-
pasmo generalizado, cuyo foco patogénico es la placenta, por eso la cura defini-
tiva es la interrupcion del embarazo.

La etiologia exacta es desconocida, aunque se sospecha que es multifactorial.
(Tabla 4)

Tabla 4. ETIOPATOGENIA Y FACTORES
DE RIESGO PARA PREECLAMSIA

*  Hipoperfusion.

*  Alteracion Inmunoldgica.

« Creacién de anticuerpos maternos
contra antigenos fetales.

* Enfermedad Placentaria

» Sensibilidad vascular aumentada
a efectos vasculares presores.
 Aumento de situacion

* Alteraciones Plasmaticas

Alteracion entre el balance de
endoletinas, tromboxano A2 vy
prostaciclinas.

* Alteracion en la sintesis y funcién
del Oxido Nitrico.

* Lesion endotelial

» Factor genético * Herencia recesiva.
* Polimorfismo genético.

e Autoinmunes
Enfermedades +  Vasculares(DM)

preexistentes + Trastornos de coagulacion
 HTA cronica, etc.

Los cambios vasculares anomalos de las arteriolas espirales uterinas, que se
convierten en las arterias uteroplacentarias son una de las teorias mas fuertes
sobre la etiopatogenia de la preeclamsia, al igual que la produccién de sustancias
inflamatorias y factores vasculares endoteliales en la placenta y liberados al
torrente sanguineo materno.

Con respecto a los cambios vasculares, se habla de una migracion trofoblastica
en olas (en primer y segundo trimestre), que es fisiologica, lo que conlleva a
que las arteriolas espirales, pierdan la capa muscular y de esta forma el flujo
sanguineo placentario pase de ser, de alta resistencia, a uno de baja resistencia,
baja presion y alto flujo sanguineo. Cuando esta invasion trofoblastica se realiza
de manera anémala, se ha evidenciado una disminucién en flujo sanguineo
uteroplacentario al finalizar en el embarazo, y por esto se relaciona con patologias
como la preeclamsia y la RCIU.

FEBR -/ umen.
También, la placenta produce ciertas proteinas
como, la Tirosina Kinasa 1, que entran en la
circulacion materna, se une al factor endotelial
vascular de crecimiento, y al factor placentario
similar al de crecimiento y causan disfuncién
endotelial. Es por esto que los niveles maternos
de esta proteina se pueden utilizar como
marcador, para pacientes con alto riesgo de
padecer de preeclampsia y la severidad de la
misma.
Por ende la disfuncion endotelial parece ser el
factor central o la via comun, en la patogenia de
la preeclamsia.
También el imbalance (Figura1), entre el
aumento en concentraciones de Tromboxano
y disminucién en Prostaciclinas, que tienen
efectos antagoénicos, es uno de los postulados
de la patogenia de la preeclamsia, ya que estas
sustancias deben encontrarse balanceadas
para que el embarazo transcurra normal.

FIGURA 1.

PROSTACICLINAS
Disminuyen la vasoconstriccion, agregacion
plaquetaria y la actividad uterina

Aumentan el fujo uteroplacentario

TROMBOXANO
Aumenta la vasoconstriccion, agregacion
plaquetaria y actividad uterina
Disinuye el flujo utero
placentario
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¢Se puede predecir la
preeclampsia?

El método mas utilizado es el Doppler de la
arteria uterina, con una sensibilidad entre el
20 a 60%, con un valor predictivo positivo
de un 6 a 40%. Sin embargo, no se debe
utilizar como método de screening en todas
las pacientes, sino en aquellas que estan en
alto riesgo de padecer dicha enfermedad. Es
un meétodo util para detectar la preeclampsia
de inicio temprano.

Asociado al Doppler, el uso de biomarcadores
de funcién endotelial, como la Tirosina Kinasa
1 (SFIt-1), y de proteinas angiogénicas
como: el Factor de crecimiento Placentario
(PIGF), y el Factor de crecimiento vascular
endotelial (VEGF). La alteracion en las
concentraciones de dichas sustancias,
predice desde varias semanas antes, la
aparicién de la preeclampsia. Mientras mas
alta sea la concentracion de SFlit-1, mayor la
probabilidad de una preeclampsia de inicio
temprano.

