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Confiar en la ciencia es necesario para el futuro de la humanidad: 
Desarrollo del espíritu crítico para combatir la seudociencia

Jorge Enrique Gómez Marín*

*  Profesor Titular, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad del Quindío.

Durante la pandemia de COVID 19 hemos sido tes-
tigos de la aparición de movimientos anti-vacuna,1 de 
vendedores de “curas milagrosas” como dióxido de 
cloro y otros productos sin la necesaria evidencia para 
hacer recomendaciones,2 y del desprestigio de cientí-
ficos de reconocido prestigio, que incluyen al ganador 
del premio Nobel, Luc Montaigner.3 Esto ha tenido 
como consecuencia un remezón para el sistema cientí-
fico y académico, pues se cuestiona entonces a la cien-
cia y se producen embates que debilitan la confianza 
en ella, a pesar de que el desarrollo de las vacunas es 
justamente la prueba de su triunfo.4

Esta situación de cuestionamiento es al mismo 
tiempo una oportunidad para reflexionar y discutir 
sobre lo que es la ciencia y de cómo se valida.5 Es ne-
cesario que todo académico se haga preguntas sobre 
cómo se define la ciencia, cuando un conocimiento 
tiene bases científicas o no y tener claridad y argumen-
tación para dar respuesta a ellas. Hemos visto como 
durante esta pandemia se le da vocería y el mismo 
nivel de difusión a posiciones seudocientíficas y ar-
gumentaciones que corresponden a opiniones, pero 
no a sustentaciones o conclusiones derivadas del co-
nocimiento científico.6-8 Lo que se ha puesto en evi-
dencia es la necesidad de mejorar la formación y de-
sarrollo de las competencias ligadas al pensamiento 
crítico durante todo el proceso de educación.9-11 Esta 
competencia, si bien se ha considerado esencial y es 
un componente transversal que se incluye en nuestros 
programas de formación profesional, en realidad no 
se profundiza ni se discute con la amplitud necesaria 
en los claustros docentes para garantizar estrategias de 
formación y, sobre todo, mecanismos de evaluación 
que aseguren su adquisición por los estudiantes.9,12,13 
Es necesario incluir en cada unidad de aprendiza-

je cómo se da cuenta y se evalúa la adquisición de la 
competencia de análisis crítico de la información, de 
la argumentación y de las habilidades principales rela-
cionadas con el pensamiento crítico tales como: iden-
tificar y retar supuestos, dar significado en el contexto, 
imaginar y explorar alternativas y reflejar escepticismo 
sin llegar a la duda generalizada.14,15

Es necesario dejar claro la separación entre el es-
cepticismo como virtud epistémica necesaria en el 
pensamiento científico y fuente de nuevas hipótesis 
y explicaciones alternativas y la duda como estrate-
gia para darle vitrina y fundamentación a opiniones y 
argumentaciones motivadas por intereses privados o 
ideológicos.16 La falta de diferenciación permite que 
opiniones de grupos con intereses quieran presentar 
sus opiniones como ideas que requieren el mismo res-
peto y aprobación sin aportar argumentos e imponer 
su aprobación a los decisores.17 El uso de eslóganes 
y frases como “no existe la certeza al 100%” o “los 
científicos se han equivocado en varias ocasiones” 
crean la sensación de duda en la ciencia y le dan vía 
abierta a falsas informaciones que circulan de manera 
amplia y confunden a la sociedad y a los tomadores 
de decisiones.6

Una manera de enfrentar la asimilación del pen-
samiento crítico con la puesta en duda permanente 
de todo conocimiento, ha sido propuesta de manera 
reciente por una reflexión sobre el tema del conse-
jo científico de la educación nacional de Francia.16 El 
grupo de trabajo define el espíritu científico crítico 
como un conjunto de capacidades que llevan al en-
riquecimiento de la vida cognitiva y no al repliegue 
sobre sí mismo.16 Los estudiantes deben aprender 
como un conocimiento científico se forma y estabi-
liza lenta y pacientemente, de manera acumulativa y 

http://doi.org/10.17533/udea.hm.v12n2a01 
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en coherencia con otros cuerpos del conocimiento.16 
El objetivo último es obtener confianza en el conoci-
miento con base en la evaluación de la calidad de la 
información estableciendo la fiabilidad de la fuente. 
Finalmente es necesario recordar que nuestra socie-
dad del conocimiento es el producto de la división 
del trabajo intelectual, lo cual lleva a que se formen 
especialistas de cada área en la producción de conoci-
mientos y que estos son el fruto de una larga historia 
de acumulaciones, errores y avances, en suma: ¡de una 
historia cultural! La dificultad entonces en el ejercicio 
del razonamiento crítico se encuentra en que no todas 
las fuentes contienen informaciones plausibles o per-
tinentes, ni son todas igualmente fiables y por ello se 
llega a una definición del pensamiento crítico científi-
co como la capacidad de adaptar el nivel de confianza 
según la evaluación de la calidad de las pruebas que 
apoyan el argumento y la fiabilidad de las fuentes.18 
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Resumen

Introducción: La excelencia en la educación superior universitaria implica un vínculo permanente con instituciones 
externas que fungen como escenarios de prácticas de sus estudiantes; pese a ello, en Colombia no se dispone de 
procesos investigativos sobre la evaluación y percepción de dichas instituciones sobre el proceso de las prácticas 
profesionales universitarias.

Objetivo: Evaluar las prácticas profesionales de Microbiología Industrial y Ambiental (MIA) desde la perspectiva de las 
instituciones externas que participan en el proceso de formación, Medellín-Colombia, 2009-2017.

Métodos: Se analizaron 286 evaluaciones realizadas por representantes (facilitadores de prácticas) de las instituciones 
externas de práctica profesional, durante 15 cohortes de estudiantes. Se diseñó y validó una rúbrica con once criterios 
para evaluar tres dimensiones de la práctica profesional, Programación, Administración – Gestión y Estudiantes, en un 
rango de 0,0 (peor resultado) a 5,0 (mejor). Los análisis se basaron en estadística descriptiva, intervalos de confianza 
para la media, correlaciones de Spearman, Alfa de Cronbach y Análisis factorial exploratorio.

Resultados: La fiabilidad de la rúbrica evaluativa fue excelente con alfa de Cronbach mayor a 0,70; la consistencia 
interna presentó 100% de éxito en la medida que cada criterio de evaluación presentó una correlación mayor a 0,40 
con su dimensión; el poder discriminante y la validez de los ítems evaluados también fueron excelentes según el 
análisis factorial. En la dimensión Programación se halló una media de 4,17 (IC95%=4,68-4,76), en Administración 4,56 
(IC95%=4,50-4,62) y en la dimensión de Estudiantes 4,74 (IC95%=4,70-4,78), sin registrar diferencias estadísticamente 
significativas entre las cohortes.

Conclusión: Se dispone de una rúbrica para la evaluación externa de las prácticas profesionales con excelente 
reproducibilidad y validez psicométrica. El proceso de prácticas profesionales presentó un excelente desempeño 
durante su primera década de funcionamiento, según la perspectiva de las instituciones externas participantes, lo que 
evidencia el excelente desempeño del programa de MIA según los criterios evaluados.