La hiperuricemia, también se ha utilizado
como predictor de la preeclamsia en
pacientes con HTA gestacional. El acido urico,
es un indicador de: stress oxidativo, dafio
tisular y disfuncién renal. Las pacientes con
preeclampsia tienen una menor excrecion del
acido Urico, debido a una reabsorcion tubular
proximal, por la isquemia. La hiperuricemia
precede a la hipertension y la proteinuria. El
acido Urico es el marcador que se ve mas
relacionado con la biopsia renal patologica
en las pacientes con preeclamsia. Sin
embargo, la hiperuricemia no es siempre
sensible, y no es especifica en las pacientes
con preeclamsia, ademas no tiene relacion
con el resultado perinatal, es por esto
que la hiperuricemia, no es indicacion de
interrupcion del embarazo en las pacientes
con preeclampsia.

Sin embargo, hasta hoy en dia, la FDA no
ha aprobado un método de screening para
la deteccion de preeclampsia, diferente a
una adecuada historia clinica e identificar los
factores de riesgo.
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FARMACO

Hidralazina

_I

Nifedipino

Prevencion de la Preeclampsia

No existe una intervencién que sea inequivocamente preventiva.

Para las mujeres con el antecedente de preeclamsia y parto pretérmino de
34 0/7 el inicio de aspirina de bajas dosis (60 a 150mg /dia), iniciandose al
final del 1 trimestre, es una recomendacion.

Los suplementos de Vitaminas E y C, no previenen la aparicién de la
preeclamsia.

No es necesario hacer dieta hiposédica, para prevenir la preeclampsia.

El reposo en cama, y la disminucion en la actividad fisica no previene la
preeclampsia ni sus complicaciones, y esta asociado con mayor riesgo de
trombosis.

Manejo y tratamiento de la preeclamsia

El objetivo principal del manejo de la paciente con hipertension-preeclamsia,
sera mantener a la madre a salvo, y lograr un recién nacido maduro, que
no necesite cuidados neonatales prolongados ni intensivos. La mayoria
de las pacientes con el diagnostico de preeclampsia, tendran un manejo
ambulatorio, con un seguimiento, estricto para evaluar el bienestar materno-
fetal.

El tratamiento antihipertensivo esta indicado cuando la TA es peligrosamente
alta (mayor o igual a 140/90).

Los farmacos deberian controlar la hipertension de manera réapida pero
controlada, revierta la vaso-constriccion, y que no afecte a la madre ni al
feto. Los mas utilizados en el embarazo se nombran en la tabla 5.

INICIO ACCION
(MINUTOS)

EFECTOS
SECUNDARIOS

DURACION
(HORAS)

MECANISMO

VO: 25-50 my c/6
IV: 5-10 min c/20
min hasta 40 mg

Vasodilatador

. Hipotension
arterial

’ ’ /0: 50mg c/12 Hora \
etalol Bloguead ‘M“\“ \“H“rn‘n‘wl‘a:‘m‘:‘«
GEnEelE cada 10 min hasta

Blogqueador de
Calcio
Dihidropiridinico

Potenciado por
Sulfato de
Magnesio

VO: 10 myg cada
30 min hasta

Antagonista VO: 250-500 my 300- 360 4
adrenérgico

Ningun farmaco es superior a otro, ni acttan sobre el curso de la
enfermedad, asi que cualquiera puede ser indicado como primera opcion,
recomendandose que se utilice el que se cuenta con mas experiencia.

Estan contraindicados:

* Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECAS),
Antagonista de receptor de angiotensina Il (ARA ll), se han visto
relacionados con aborto, dbito, fallo renal fetal y malformaciones.

« Atenolol, asociado a RCIU en tratamientos prolongados, en especial

—



cuando se mantiene desde el primer trimestre.
 Diuréticos: disminuyen el volumen plasmatico y flujo
uteroplacentario.

« El tratamiento definitivo de la preeclampsia es la
interrupcion del embarazo, y el momento idoneo para
hacerlo, depende los criterios de severidad asociados.

« Una paciente con hipertension gestacional se puede
interrumpir entre las 37 — 38 semanas.

+  En general una paciente con preeclampsia sin criterios de
severidad se puede inducir a las 37 semanas.

«  Sila paciente se encuentra con preeclamsia con criterios
de severidad, y la edad gestacional es igual o mayor a
las 34 semanas, se indica interrumpir el embarazo al
momento del diagnéstico.

« Si la edad gestacional es menor a las 34 semanas,
dependiendo de la paciente se puede valorar un manejo
expectante, con maduracion pulmonar con esteroides, 0s
cuales no aumentan la tension arterial.

*  Una de las complicaciones maternas a largo plazo, es el
desarrollo de HTA crénica, en la paciente con antecedente
de preeclampsia. También hubo un pequefio estudio
donde se comprobo que hay disminucion en la materia
gris a nivel occipital en las mujeres que después de tener
preeclampsia desarrollaron HTA cronica, sin embargo, el
efecto de esta disminucion de la materia gris ain necesita
ser mas estudiada.

Eclampsia
Es una complicacion de la preeclampsia, que se presenta
cuando la paciente tiene una convulsion tonico clonica
generalizada, o presenta coma. Su incidencia ha disminuido
por el tratamiento intensivo de la preeclampsia con criterios
de severidad, ya que, se utiliza entre el arsenal terapéutico
el sulfato de magnesio como neuro protector. Casi siempre la
convulsion va precedida de algun prédromo, como la cefalea,
fosfenos, acufenos, dolor epigastrico, nauseas, vémitos,
reflejos osteotendinosos exagerados. Se ha propuesto que la
causa de los sintomas a nivel de SNC, se debe a la trombosis
microvascular, edema, hemorragia e hiperemia que presentan
las pacientes con el antecedente de preeclampsia.
Cuando la eclampsia se presenta antes de las 32 semanas,
usualmente, la convulsion es abrupta, y puede que estén
ausentes otros sintomas y signos, como el edema y la
proteinuria. De igual manera, muchas de las pacientes
(55%) que tienen una crisis en el posparto, nunca fueron
diagnosticadas como preeclamticas durante el embarazo.
El sulfato de magnesio (MgSO4) es el tratamiento de
referencia ante una crisis de eclampsia y para prevenir la
misma. Se coloca 4g en bolo IV a pasar en 30-60 min, seguido
de una perfusién de 1-2 g/hr. Cuando se presenta una crisis de
eclampsia, es indicacion para la interrupcién del embarazo, sin
importar la edad gestacional.
Las complicaciones maternas, de una crisis de eclampsia
incluyen: dafio permanente al SNC, hemorragia intracraneal,
insuficiencia renal y muerte.
En cuanto al feto la complicacion mas temida es la muerte
neonatal, debidaa: infarto placentario, RCIU, y desprendimiento
prematuro de placenta normoincerta. Adicionalmente, este
puede sufrir hipoxia, producto de las convulsiones maternas
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y dejar secuelas neuroldgicas. Sin duda la prematuridad, es
la complicacion mas frecuente, con sus morbimortalidades
asociadas.

Finalmente, las secuelas a largo plazo de haber sufrido HTA
gestacional o preeclamsia, son elincremento en el riesgo de padecer:

«  HTA cronica (5 veces si fue HTA gestacional,3 veces si fue
preeclamsia, y 6 veces preeclampsia con criterios de severidad)

* DM (aumenta el riesgo 3.5 veces)

+  Cardiopatia isquémica

+  Enfermedad vascular cerebral

«  Tromboembolismo venoso

Conclusiones

Es importante, que el medico que se enfrenta a la paciente
embarazada hipertensa, tenga bien claro el tipo de paciente
de la que se trata, ya que, estos trastornos pueden ir, desde
una hipertensién cronica aislada hasta una preeclampsia -
eclampsia; y el manejo médico, farmacoldgico, seguimiento
materno fetal, y el momento del parto difiere entre todos los
diagndsticos diferenciales.

Los trastornos hipertensivos, siguen siendo gran causa de
morbimortalidad materno fetal alrededor del mundo, siendo la
preeclamsia y la eclampsia, los trastornos mas relacionados
con resultados adversos, ya que una hipertension cronica leve,
usualmente tiene poco efecto sobre el embarazo.

Ante cualquier tratamiento, hay que evaluar el riesgo-beneficio
tanto materno como fetal. Este manejo debe ser individualizado,
dependiendo de la gravedad del trastorno, edad gestacional, y
estado del feto.
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LA AGRICULTURA CELULAR:
Del Iqborqtor

aren lbarra

ante Nutrician UCIMEL

i

| término “agricultura celular” puede no sonar muy

familiar, sin embargo, existe la posibilidad de que,

en unos afos, sea la forma en que se produzca la

mayoria de nuestros alimentos. Imagine que va
al supermercado y en el estante encuentra un paquete de
tortas de carne con la leyenda “Ningin animal fue dafiado
en la elaboracion de este producto”, ;es esto posible? Si,
gracias a los avances en la ciencia y la tecnologia, esto se
puede lograr.

Ahora bien, ;qué es la agricultura celular? Esta es una
tecnologia que permite cultivar carne y otros productos
agricolas en un biorreactor, en lugar de una granja o finca
ganadera. Esto quiere decir, que se cultiva el tejido muscular
a partir de las células madre de un animal, en otras palabras,
permite que ingenieros cultiven tejido muscular in vitro, sin
necesidad de sacrificar animales en el proceso.