Palabras clave: validez, reproducibilidad, prácticas profesionales.
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Abstract

Introduction: Excellence in university higher education 
implies a permanent link with external institutions 
that serve as practice scenarios for their students. 
Despite this, in Colombia, there are no investigative 
processes available for the evaluation and perception 
of these institutions in the process of university 
professional practices.

Objective: To evaluate the professional practices 
of Industrial and Environmental Microbiology 
(IEM) from the perspective of external institutions 
that participate in the training process, Medellín-
Colombia, 2009-2017.

Methods: Two hundred and eighty-six evaluations carried 
out by representatives (practice facilitators) of external 
professional practice institutions were analyzed during 
15 student cohorts. A rubric with eleven criteria was 
designed and validated to evaluate three dimensions of 
professional practice: Programming, Administration - 
Management and Students. The analyses were based 
on descriptive statistics, confidence intervals for the 
mean, Spearman correlations, Cronbach’s alpha, and 
exploratory factor analysis.

Results: The reliability of the evaluative rubric was 
excellent with Cronbach’s alpha greater than 0.70. The 
internal consistency showed 100% success, as each 
evaluation criterion presented a correlation higher 
than 0.40 with its dimension. The discriminant power 
and the validity of the items evaluated were also 
excellent according to the factorial analysis. In the 
Programming dimension, an average of 4.17 was found 
(95% CI = 4.68-4.76), in Administration 4.56 (IC95 %  
= 4.50-4.62) and in the Student dimension 4.74 
(95% CI = 4.70-4.78), without registering statistically 
significant differences between the cohorts.

Conclusion: There is a rubric for the external 
evaluation of professional practices with excellent 
reproducibility and psychometric validity. The process 
of professional practices presented an excellent 
performance during its first decade of operation, 
according to the perspective of the participating 
external institutions, which demonstrates the 
excellent performance of the IEM program in the 
evaluated criteria.

Key words: Validity, Reproducibility, Professional 
practices.

Introducción

La práctica profesional es el contexto en el que con-
fluyen diversos actores, cada uno dotado de su propia 
historicidad, con diferencias en sus objetivos e inte-
reses. No obstante, en el marco de dichas prácticas 
es posible observar, entre otros aspectos, hasta qué 
punto el estudiante ha desarrollado las habilidades o 
las destrezas definidas en su perfil de formación; y es 
precisamente en esta constatación, enmarcada en el 
mundo laboral, en la que los objetivos empresariales 
y académicos, originalmente separados, se fusionan; 
es decir, la práctica realizada por el estudiante es un 
ámbito de confluencia de intencionalidades educati-
vas y laborales.1-3 De ahí que, en la fusión de inten-
cionalidades traducidas en objetivos, emerjan diversas 
preguntas; una de ellas, la que precisamente orienta 
este estudio es ¿cuál es la evaluación que hacen las 
instituciones externas, al proceso de prácticas profe-
sionales en el programa de Microbiología Industrial 
y Ambiental (MIA) de la Universidad de Antioquia?

Dicha pregunta es relevante, porque al obtener 
respuesta, será posible poner en marcha acciones de 
mejora, en procura de la excelencia académica, en este 
contexto Londoño4 plantea que las prácticas permi-
ten una permanente validación de los fundamentos 
sociales, económicos, culturales, políticos y técnico-
instrumentales del currículo. Por tanto, la práctica 
profesional no solo es la manera definida por la Uni-
versidad para mostrar en el ámbito laboral, entre otros 
aspectos, los avances académicos respecto a un sector 
productivo específico y las habilidades alcanzadas por 
los estudiantes; es también la oportunidad para que 
la institución académica, por la vía de sus actores, se 
mire a sí misma con el propósito de evaluarse, mejorar 
o decidir transformarse.4

La responsabilidad social que conlleva la misión 
universitaria, es otro factor a considerar al momento 
de resignificar el deber de evaluar las prácticas profe-
sionales; dado que la universidad debe garantizar que 
los egresados cuentan con los conocimientos y niveles 
de desempeño aceptables para diferentes campos de 
acción de su disciplina o profesión.5 Es urgente que la 
Universidad contemporánea atienda este llamado en 
su justa dimensión. La realidad está saturada de ejem-
plos en los que queda claro el desastre social al que 
conlleva el hecho de que la Educación Superior no 
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materialice su deber ser en cuanto a la responsabilidad 
social que adquiere con el estudiante, su familia y la 
sociedad al momento de hacerse cargo de su forma-
ción universitaria.

Es claro que la evaluación de las prácticas pro-
fesionales es una manera idónea de realimentar los 
distintos actores involucrados, en especial los estu-
diantes, como se indican en una investigación en una 
universidad mexicana que analizó cómo se afrontan 
situaciones reales y cotidianas del mundo laboral, con 
la orientación de un tutor que vela por el logro de di-
ferentes competencias, el mejoramiento de su capital 
social y la confianza en sí mismo.6

En el caso de la universidad de Antioquia, la evalua-
ción se consolida como un momento de trascendental 
importancia, es por esto que en el artículo 61 del acuer-
do superior de 2014, resalta la necesidad de disponer de 
criterios e instrumentos claros para evaluar las prácti-
cas. En tal sentido y para efecto de resolver la pregunta 
planteada en este estudio, se utilizó un instrumento de 
evaluación consistente en una rúbrica que incluía tres 
criterios para evaluar la calidad de la Programación de 
la práctica, tres criterios para evaluar la dimensión de 
Administración y gestión de la práctica, y cinco criterios 
de evaluación del Estudiante, tal como se mostrará en la 
descripción del método utilizado.

En este orden de ideas debe precisarse que la vali-
dez de la rúbrica, así como cualquier proceso de medi-
ción, requiere el cumplimiento de algunas característi-
cas como sencillez, utilidad (viabilidad), y aceptación 
por parte de los participantes. Pese a la disponibilidad 
de rúbricas institucionales para la evaluación de las 
prácticas profesionales, a la fecha no se conocen sus 
propiedades de validez y reproducibilidad psicométri-
cas, las cuales resultan determinantes para garantizar 
que el instrumento es capaz de medir sin error, que 
los ítems de evaluación se correlacionan o presenten 
coherencia entre sí y que la rúbrica es capaz de evaluar 
el constructo teórico que pretende medir y para el cual 
fue diseñado.7,8

Por lo anterior, la evaluación del proceso de prác-
ticas profesionales en Microbiología Industrial y Am-
biental (MIA), desde la perspectiva de instituciones 
externas con instrumentos válidos y reproducibles, es 
relevante, máxime si se tiene en cuenta que a la fecha se 
han graduado 15 cohortes, sin evaluar hasta el momen-
to dicha experiencia. Este tipo de evaluación es deter-

minante para las personas e instituciones involucradas 
en la administración y diseño del currículo, dado que 
permiten tomar decisiones sobre el valor de lo evalua-
do;9 así como poner en marcha transformaciones o re-
novaciones curriculares, direccionadas al mejoramiento 
continuo de la formación universitaria, específicamente 
la relacionada con la formación en MIA.