Aunque esto habia sido posible desde hace mucho tiempo,
fue hasta el afio 2013 donde Mark Post, un cientifico de
la Universidad de Maastricht en Holanda, cred la primera
hamburguesa hecha de células madre bovinas.

Por ahora el costo de esta tecnologia es elevado, para poder
cultivar el prototipo de la torta de carne de Mark Post, se
requirio una inversion cercana a los $300,000. Sin embargo,
los ingenieros que trabajan en esta tecnologia, afirman
que eventualmente puede ser una forma mas rentable de
producir carne y otros productos agricolas, que en fincas o
granjas tradicionales.

Los promotores de esta tecnologia indican que la agricultura
celular tiene grandes beneficios, por ejemplo, en la salud.
En la carne cultivada en laboratorios se puede controlar
el tipo y cantidad de grasa que se agrega a la carne, esto
podria contribuir a una disminucién de la obesidad y de
enfermedades cardiovasculares. De igual manera, al cultivar
carne en un laboratorio, se deben cumplir una serie de normas
estrictas respecto a la inocuidad, ya que el cultivo se debe
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realizar en condiciones estériles, esto reduciria en parte, las
enfermedades transmitidas por alimentos. Adicionalmente,
el uso de antibioticos que se da en el ganado, ya no seria
necesario, disminuyendo los casos de resistencia a los
antibioticos en ciertos microorganismos.

Ahora bien, todos estos beneficios estan condicionados a
las elecciones individuales de cada persona, en cuanto a su
alimentacion y habitos.

Incluso se pueden mencionar beneficios ambientales;
comparado con la carne proveniente de ganado sacrificado,
la agricultora celular requiere 99% menos terreno, 45%
menos recursos energéticos y 96% menos emisiones de gas
que contribuyen al efecto invernadero.

Todos estos beneficios son importantes, sin embargo, esta
tecnologia también tiene su lado oscuro. ¢Qué pasaria con
todas las pequefias industrias ganaderas de la actualidad?
Miles de personas trabajan actualmente en la industria
agricola, y los investigadores presumen que la agricultura
celular, aunque bien podria generar toda una nueva industria,
de igual forma, afectaria negativamente la ganaderia
tradicional.

Ante este tema surgen miles de preguntas, jestamos
listos para este cambio?, ;Qué otra implicacion tendria
el crecimiento de la agricultora celular en nuestras vidas?
¢ Qué efectos tiene el consumo de carne sintética? Estas y
muchas otras dudas, deben ser analizadas. (Hultin, 2017)
(Mattick, 2018)
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SINDROME DE PINZAMIENTO DEL HOMBRO.

Una Visidon Desde la Perspectiva de la Fisioterapia.
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Por: Lic. Geovanny Garita Meneses / Fisioterapeuta
Director Escuela de fisioterapia UCIMED

n la actualidad, numerosos autores concuerdan
en que las causas del llamado “Sindrome de
Pinzamiento del Hombro” son multifactoriales.
Estas se relacion con eventos mecanicos que
comprometen a los tejidos blandos subacromiales.
Algunos de los factores etiolégicos comunes y que son
mas frecuentemente encontrados en la literatura son:

*Traumas a repeticion.
*Disminucion de la actividad de la musculatura

estabilizadora local (manguito rotador).
*Variacion en la forma del acromion.

Autores como Ludewig y Braman', explican que existe
evidencia de que la biomecanica normal del hombro
estd alterada en pacientes que presentan
dolor por pinzamiento. En su descripcion del
movimiento “normal” de elevacion:

* La escapula realiza una rotacién superior y
tilt posterior.

* En la flexion: se pasa de una rotacion interna inicial
i a una rotacion externa (movimiento acoplado).

* En la separacion: hay una rotacién externa al
inicio y al final.

* En la articulacion externoclavicular: se
debe producir una rotacion posterior de

s
'-;‘\ " X —-\\_
- A aproximadamente
v 30° y luego una
retraccién 15°.

Al final del movimiento de la

elevacién, 5° de rotacion superior de la

escapula con respecto a la articulacién acromio-
clavicular.
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Ademas estos autores resaltan la importancia de los
movimientos de extension de las articulaciones de la
columna vertebral toracica entre T1 =T6, como parte
del acoplamiento necesario para lograr los ultimos
grados de flexion y separacion del hombro.

Por otra parte en el movimiento “anormal” evaluado
en pacientes con pinzamiento del hombro:

*Existe una disminucion del tilt posterior y rotacion
superior de la escapula.

*Incremento de rotacion interna del humero.
*Incremento elevacion de clavicula.

*Aumentan proximidad de tendones del manguito
rotador con arco coracoacromial o glenoides por el
ascenso de la cabeza humeral.

Otro de los sintomas tipicos del paciente con
pinzamiento es el llamado “arco doloroso”, en el que

el dolor aparece frecuentemente al movimiento de
separacion entre los 45° y 120°.

Es importante que el fisioterapeuta realice una
evaluacion exhaustiva con el fin de determinar

que la causa es biomecanica y por lo tanto de su '
competencia, pues existen muchas patologias que

podrian generar dolor referido al hombro.

Segun Moseley y Buttler? “el dolor se manifiesta
cuando el sistema de alarma corporal alerta al cerebro
de un peligro de lesién en los tejidos, ya sea real o
potencial®, por lo tanto la interpretacion de amenaza
es subjetiva y depende de muchos factores como el
ambiente, la edad, la cultura y el género, mismos que
deben ser tomados en cuenta.

Es frecuente encontrar que en pacientes con
dolor de hombro exista un patron similar al descrito

ND NC
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Figura 1.Patrén de dolor referido por puntos gatillo de
los musculos escalenos descrito por Travell y Simons en
su libro Dolor miofacial y Disfuncion publicado en 1999.

por Travell y Simons?® para los puntos gatillo de los
musculos escalenos, y que frecuentemente resuelve
favorablemente con las técnicas de puncién seca. Este
es un ejemplo de que no necesariamente donde duele
es donde esté el problema.

Otro de los abordajes que ha demostrado ser efectivo
es la terapia manual ortopédica. Autores como Boyles*
han evidenciado que existe una disminucion en las
medidas de dolor y discapacidad en pacientes con
sindrome de pinzamiento al seguimiento de 48 horas
después de realizar una técnica de TSTM (toracic Spine
thrust manipulation) o movilizacién toracica de alta
velocidad y baja amplitud. Lo que demuestra también
la interdependencia regional de zonas del cuerpo y
su importancia a la hora de realizar la evaluacion y
tratamiento.

Punto importante a tomar en cuenta es el abordaje
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preventivo, el cual debe estar en el ADN de todo
fisioterapeuta , especialmente si labora para una
empresa A la hora de analizar qué labores pueden
asociarse a alteraciones de hombro los sintomas
pueden aumentarse en personar sometidas a labores
donde la extremidad se eleve por encima de la cabeza,
se transporten cargas pesadas, haya vibraciones,
trabajos forzados y repetitivos como por ejemplo
choferes, maestros, cajeros de supermercados y
trabajadores de la construccion®.

Figura 2. Trabajador
realizando gesto
repetitivo de borrar la
pizarra en direccion
de horizontal (flecha
roja) con el hombro

en rotacién interna y
flexion de mas de 90°.

= recomendable

realizar el gesto en
. direccion vertical
* (flecha verde)

Para finalizar, es indispensable tener en cuenta
que el fisioterapeuta debe jugar un rol de trasmisor
del conocimiento, concientizando al paciente de la
importancia que tiene asumir el rol protagénico en
su propio tratamiento. Autores como Hanratty et al.’
(2012), han demostrado que los ejercicios guiados
son eficaces en el tratamiento del dolor de hombro
por pinzamiento, sin embargo estos no sirven de
nada si el paciente no los efectia por si solo, con la
frecuencia e intensidad que le

indique su fisioterapeuta. ey
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Por: Dr. Julio Mora
Decano de Microbiologia UCIMED

a idea de crear el primer hospital en Costa
Rica, provino del obispo nicaragiiense Esteban
Lorenzo de Tristan en una vista a nuestro pais
en 1782.

. Esta idea, a pesar de que fue efimera, se convirti6
en el Convento de la Soledad ubicado en Cartago y
dirigido por sacerdotes de la orden de San Juan de Dios
provenientes de Guatemala.

En 1826, durante el gobierno de Juan Mora Fernandez

se decreta la construccién de un hospital, pero no es

hasta 1853 que se inicia la construccion del Hospital
~ San Juan de Dios en la ciudad de San José.

El hospital inicia labores durante una emergencia
nacional, atendiendo a los soldados costarricenses y
filibusteros heridos en el frente norte y a los enfermos
del cdlera, enfermedad traida por las tropas al Valle
Central y que mata a diez mil costarricenses. El Dr.
Carlos Hoffman, cirujano mayor del ejército fue el
encargado del hospital. Durante este periodo
de inicio y consolidacién del nosocomio,
la figura del Dr. Carlos Duran llegado de
Inglaterra en 1875 es la mas destacable.
BN Asi podriamos afirmar que la medicina
. costarricense nace en el Hospital San
Juan de Dios.