En adición a lo anterior, el caso de evaluación 
externa de las prácticas de MIA puede extrapolar-
se a otros contextos, en la medida que este estudio 
suministra una rúbrica con alta reproducibilidad y 
validez para las prácticas profesionales, la cual está 
fundamentada en elementos genéricos y transversa-
les aplicables a diferentes áreas del conocimiento en 
el ámbito mundial. Además, la formación básica y 
específica en Microbiología subsume una estructura 
con componentes curriculares comunes‡ a diferentes 
instituciones de educación superior, y las directrices 
nacionales e institucionales que normalizan las prácti-
cas profesionales, basadas en la conjunción de necesi-
dades locales y tendencias mundiales de formación y 
evaluación del talento humano. En esta línea conviene 
resaltar el llamado que hicieron algunos expertos en 
educación, entre ellos Jaques Delors,10 en el informe a 
la UNESCO cuando recomendaban a los educadores 
cuatro pilares: aprender a conocer, a hacer, a vivir jun-
tos y a ser; los cuales se pueden materializar en la prác-
tica profesional de todo programa académico. Esto 
refleja una tendencia global, en la cual es tan impor-
tante el saber como el ser, como declara Nussbaum 
“El conocimiento fáctico y la lógica no alcanzan para 
que los ciudadanos se relacionen bien con el mundo 
que los rodea”.11

En conexidad con lo expuesto, el objetivo de esta 
investigación fue evaluar las prácticas profesionales de 
Microbiología Industrial y Ambiental desde la perspec-
tiva las instituciones externas que participan en el pro-
ceso de formación, Medellín-Colombia, 2009-2017. Es 
importante destacar que en Colombia no se dispone 
de procesos investigativos sobre la evaluación y per-
cepción de dichas instituciones sobre el proceso de las 
prácticas profesionales universitarias, como se corrobo-
ra a través de las siguientes sintaxis de búsqueda aplica-

‡ El programa de Microbiología Industrial y Ambiental se fundamenta en la estructura de 
componentes curriculares, los cuales de forma sistémica y sistemática comprenden la 
formación como un proceso de construcción cuyo propósito es la formación integral. La 
intersección de los componentes curriculares está determinada por eventos y escenarios en los 
cuales se despliegan al unísono el hacer, el ser y el saber, y es esto lo que da cuenta de dicha 
formación (Ríos y Mesa 2011)
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das en PubMed, Science-Direct y Google scholar, sin 
hallar resultados: (microbiology[Title/Abstract]) AND 
(professional practices[Title/Abstract]); Title, abstract, 
keywords: microbiology professional practices; allintit-
le: microbiology professional practice

Métodos

Tipo de estudio 
Estudio descriptivo en el que se evaluaron 15 cohor-
tes de prácticas profesionales del programa de Micro-
biología Industrial y Ambiental de la Universidad de 
Antioquia – Colombia, desde la perspectiva del públi-
co externo a la Universidad.

Sujetos de estudio

Un total de doscientos ochenta y seis evaluaciones, 
realizadas por coordinadores de sitios de práctica 
profesional, fueron analizadas. Los criterios de inclu-
sión consistieron en el cumplimiento de los requisitos 
que exige el comité de prácticas del programa de Mi-
crobiología Industrial y Ambiental para constituirse 
como escenario de prácticas profesionales. No se esti-
mó una muestra ni un sistema de muestreo dado que 
se analizó la totalidad de las instituciones evaluadas en 
la década de estudio.

Descripción de los sitios de práctica

Las prácticas profesionales del programa MIA incluyen 
cuatro modalidades: grupos de investigación, industria 
(control de calidad de producto terminado y proceso), 
laboratorio analítico (matrices ambientales) y gestión 
ambiental. En esta investigación se incluyeron las eva-
luaciones de escenarios de práctica correspondientes a 
grupos de investigación de la Universidad de Antioquia 
(n=16), grupos de investigación de otras universidades 
(n=21), industrias orientadas a la producción de ali-
mentos y medicamentos (n=26), laboratorios analíticos 
de calidad de aguas, suelos y alimentos (n=28) y esce-
narios orientados a la gestión ambiental (n=9). Cabe 
anotar que en algunos de estos escenarios se pueden 
ofertar uno o más cupos para estudiantes de práctica.

Para la vinculación de los escenarios al programa 
de práctica, éstos deben cumplir como mínimo los 

siguientes requerimientos: i) realizar actividades que 
tengan relación directa con el objeto de estudio del 
programa MIA, ii) en el caso de los laboratorios analí-
ticos y de control de calidad, contar con instalaciones 
adecuadas para realizar dichas actividades, y iii) desig-
nar un asesor o facilitador de práctica que acompa-
ñe al estudiante en el escenario de práctica durante el 
tiempo de su duración.

Descripción de la rúbrica

La rúbrica está compuesta por una serie de indicado-
res agrupados en varias dimensiones. Una es la calidad 
de la Programación de la práctica conformada por 
tres ítems; tres adicionales para evaluar la dimensión 
de Administración y gestión de la práctica, y cinco 
criterios de valuación de la dimensión denominada 
Estudiante. Cada ítem tiene una breve definición que 
permite una fácil comprensión del aspecto que se eva-
lúa. La escala de evaluación está definida de 0,0 a 5,0, 
siendo excelente una nota mayor a 4,5, muy bueno de 
4,1 a 4,5, Bueno de 3,6 a 4,0, Aceptable de 3,0 a 3,5, 
Deficiente de 2,1 a 2,9 y Muy deficiente con una nota 
menor a 2,0 (Ver material suplementario, Tabla 1S).

Recolección de la información

Se utilizó fuente de información primaria basada en el 
formato de evaluación del proceso institucional de la 
práctica profesional, diligenciado por los facilitadores 
de la práctica en las instituciones externas, el cual se 
entrega como parte del consolidado de formatos de 
evaluación que presenta el estudiante en el escenario 
de práctica. El formato de evaluación fue diseñado 
por los Coordinadores de prácticas profesionales, 
miembros del comité de prácticas en el año 2009, re-
visados en el mismo comité y avalados por el Consejo 
de Escuela de la Escuela de Microbiología de la Uni-
versidad de Antioquia. Asimismo, el formato fue vali-
dado por los facilitadores de la práctica en cada esce-
nario. La versión final del instrumento de evaluación 
consiste en una rúbrica con validez de apariencia al 
cumplir los criterios de aplicabilidad y aceptabilidad.

Para controlar sesgos de información, los suje-
tos de estudio diligencian las rúbricas de manera in-
dependiente (al coordinador de las prácticas) y ciega 
(sin conocer la evaluación que recibió el escenario de 
prácticas de parte de los estudiantes). 
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Análisis de la información

La descripción de las cohortes se realizó con frecuen-
cias absolutas y relativas; la descripción de los resul-
tados de la evaluación de cada uno de los ítems de 
la rúbrica, así como las dimensiones de Programación, 
Administración y Estudiante, se realizó con medidas de 
resumen. La comparación de los resultados de las tres 
dimensiones evaluadas en la población total, así como 
en las diferentes cohortes, se realizó con base en in-
tervalos de confianza del 95% para la media, dado el 
cumplimiento del supuesto de normalidad de las cali-
ficaciones de cada cohorte, evaluado con el estadístico 
de Kolmogorov-Smirnov con corrección de Lilliefors.