Creacion del Laboratorio Clinico
En el afio 1895 se empiezan a
realizar andlisis clinicos en el
San Juan de Dios, al crearse la
dependencia de Bacteriologia
] y Quimica, adscrita al Instituto
& & Nacional de Higiene a cargo del médico
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Dr. Emilio Echeverria, iniciativa que durd poco.

Se considera que el inicio formal del Laboratorio Clinico
se da en el San Juan de Dios en 1909 y fue dirigido
por el estudiante de Farmacia Sr. Eugenio Garrén.
Posteriormente, luego de consolidado el laboratorio,
se nombrd como director al Licenciado Carlos Viquez
Segreda farmacéutico egresado de la Escuela de
Farmacia de Costa Rica, fundada en 1897, donde se
impartia el curso de Andlisis Clinicos a cargo del Dr.
Carlos Pupo médico graduado en Europa. Como dato
interesante el mismo Dr. Pupo funda en 1909 el primer
laboratorio privado.

En 1913 el laboratorio realizaba exadmenes de
sangre, orina, heces, esputos y jugo gastrico, dentro
de los cuales destacan las reacciones de Widal para
Salmonella y Wassermann para sifilis.

Por lo anteriormente descrito, es un hecho que la
Microbiologia costarricense nace en el Hospital San
Juan de Dios.

El desarrollo cientifico de Costa Rica no seria el mismo
sin la llegada de nuestro sabio Dr. Clodomiro Picado
Twight, quien realiza estudios en Francia en 1908 en
la Facultad de Ciencias de la Universidad de Paris y

Figura 1. El Dr. Clodomiro Picado Twight (derecha), en el proceso de
obtencién de veneno de una serpiente Bothrops asper (terciopelo).
lo acompafa Luis Bolafios, uno de sus principales colaboradores en
el Laboratorio Clinico del Hospital San Juan de Dios.”
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en el Instituto Pasteur, regresando al pais a finales de
1913 asume la Direccion del Laboratorio del Hospital
San Juan de Dios en 1914, compartiendo labores con el
Licenciado Carlos Viquez.

Un importante aporte en la estructura de la Microbiologia
local fue la creacion de secciones de trabajo, siendo las
disefiadas: Quimica Clinica y Parasitologia a cargo de
Viquez, Bacteriologia y Hematologia a cargo de “Clorito”
como de carifio se le llamaba al Dr. Picado

A la par del sinnimero de metodologias clinicas
elaboradas por el Dr. Picado, esta su invaluable aporte a
la investigacion.

Como describe el mejor historiador de la medicina
costarricense Licenciado Carlos Eduardo Gonzélez
Pacheco en su libro “Memoria Histérica del Laboratorio
Clinico”, de cuyos datos me nutro para este articulo:
“Los objetivos del Dr. Clodomiro Picado en sus treinta
afos de labor en el Hospital San Juan de Dios fueron
muy claros: siempre apoyando y buscando formas para
restituir la salud perdida de sus conciudadanos a través
de la ciencia y la investigacion”.

Muere “Clorito” pero
su obra es manteni-
da viva a través de
su dilecto discipulo
Dr. Alfonso Trejos
Willis.

La década 1940-50
representd una de
las paginas de mayor
esplendor en el de-
sarrollo de Microbio-
logia de Costa Rica
y el responsable fue
Alfonso Trejos, quién
desde el mismo laboratorio de Clorito, fue maestro
y mentor de grandes cientificos de la Microbiologia
siempre bajo la inspiracién del legado del Dr. Picado.

En palabras de uno de sus alumnos, el Dr. Leonardo
Mata, “el Dr. Trejos representé el vinculo entre Clorito
y la descendencia posterior que influyé en casi toda la

Dr. Alfredo Trejos Willis

Microbiologia y ofras ramas del saber costarricense”. - ‘
Se cred la Universidad de Costa Rica en 1941y la seccion

de Bacteriologia de la Escuela de Ciencias en 1946, lo cual

preparo la semilla que germind en 1956 con la fundacion

de la Facultad de Microbiologia y cuya malla curricular

reflejo el esquema dado por Clorito para las secciones del
Laboratorio del San Juan de Dios.

Por esos giros que hace la historia, en 1978 desde el

Hospital San Juan de Dios, los doctores Max Teran,

Otto Valverde, Rodrigo
Cordero y  Edgar
Cabezas dirigidos
por el visionario Dr.
Andrés Vesalio Guzman
Calleja, crean la primera
escuela privada de
Medicina en Costa Rica;
Escuela Autonoma de
Ciencias Médicas, hoy

Universidad de Ciencias | Dr. Andrés Vesallo Guzman
Médicas (UCIMED).