Para demostrar la reproducibilidad de los resul-
tados de las rúbricas, se determinó la fiabilidad con 
el Alfa de Cronbach para los ítems de cada dimen-
sión; la consistencia interna con correlaciones Rho 
de Spearman (dado que no se cumplió el supuesto de 
normalidad al evaluarlo en la totalidad de datos) para 
los resultados de cada ítem con la calificación de cada 
dimensión, y el poder discriminante a partir de corre-
laciones entre los ítems y las dimensiones a las cuales 
no pertenece. Se determinaron los coeficientes Rho 
de Spearman para evidenciar la convergencia de las di-
ferentes dimensiones de la evaluación y la calificación 

final. Además, se demostró la validez predictiva de los 
resultados por medio de la proporción de la varianza 
explicada por los ítems contenidos en la rúbrica, así 
como la validez de contenido por medio de un análisis 
factorial exploratorio que permitió estimar las comu-
nidades y las cargas factoriales (coeficientes λ). Los 
análisis se realizaron en SPSS 24.0® con significación 
del 95%.

Aspectos éticos: El proyecto acoge las directrices 
internacionales de la Declaración de Helsinki y las re-
comendaciones de la Resolución 008430 de Colombia 
según la cual, este estudio, corresponde a una investi-
gación sin riesgo.

Resultados

Las evaluaciones externas realizadas por cohorte 
oscilaron entre tres (cohorte 2009-II) y 29 (cohor-
te 2016-I), con una media de 19 instituciones por 
cohorte. Tanto en los criterios individuales de eva-
luación, como en las tres dimensiones, la evaluación 
externa demostró un excelente desempeño con re-
sultados mayores al 90% (4,5 en una escala de 0,0 a 
5,0) (Tabla 1).

Tabla 1. Descripción de las dimensiones e ítems evaluados en la población de estudio

Dimensiones e ítems evaluados Media ± Desviación típica Mediana (rango intercuartil) Rango

Programación 4,72 ± 0,34 4,8 (4,5 – 5,0) 3,5 – 5,0

Disponibilidad del formato 4,74 ± 0,49 5,0 (4,5 – 5,0) 2,0 – 5,0

Objetivos de la práctica 4,73 ± 0,37 5,0 (4,5 – 5,0) 3,6 – 5,0

Conocimiento del programa 4,68 ± 0,41 5,0 (4,5 – 5,0) 3,0 – 5,0

Administración 4,56 ± 0,54 4,8 (4,3 – 5,0) 1,7 – 5,0

Estructura de la práctica 4,59 ± 0,54 4,8 (4,5 – 5,0) 0,5 – 5,0

Docente de enlace 4,52 ± 0,73 5,0 (4,0 – 5,0) 0,0 – 5,0

Comunicación efectiva con el coordinador 4,56 ± 0,65 5,0 (4,2 – 5,0) 0,0 – 5,0

Estudiante 4,74 ± 0,34 4,9 (4,6 – 5,0) 3,4 – 5,0

Calidad académica y pertinencia 4,74 ± 0,44 5,0 (4,5 – 5,0) 2,0 – 5,0

Pertinencia del perfil profesional 4,70 ± 0,47 5,0 (4,5 – 5,0) 2,0 – 5,0

Aplicación de conocimientos 4,77 ± 0,35 5,0 (4,5 – 5,0) 3,5 – 5,0

Habilidades y destrezas 4,76 ± 0,36 5,0 (4,5 – 5,0) 3,5 – 5,0

Actividades académicas 4,73 ± 0,42 5,0 (4,5 – 5,0) 2,0 – 5,0
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La fiabilidad de los criterios usados para evaluar 
cada dimensión fue excelente con Alfa de Cronbach de 

0,711 para la Programación, 0,786 para la Administración y 
0,887 para lo referido a la dimensión de los Estudiantes.

Tabla 2. Consistencia interna y poder discriminante de la rúbrica de evaluación

Programación Administración Estudiante

Criterios Programación (ítems) Consistencia interna Poder discriminante Poder discriminante

Disponibilidad del formato 0,770** 0,568** 0,367**

Objetivos de la práctica 0,839** 0,539** 0,583**

Conocimiento del programa 0,846** 0,538** 0,576**

Criterios Administración (ítems) Poder discriminante Consistencia interna Poder discriminante

Estructura de la práctica 0,590** 0,801** 0,408**

Docente de enlace 0,556** 0,878** 0,398**

Comunicación efectiva con el coordinador 0,546** 0,875** 0,407**

Criterios Estudiantes (ítems) Poder discriminante Poder discriminante Consistencia interna

Calidad académica y pertinencia 0,547** 0,442** 0,835**

Pertinencia del perfil profesional 0,476** 0,381** 0,828**

Aplicación de conocimientos 0,509** 0,448** 0,819**

Habilidades y destrezas 0,512** 0,410** 0,819**

Actividades académicas 0,538** 0,410** 0,818**

Convergencia de las tres dimensiones

Programación 1,000 0,628** 0,574**

Administración 0,628** 1,000 0,455**

Estudiante 0,574** 0,455** 1,000

Rho de Spearman< 0,01.

En la consistencia interna se halló un 100% de éxi-
to en las tres dimensiones, dado que todos los crite-
rios de evaluación de cada una presentaron una corre-
lación mayor a 0,40 con el dominio al cual pertenece. 
De igual manera, se halló un 100% de éxito en el po-
der discriminante, y los criterios de evaluación de cada 
dimensión presentaron una menor correlación con el 
dominio al cual no pertenecen frente a la correlación 
con aquel del cual hacen parte (Tabla 2).

Las tres dimensiones evaluadas presentaron una 
correlación estadísticamente significativa y positiva, lo 
cual evidencia su convergencia, es decir, los puntajes 

altos en Programación se corresponden con resultados 
igualmente altos en Administración y en Estudiantes 
(Tabla 2).

En la validez del constructo evaluado con los 
criterios de la rúbrica se hallaron excelentes resultados 
con comunalidades y cargas factoriales mayores a 
0,40 que demuestran cómo los ítems incluidos sí 
miden lo que pretenden medir (Tabla 3). Los once 
criterios de la rúbrica presentaron una varianza del 
45,7% corroborando la buena validez predictiva del 
resultado global de la evaluación.
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Una vez demostrada la reproducibilidad y va-
lidez de la rúbrica, se estimó el desempeño global, 
así, en la dimensión Programación se halló una media 
de 4,71 (IC95%=4,68-4,76), en Administración 4,56 
(IC95%=4,50-4,62) y en la dimensión de Estudiantes 
4,74 (IC95%=4,70-4,78), y sólo se hallaron diferencias 

estadísticas para la cohorte 2016-I en la dimensión de 
Administración, demostrando un desempeño mayor al 
90% (4,5 en una escala de 0,0 a 5,0) lo que denota una 
excelente evaluación externa al proceso desarrollado e 
implementando por la Universidad (Fig. 1).

Tabla 3. Validez de contenido de los criterios incluidos en la rúbrica de evaluación

Comunalidades Coeficiente λ

Disponibilidad del formato 0,239 0,489

Objetivos de la práctica 0,567 0,753

Conocimiento del programa 0,528 0,727

Estructura de la práctica 0,304 0,551

Docente de enlace 0,248 0,498

Comunicación efectiva con el coordinador 0,339 0,582

Calidad académica y pertinencia 0,658 0,811

Pertinencia del perfil profesional 0,484 0,696

Aplicación de conocimientos del estudiante 0,610 0,781

Habilidades y destrezas del estudiante 0,552 0,743

Actividades académicas del estudiante 0,501 0,707

    

Figura 1. Evaluación externa del proceso de prácticas profesionales según cohorte. A. Programación. B. Administración. C. Estudiantes

Discusión

Este estudio evidencia que, desde la perspectiva de 
las instituciones externas, la evaluación del proceso 
de práctica profesional del programa MIA durante 
su primera década fue excelente. Esto en razón a las 
destacadas notas obtenidas en las dimensiones de Pro-
gramación, Administración y Estudiantes. Respecto a la di-
mensión de Programación, se obtuvo una evaluación de 

4,7 (IC95%=4,68-4,76), evidenciándose que los ítems 
que la conforman fueron muy bien valorados por el 
sitio de práctica, asunto que se traduce en un reto para 
que la institución formadora conserve estos niveles de 
excelencia, o en el mejor de los casos, superar las me-
tas alcanzadas a niveles que implican una calificación 
casi perfecta. A pesar que no se dispone de estudios 
similares al actual, para hacer la comparación de re-
sultados, si es oportuno indicar que esto coindice con 
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una investigación realizada por Álvarez-Santullano y 
De Prada en el que la calificación de las competencias 
evaluadas, tanto por alumnos como por los tutores 
de las empresas fue alta, exceptuando la creatividad 
que presentó la puntuación más baja en ambos gru-
pos. Esta comparación permite sugerir que la rúbrica 
de evaluación de las prácticas profesionales incluya 
el criterio de creatividad, dada su importancia para la 
educación superior contemporánea y los procesos de 
innovación, como uno de los nuevos paradigmas de 
formación universitaria.12,13

En la dimensión de Administración se resalta una 
valoración de 4,6 (IC95%=4,50-4,62); los ítems que 
la conforman le otorgan una base sólida a la práctica. 
En consecuencia, el diseño de la estructura permite a 
todos los actores que participan en el desarrollo de la 
práctica, saber con claridad a quién dirigirse cuando 
se presentan situaciones anómalas o imprevistas en 
el proceso. El docente enlace, tan relevante en esta 
mediación, es escogido en virtud del cumplimento 
de determinados aspectos, que incluye entre otros, su 
idoneidad académica, el conocimiento del programa, 
la didáctica y el tiempo disponible para acompañar 
efectivamente al estudiante en su práctica; aspectos 
que son determinantes para el desarrollo adecuado 
y exitoso de la práctica del estudiante, dado que la 
asesoría y acompañamiento académico son elemen-
tos fundamentales para el adecuado desarrollo de la 
práctica.14 En parte, este hallazgo se fortalece con la 
investigación realizada por López y Fernández,15 en 
la cual los estudiantes indicaron que la diversidad de 
funciones a las que hace frente el profesorado uni-
versitario (docencia, investigación, gestión) inciden 
negativamente en la calidad de la supervisión de las 
prácticas que realizan.

En esta dimensión (Administración) es de gran im-
portancia la comunicación efectiva; la cual se intenta 
fomentar en todo el proceso formativo del programa 
MIA, con diferentes proyectos curriculares que propi-
cian habilidades comunicativas, éticas, sociales y cul-
turales para el aprendizaje disciplinar, la proyección 
de su saber y el crecimiento personal y social del estu-
diante.16 Esta apuesta curricular explicaría la excelente 
calificación obtenida frente al criterio de comunica-
ción efectiva con el facilitador en el sitio de práctica 
y con el coordinador de la institución académica. Es 
importante resaltar que la comunicación efectiva en 

cualquier ámbito de la interacción humana, es un ele-
mento clave para el logro de objetivos personales e 
institucionales,17 y permitir que el estudiante logre su 
integración como sujeto propositivo en la dinámica 
laboral, familiar, política y económica.18

En la dimensión Estudiantes se obtuvo una valo-
ración de 4,7 (IC95%=4,70-4,78), este resultado es 
significativo para todos los actores involucrados en las 
prácticas profesionales, en tanto una de las traduccio-
nes que se puede hacer de este dato, se relaciona con 
el óptimo cumplimiento de los objetivos académicos 
del programa, y que se han consolidado durante 15 
cohortes de graduados, acorde con el perfil profesio-
nal que resalta la importancia de facultar al estudiante 
para participar en procesos de capacitación, investi-
gación y asistencia técnica.16 En dicho perfil debe re-
saltar la importancia que el futuro egresado de MIA 
tenga un comportamiento ético y una conciencia so-
cial, con lo cual la Escuela de Microbiología atiende 
el llamado de potenciar una profesión que promueva 
una vida humana digna, en coherencia con las nece-
sidades del medio que buscan en los futuros profe-
sionales no solo un adecuado nivel de conocimiento, 
sino que además hayan alcanzado un buen nivel de ha-
bilidades “blandas” que les permitan hacer muy bien 
su trabajo e interactuar con su entorno.19,20 En este 
mismo sentido recobra importancia el empeño de las 
instituciones de educación superior para que sus egre-
sados desarrollen el sentido de una ética global frente 
a la cual Potter sostenía la importancia de no separar 
los valores éticos de los hechos biológicos§. Además 
a la competencia técnica de los estudiantes de MIA, 
se debe resaltar permanentemente la necesidad de un 
accionar ético y humano, producto de sus reflexiones 
sobre sí mismos y la realidad que los circunda.21

En la dimensión Estudiantes también se debe resal-
tar la capacidad para trabajar interdisciplinariamente, 
competencia imprescindible en el ambiente global en 
el que se produce y moviliza el conocimiento, por tan-
to, debe consolidarse como propósito de formación 
en la educación superior. Esta urgencia precisamente 
tiene una renovada mirada desde Torres,22 quien sos-
tiene que apostar por la interdisciplinariedad significa 
defender un nuevo tipo de persona, más abierta, flexi-
ble, solidaria, democrática y crítica.

§ “Ethicalvaluescannot be separatedfrombiologicalfacts. We are in greatneed of  a LandEthic, a 
WildlifeEthic, a PopulationEthic, a ConsumptionEthic, anUrbanEthic, an International Ethic, 
a GeriatricEthic, and so on” (Potter 1971). Traducción de los autores.
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En síntesis, las prácticas profesionales son la ma-
nera idónea de evaluar el nivel de cumplimiento del 
perfil de formación definido para los diferentes pro-
gramas académicos en la educación superior, de cara 
no solo a la pertinencia en la dinámica económica, so-
cial, local y global, sino de integración del proceso de 
formación con el sector productivo.23 No obstante, y 
más allá de este objetivo Nussbaum advierte: “sería 
catastrófico convertirse en una nación de gente téc-
nicamente competente que haya perdido la habilidad 
de pensar críticamente, de examinarse a sí misma y de 
respetar la humanidad y la diversidad de otros”.24

Adicionalmente, este estudio presenta la ventaja 
de diseñar y evaluar una rúbrica con excelentes pro-
piedades psicométricas, lo cual constituye un valor 
agregado para la investigación en este campo, en la 
medida que las rúbricas consensuadas, reproducibles 
y validadas promueven la justicia en la formación y 
evaluación en la educación superior universitaria, al 
promover la transparencia en la calificación, mejorar 
los procesos de enseñanza – aprendizaje, potenciar el 
efecto washback y facilitar prácticas equitativas.25

Algunas limitaciones del presente estudio incluyen 
el hecho de no poder ampliar la discusión sobre los 
aspectos psicométricos debido a los pocos estudios 
sobre evaluación psicométrica en el campo educativo 
(específicamente en las prácticas profesionales) y la 
ausencia de estudios similares en la literatura científi-
ca mundial. Otra limitación fue la alta heterogeneidad 
de las instituciones participantes que no permitieron 
hacer comparaciones por la tipología del sitio de prác-
tica (por el bajo número de unidades en cada categoría 
no se tendría el poder estadístico suficiente para hacer 
comparaciones válidas de los puntajes de la rúbrica).