De esta misma semilla, otra profesién nacida en el San
Juan de Dios como es la Microbiologia emerge en la
UCIMED a través de profesionales destacados como el
Dr. Misael Chinchilla que lo intenta con los Doctores Pablo
Guzmany Alvaro Apesteguien el 2005 / 2006

Pero se plasma en el 2012, gracias a los esfuerzos del
Dr. Guzman con la colaboracion del Dr. Mario Chavez.
Se convierte asi en la primera Facultad de Microbiologia
privada, el paralelismo histérico pone como rector del
proyecto a otro médico de apellido Guzman, pero de
nombre Pablo, quien con una junta directiva de avanzada,
gesta una Facultad de Microbiologia fuerte y de gran
rigurosidad académica.

Esta profesion y la sociedad costarricense han ganado con
la creacion de esta Facultad, al graduarse en el 2016 el
primer grupo de microbidlogos que ya esta sirviendo a las
comunidades, en forma verdaderamente exitosa.

Pronto estaremos rindiéndoles honores a estos nuevos
profesionales quienes a través de la clinica o investigacion
le daran brillo a la Microbiologia del pais.
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LA INVESTIGACION EN LA UCIMED

UN SUENO EN CULMINACION

INICIO

oco antes de que las facultades de Medicina
y Farmacia, originalmente  dependientes
administrativamente de la UACA, se constituyeran
en parte de la actual Universidad de Ciencias
Médicas, la Dra. Idalia Valerio y el primer autor de estas
notas, como profesores de las catedras de Parasitologia,
realizaron los primeros intentos de investigacion con los
POCOS recursos con que se contaba.

Este proceso inicial se incrementa ligeramente cuando
el suscrito es nombrado Decano de Posgrado pero dado
que este era incipiente, el desarrollo de la Investigacion
Basica como tal, no fue significativa. Afortunadamente
en 1999, sucede el hecho mas trascendental de esta
institucion al convertirse oficialmente en Universidad, la
cual, después de ser dirigida como Rectora por la

Dra. Maria Gabriela Stein esposa del preclaro fundador
Dr. Andrés Vesalio Guzman Calleja, correspondié al
suscrito asumir dicha Rectoria; y ahora si, aqui nacié un
suefio: convertir a la UCIMED en la primera universidad
privada en contar con un Departamento de Investigacion
de prestigio.

La Junta Administrativa del momento avalo el proyecto,
que de nuevo arrancé como un debil embrion en el
Departamento de Parasitologia. Debido a la falta de
tradicidn en el campo, fue necesario asociarse con amigos
de la UCR y del InBIO para que en conjunto con ellos, se
iniciaran los primeros proyectos. De este proceso nacieron
varias publicaciones en donde ya aparecio la UCIMED
representada (1, 2, 3, 4, 5, 24, 28, 29, 34, 35). Estas
publicaciones y otras circunstancias especiales hicieron
que esta Universidad generara credibilidad en el campo
de la Investigacion ante los entes gubernamentales del
ramo, MICIT y CONICIT.
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Por: Dr. Misael Chinchilla
INVESTIGADOR UCIMED

PRIMERO LOGROS

Gracias al reconocimiento anterior, en competencia
con las universidades publicas, el InBIO y otras
instituciones gubernamentales, se obtuvo el primer
soporte econdémico de 6 millones producto del
programa Forinves para investigacion administrado por
el CONICIT.

Con este evento, se rompe entonces uno de los
paradigmas de la no ayuda estatal a universidades
privadas; obviamente, nuestra condicion de entidad sin
fines de lucro fue un handicap a favor.

Con este proyecto, cuyo nombre “Blusqueda de
componentes activos antimalaricos en plantas de la
biodiversidad costarricense”, cédigo FV-018-2007 se
inicia uno de nuestros dos grandes temas de estudio “La
busqueda y caracterizaciéon de componentes quimicos
antiparasitarios en las plantas de la Biodiversidad
costarricense”. El informe que se presentd ante el
CONICIT (FV-018-2007) fue tan bien recibido que dio
origen a dos apoyos mas, uno de 12 millones para el
proyecto “Busqueda de componentes activos contra
Leishmania sp., Trypanosoma cruzi y Toxoplasma
gondii” y uno de 25 millones para el proyecto
“Caracterizacion quimica de los componentes activos
contra Plasmodium sp., Leishmania sp., Trypanosoma
cruzi y Toxoplasma gondii en plantas de una Reserva
Biolégica’.