Conclusión

Se dispone de una rúbrica para la evaluación externa 
de las prácticas profesionales con excelente reprodu-
cibilidad y validez psicométrica, lo cual es clave para 
promover investigaciones en este campo, que es poco 
investigado en Colombia. Además, el proceso de prác-
ticas profesionales presentó un excelente desempeño 
durante su primera década de funcionamiento, según 
la perspectiva de las instituciones externas participan-
tes, lo que evidencia el excelente desempeño en los 

criterios evaluados, y materializa las principales fun-
ciones sociales, éticas y educativas de la Escuela de 
Microbiología, al garantizar la idoneidad del desempe-
ño de sus futuros egresados.
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Material suplementario (Tabla 1S). Rúbrica de evaluación de las prácticas profesionales

 
 

 
 
 

 
EVALUACIÓN DE LA INSTITUCIÓN AL PROCESO DE PRÁCTICAS 

 
La Escuela de Microbiología en aras de conocer el estado actual del proceso de prácticas 
profesionales y con el fin de emprender acciones que respalden el mantenimiento de los procesos 
existentes o fortalezcan su desarrollo,  agradece su colaboración en el diligenciamiento de este 
formato. Sus respuestas deben ser expresadas con objetividad y responsabilidad. 
 
FECHA:  
INSTITUCIÓN:  
NOMBRE DE LA PRÁCTICA:  
NOMBRE Y APELLIDOS DEL FACILITADOR:      CARGO:  
No DE ESTUDIANTES:   SEMESTRE ACADÉMICO:  
 
Los indicadores se evaluarán en una escala de 0.0 a 5.0 teniendo en cuenta: 
Excelente: mayor a 4.5       Muy bueno: 4.1 a 4.5      Bueno: 3.6 a 4.0 
Aceptable: 3.0 a 3.5                   Deficiente: 2.1 a 2.9      Muy deficiente: menor  a  2 

INDICADOR DIMENSIÓN DEL 
INDICADOR DEFINICIÓN NOTA 

PROGRAMA DE 
PRÁCTICA 

Disponibilidad del Formato de 
Programa de Práctica 

Entrega oportuna por parte de la Universidad del 
Formato de Programa de Práctica para el 
diligenciamiento previo al comienzo de la misma. 

 

Objetivos de la Práctica en el 
Programa  

Cumplimiento de los objetivos propuestos en el 
Programa de práctica durante el semestre 
académico. 

 

Conocimiento del Programa 
Conocimiento del programa de práctica a desarrollar 
el estudiante por parte de los profesionales a cargo 
de las diferentes áreas relacionadas con la práctica. 

 

ADMINISTRACIÓN Y 
GESTIÓN DE LA 

PRÁCTICA 

Estructura de la Práctica 
Profesional 

En la Institución se percibe organización y 
planeación estratégica en el proceso de práctica por 
parte de la Universidad. 

 

Docente de enlace 
El docente asignado por la Universidad realiza las 
visitas de seguimiento acordadas al inicio del 
semestre. 

 

Comunicación efectiva con 
el(la) Coordinador(a) de 
Prácticas Profesionales 

La comunicación con el(la) Coordinador(a) de 
Prácticas Profesionales es efectiva. 
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Calidad académica y 
pertinencia 

La calidad y la pertinencia de las actividades que 
realiza el estudiante son acordes con las 
expectativas de la Institución. 

 

Pertinencia del Perfil 
Profesional 

El perfil de formación del estudiante es acorde con 
el perfil de practicante de la Institución. 

 

Aplicación de Conocimientos. El estudiante correlaciona sus conocimientos 
previos y nuevos con las actividades que desarrolla.  

 

Habilidades y destrezas 

Las habilidades desarrolladas y destrezas 
adquiridas son acordes con las expectativas de la 
institución. Éstas contribuyen al cumplimiento de 
sus objetivos misionales. 

 

Actividades académicas Los aportes académicos del estudiante contribuyen 
a los procesos de la Institución. 

 

 
Aspectos a resaltar y/o mejorar en el proceso de la práctica profesional:  
 
Firma  del Facilitador Institucional 
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Resumen

Introducción: La incidencia de candidemia se ha incrementado significativamente en la última década; por consiguiente, 
conocer las especies aisladas facilita la elección del mejor tratamiento. 

Objetivos: Caracterizar las infecciones sistémicas por Candida spp. aisladas en hemocultivos de pacientes en edad 
pediátrica.

Métodos: Estudio descriptivo transversal, que tuvo como muestra de estudio 14 aislamientos de Candida, provenientes 
de hemocultivos de pacientes en edad pediátrica, durante el período enero-diciembre de 2015, en el Hospital pediátrico 
provincial de Holguín. Se analizaron edad, sexo, antecedentes patológicos personales, factores de riesgo, servicio de 
procedencia, identificación de especies y susceptibilidad antifúngica. 

Resultados: Ocho casos fueron del sexo masculino (57,14 %) y 11 pacientes fueron menores de 1 año (78,57 %). Como 
antecedente patológico personal predominó la mal rotación intestinal con 4 (28,57 %) pacientes. Los factores de riesgo 
que predominaron fueron: el uso de antibióticos, ingresos anteriores y las intervenciones quirúrgicas (100,00 %); la 
distribución por servicios fue: Neonatología (71,42 %), Quemados y UCI (14,28 %); predominó Candida parapsilosis con 8 
(57,14 %) aislamientos; un aislamiento de Candida tropicalis, fue resistente al FLC, ITC y al VRC, uno de Wickerhamomyces 
anomalus fue resistente a la AMB. Todas las cepas fueron sensibles a la 5FC. 

Conclusiones: El trabajo refleja la distribución según sexo, edad y los factores de riesgo relacionados. La identificación de 
las especies de Candida contribuye a optimizar el tratamiento. Recomendamos incrementar la vigilancia microbiológica 
en aquellos pacientes con riesgo de desarrollar candidemia, agregar al esquema de trabajo el sistema comercial API AUX 
20 y las pruebas de susceptibilidad antifúngica con el propósito de mejorar significativamente la respuesta terapéutica. 
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Abstract

Introduction: In the last decade, the incidence of  
candidemia has increased significantly; thus,  knowing 
the isolated species facilitates choosing of  the best 
treatment. 

Objectives: To characterize systemic infections by 
Candida spp. isolated from the blood cultures of  pe-
diatric patients.