Con este monto, acompanado de un aporte similar de
la UCIMED, se compré un equipo, que hoy sirve no
solo al Departamento de Investigacion, sino también
a Centro de Desarrollo de Analisis y Asesoria para la
Industria (CEDAAI).
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En un momento dado, se conforma una direccion
general de investigacion, dirigida por la Dra. M® Del
Carmen Gonzalez, pero el proceso de Investigacion
Basica sigue adelante. Este proceso concluye
cuando la Rectoria emite la directriz de establecer
IICIMED como el ente encargado de la Investigacion
Biomédica a cargo de la Dra. Gonzalez y el
Departamento de Investigacién Basica dirigido por
el suscrito.

Nace entonces una nueva fase del proceso y
para darle seriedad al mismo, se constituye una
Comision de Investigacién (Cl) integrada por
las Dras. Hilda Sancho Ugalde e Idalia Valerio
Campos, el Dr. Manuel Rojas y el M,Sc. Fernando
Granados Pacheco coordinada por el Director. Las
funciones de esta comisidn son: estimular el espiritu
del quehacer investigativo en la Universidad,
estudiar y dictaminar la aprobacioén de los proyectos
que se presenten, vigilando el cumplimiento de
los objetivos y las metas correspondientes. Hasta
ahora el numero de proyectos inscritos son 18 de
los cuales estan activos 18.

Elimpulso final para que el suefio de una universidad
privada con investigacion de calidad se consolide, lo
da el Sr. Rector Dr. Pablo Guzman cuando ordena
construir un piso entero dedicado exclusivamente a
esta importante actividad. No solo se construye la
estructura, sino que se le agrega el equipamiento
adecuado para que ahora, lo que parecia un sueno
sea una realidad.

El personal central de apoyo a este proceso presente
en este laboratorio de Investigacion esta integrado
hoy en dia por Dra. Idalia Valerio, Dra. Maria
Alejandra Vethencourt, MBA Vanessa Bagnarello y
la Lic. Daniela Rodriguez, Asistentes Laura Valerio,
José Bolanos y Jimmy Ramirez. Previamente como
parte importante de nuestras labores estuvieron
también los quimicos Javier Alpizar, Maribel Cordero,
Rafael Revollo, Alonso Calvo, Rafael Rojas.

Gracias atodo el trabajorealizado en este laboratorio,
abarcando el gran proyecto con plantas de la
ReBAMB y un segundo que incluye el estudio de
la endofauna de animales silvestres, se ha logrado
hacer un acopio de informacién a nivel nacional e
internacional que esta fundamentado en todas las
publicaciones que se agregan al final. También

,
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es digno de resaltar la apertura de los directores
de la ReBAMB en donde se realizan muchos de los
estudios. Ademas, como se indica en las referencias
correspondientes (26, 36, 38) algunos estudiantes
que nos asistieron han publicado con nosotros.

Dentro de todos los hallazgos podria indicarse que los
mas importantes serian, entre otros, los siguientes:

Determinacion de componentes quimicos en
plantas con actividad contra parasitos tan importantes
como los que causan malaria, toxoplasmosis,
enfermedad de Chagas, leishmaniasis (papalomoyo
en Costa Rica).(11, 12, 14, 17, 20, 21)

El descubrimiento de 3 nuevos parasitos en el
mundo con la realizacion del ciclo de vida de dos de
ellos. (8, 15, 16, 19).

Reporte de organismos que infectan al ser
humano, presentes en animales silvestres (7, 9, 13,
18, 22, 23, 24, 25, 26, 32, 33, 34, 35, 38).

Parte de estos conocimientos ya han sido difundidos
a nivel nacional por la prensa en varios articulos e
internacionalmente a través de la participacion en
dos simposios del Congreso de la FLAP realizado en
Chile.

En cuanto al laboratorio se proyectan los siguientes
estudios:

1. Realizacion de la fase dos (tratamiento experimental
en ratones) con los extractos de las plantas.

2. Caracterizacion quimica final de los componentes
encontrados en las plantas.

3. Estudios en biologia molecular y en Nanotecnologia,
gracias a la presencia de la Dra. Maria Vethencourt,
Ph. D. y a la Dra. Vanessa Zamora, ambas Ph. D y
expertas en los respectivos campos.

Finalmente, espero que esta simiente, sembrada con
algun esfuerzo y sacrificio, pero con gran empefio
y carifio, siga germinando y continue, cuando Dios y
la realidad de la vida lo establezcan, bajo la égida de
todos aquellos que con tanta mistica han acompafiado
al suscrito.

UCIMED
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Eiste proyecto nace con el objetivo
de integrar conocimientos de
diferentes areas en un solo
documento.

Por:
Licda. Guiselle DAvanzo Navarro
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