Methods: A descriptive and transversal study, which 
had as a sample of  14 isolates of  Candida as a sam-
ple obtained from blood cultures of  pediatric patients 
from January to December 2015, was conducted at 
Holguin provincial pediatric Hospital. The age, sex, 
personal pathological history, risk factors, service of  
origin, species identification, and antifungal suscepti-
bility of  the isolates were analyzed.

Results: Eight cases (57.14 %) corresponded to ma-
les, and eleven (78.57 %) patients were under one year 
of  age. As a personal pathological history, intestinal 
malrotation predominated in four (28.57 %) patients. 
The risk factors that predominated were the use of  
antibiotics, previous income, and surgical interven-
tions (100.00 %). The distribution of  services was 
Neonatology (71.42 %), Burns, and UCI (14.28 %). 
Candida parapsilosis predominated with eight (57.14 %) 
isolates; one isolate of  Candida tropicalis was resistant 
to FLC, ITC, and VRC, and a Wickerhamomyces anoma-
lus isolate was resistant to AMB. All the species were 
sensitive to 5FC. 

Conclusion: This work reflects the distribution accor-
ding to sex, age, and the risk factors. The identification 
of  Candida spp. contributes to optimizing its treatment. 
We recommended incrementing the microbiological 
vigilance of  those patients at risk of  developing can-
didemia, adding the commercial system API AUX 20 
and the antifungal susceptibility assays to the diagnostic 
protocol to improve the therapeutic response. 

Key words: Candidemia, Candida spp, pediatric age, 
risk factors, antifungal susceptibility.

Introducción

Candida es el principal agente responsable de mico-
sis en la población infantil. La enfermedad causada 
por este microorganismo es muy amplia, desde la 

infección mucocutánea en individuos sanos hasta la 
enfermedad invasiva grave en pacientes con factores 
de riesgo. La importancia de la candidiasis invasiva 
está dada por su alta frecuencia y elevada mortalidad, 
cercana a un 90 %, en los pacientes internados en las 
unidades de cuidados intensivos (UCI).1, 2

Se denomina candidemia al aislamiento de cual-
quier especie de Candida en al menos una muestra 
de hemocultivo, y a la asociación de manifestaciones 
clínicas generalizadas o focalizadas sugestivas de esta 
entidad. Debe existir un elevado índice de sospecha 
en presencia de factores de riesgo conocidos y evi-
dencias de aislamiento de Candida en cualquier fluido 
biológico estéril.3, 4

Aunque Candida albicans continúa siendo la especie 
más frecuente, pueden estar implicadas otras especies 
como: C. dubliniensis, C. glabrata, Debaryomyces hansenii, 
Issatchenkia orientalis, Clavispora lusitaniae, C. tropicalis 
y levaduras de otros géneros distintos como: Saccha-
romyces, Pichia y Rhodotorula, estos agentes producen 
cuadros clínicos similares a la candidiasis. Se observa 
la emergencia de Candida parapsilosis, la cual se ha con-
vertido en un importante patógeno oportunista. Este 
aumento está asociado con el uso de catéteres vascu-
lares, nutrición parenteral, neoplasias, neutropenia y 
exposición previa a azoles.5, 6

La distinción entre las diferentes especies se rea-
liza teniendo en cuenta sus propiedades microbioló-
gicas, manifestadas en el análisis micológico: aspecto 
de las colonias, fermentación de distintos azúcares 
y crecimiento en determinados medios de cultivos, 
tales como: Agar Sabouraud Glucosa, CHROMagar 
Candida®, Agar Sabouraud con Cloranfenicol y Ci-
cloheximida.4, 7, 8

La baja sensibilidad del cultivo micológico ha pro-
movido el desarrollo de métodos alternativos basados 
en la detección de antígenos fúngicos (manano de 
Candida spp.), componentes estructurales (1,3--D-glu-
cano), anticuerpos producidos por el propio paciente 
(anticuerpos antimanano y anticuerpos antimicelio) o 
detección de ADN del hongo en muestras. La detec-
ción mediante ELISA de antígeno manano y de an-
ticuerpos frente a este antígeno de Candida spp. está 
disponible comercialmente (Platelia Candida Ag® y 
Platelia Candida Ab/Ac/Ak®; Bio-Rad). Uno de los 
métodos fenotípicos que más se utiliza es el método 
automatizado Vitek 2 (Biomerieux®) que utiliza tarjetas  
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automatizadas de poliestireno con pruebas bioquími-
cas y contienen los antibióticos o antifúngicos que se 
utilizan comúnmente en la clínica. Desde el punto de 
vista genotípico, existen pruebas moleculares basadas 
en la tecnología PCR (reacción en cadena de la poli-
merasa) en tiempo real. La técnica PNA FISH (Pep-
tide Nucleic Acid Fluorescent In Situ Hybridation; 
AdvanDx, Inc, Woburn, EE. UU.) permite la identi-
ficación rápida de las especies más relevantes de Can-
dida visualizadas en tinciones de hemocultivos. Siste-
mas como el FilmArray® panel de sepsis (biomerieux®) 
cuenta con literatura amplia que valida su uso y ya está 
aprobada por la FDA (Food and Drug Administration). 
La espectrometría de masas basada en la ionización 
y desorción suave mediante una matriz por láser y 
espectrometría con tiempo de vuelo (soft ionization 
Matrix-Assisted Laser Desorption Ionization Time-
Of-Flight mass spectrometry, MALDI-TOF MS) se 
está aplicando a la micología; y aunque hay comerciali-
zadas 3 plataformas, son 2 sistemas de MALDI-TOF 
MS los que más se han utilizado en la identificación 
fúngica: MALDI-Biotyper (Brüker Daltonics) y VI-
TEK MS AXIMA-SARAMIS (BioMerieux).9,10

Actualmente, las infecciones por Candida son una 
causa importante de infección asociada a la asistencia 
sanitaria, debido al avance de las técnicas médicas y al 
incremento de los pacientes pediátricos con riesgo de 
adquirir una micosis invasiva.11

En la población pediátrica, la frecuencia de infec-
ciones fúngicas sistémicas es cada vez mayor, en es-
pecial en niños inmunocomprometidos, entre los que 
se incluyen aquellos con inmunodeficiencia fisiológica 
(neonatos), congénita (déficit de granulocitos, déficit de 
linfocitos T o B, alteraciones del sistema de comple-
mento, hipoesplenismo y fibrosis quística) y en aquellos 
con inmunodeficiencias causadas por una enfermedad 
de tipo infeccioso, como el síndrome de inmunodefi-
ciencia adquirida (sida) o no infeccioso (hemopatías, tu-
mores malignos, radioterapia, quimioterapia, trasplan-
tes, malnutrición, cirugía, diabetes y quemaduras).3, 11

Se presume que el 5 % de los recién nacidos, tanto 
prematuros como recién nacidos a término, se coloni-
zan en el canal del parto por C. albicans, procedentes 
del tracto gastrointestinal o aparato genital materno, 
llegando al 50 % en la primera semana y al 75 % en el 
primer mes de vida. La infección por C. parapsilosis se 
asocia en mayor medida a una transmisión horizontal, 
por lo que se han reportado brotes de candidiasis in-

vasiva por esta especie en las UCIs, secundarios a la 
transmisión por las manos del personal.3, 6

Dentro de los principales factores de riesgo se 
encuentran las técnicas invasivas (catéteres centrales, 
intubación, alimentación parenteral, cirugía abdomi-
nal) y la administración de terapia con antibióticos de 
amplio espectro.7, 12

En las últimas décadas las infecciones fúngicas han 
aumentado y se consideradas un problema importan-
te de salud a nivel mundial. Las especies de Candida 
ocupan el cuarto lugar entre los microorganismos más 
frecuentes aislados de hemocultivos en Estados Uni-
dos, y el quinto en España.2, 13

Candida albicans causa aproximadamente el 56 % 
de las candidemias, seguida de C. parapsilosis (33 %) y 
otras especies de Candida (10 %).12, 13

Según estudios realizados en México, es común 
encontrar hemocultivos positivos por especies de Can-
dida en pacientes hospitalizados, pero la prevalencia es 
variable. El origen de las infecciones puede ser endó-
geno o adquirido durante la estancia hospitalaria.8, 14

La incidencia de candidemia en los centros hos-
pitalarios terciarios de Brasil es 5 veces superior a la 
de Norteamérica y Europa, con una tasa de 261 ca-
sos por cada 1000 atenciones. De estas infecciones, el  
80 % son de origen nosocomial y el 50 % afectó a 
pacientes ingresados en las UCIs.12

Este aumento de la incidencia de la infección y de 
la colonización se debe a varios motivos a saber: i) a 
la propia enfermedad subyacente que genera un esta-
do de inmunosupresión, ii) a la utilización, cada vez 
más frecuente, de antibióticos de amplio espectro así 
como el uso de esteroides en el contexto de diver-
sas enfermedades, iii) a la gravedad de los pacientes 
derivada de la instrumentación que rompe las barre-
ras naturales de defensa y favorece el desarrollo de 
infecciones fúngicas, iv) a la utilización de nutrición 
parenteral durante largos períodos de tiempo, y v) al 
subdiagnóstico, dado que esta entidad no siempre se 
considera como un primer diagnóstico.15

En los últimos años, la provincia de Holguín ha 
mostrado un incremento de la infección sistémica por 
Candida, pero el déficit de recursos en los laboratorios 
imposibilita la identificación de las especies y la 
determinación de la susceptibilidad a los antifúngicos 
de uso hospitalario; esto trae como consecuencia que 
no se realice un diagnóstico oportuno y se establezca 
el régimen terapéutico correcto.
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Materiales y Métodos

Tipo de estudio

Se realizó un estudio descriptivo transversal, desde 
enero hasta diciembre de 2015, en el Hospital Pediá-
trico Provincial “Octavio de la Concepción de la Pe-
draja” en Holguín, Cuba, con el objetivo de identificar 
las especies del género Candida aisladas de hemoculti-
vos de pacientes en edad pediátrica. El universo estu-
vo constituido por 23 aislamientos de Candida aisladas 
en hemocultivos durante este período. La muestra 
estuvo constituida por 14 aislamientos que cumplie-
ron con los siguientes criterios: se incluyeron todas las 
muestras positivas de Candida obtenidas de hemocul-
tivos libres de contaminación, y se excluyeron los ais-
lamientos contaminados o no viables para el estudio. 
Se tuvo en cuenta el consentimiento informado del 
padre o del representante legal del paciente pediátrico.

Datos demográficos de la población

De la población se analizaron: edad, sexo, anteceden-
tes patológicos personales, factores predisponentes 
(uso de antibióticos de amplio espectro, ingresos ante-
riores, intervenciones quirúrgicas, estadía prolongada, 
uso de catéter venoso, infecciones bacterianas asocia-
das, bajo peso al nacer) y servicio de procedencia.

Identificación de levaduras 
Los aislamientos se identificaron según un método es-
tándar empleado en el laboratorio, que incluyó obser-
vación, análisis e interpretación de las características 
del cultivo. Se efectuó el examen macroscópico de las 
colonias en las placas de Agar Sangre y Agar Sabou-
raud, se evaluó color, textura y características del bor-
de y superficie, así como un examen estereoscópico 
con el objetivo de detectar la existencia de diferentes 
tipos de colonias y la posibilidad de asociación de más 
de un microorganismo.

A las colonias sospechosas, se le realizó un exa-
men microscópico directo con agua destilada estéril, 
y coloración de Gram para verificar la presencia de 
blastoconidias grampositivas. Las cepas se transfirie-
ron a placas de Agar Sabouraud con el fin de obtener 
colonias aisladas en cultivo puro, a partir de las cua-
les se procedió a realizar los estudios morfológicos y 

fisiológicos necesarios para su identificación: prueba 
de formación de tubo germinal, filamentación en agar 
maíz + Tween-80 y API 20 C AUX.

Prueba del tubo germinal 
La prueba se consideró positiva cuando se observaron 
tubos germinales. Candida albicans y C. dubliniensis tie-
nen la capacidad de producir verdaderos tubos germi-
nales.7 Negativo: sólo se observaron blastosconidias. 
Para la realización de esta prueba se utilizaron cepas 
control de C. albicans y C. tropicalis, como control posi-
tivo y negativo respectivamente. 

Filamentación en agar harina de maíz + Tween 80 en 
placas de Petri (Técnica de Dalmau)
Al evaluar el crecimiento se buscó la presencia de fi-
lamentación (pseudohifas o hifas verdaderas), artros-
poras, blastoconidias y clamidoconidias terminales e 
intercalares (únicas o múltiples).

API 20 C AUX
Método comercial semiautomatizado basado en la 
asimilación de nutrientes compuesto por una galería 
de 20 cúpulas con sustratos deshidratados que per-
miten realizar 19 pruebas de asimilación, las cúpulas 
se inoculan con un medio mínimo semisólido y las 
levaduras se reproducen si son capaces de usar el sus-
trato correspondiente; permite identificar 34 especies 
diferentes mediante el Catálogo Analítico o el Progra-
ma Informático de Identificación suministrado por el 
fabricante.16

A las especies Candida no albicans se les realizó esta 
prueba. Se procedió según lo estipulado en la ficha 
técnica referida por el fabricante.

Interpretación: la identificación se obtuvo a partir 
del perfil numérico con la ayuda del catálogo analítico.

Determinación de la susceptibilidad antifúngica in vitro 
Se utilizó el ATBTM FUNGUS 3 para determinar la sus-
ceptibilidad de las levaduras aisladas, para ello se pro-
cedió según lo estipulado en la ficha técnica referida 
por el fabricante.17 Para la confirmación de la técnica se 
utilizaron cepas control pertenecientes a la colección de 
hongos patógenos del IPK (Issatchenkia orientalis LMI-
PK-0237 y Candida parapsilosis LMIPK-0290).
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Análisis estadístico

Se realizó estadística descriptiva expresada en media, 
desviación estándar y frecuencia según la variable. La 
descripción estadística de las variables continuas se 
expresó como la media ± DE y de las variables cate-
góricas como frecuencia o porcentaje. 

RESULTADOS

En la Tabla 1 se representa la distribución de los pa-
cientes según sexo y grupo de edad. Del total de casos, 
8 fueron del sexo masculino para un 57,14 % y 11 
pacientes estuvieron en el grupo de edad menor de 1 
año para un 78,57 %.

Tabla 1. Distribución según sexo y grupo de edad  
de los pacientes con candidiasis sistémica.

Grupo de 
edades

Total
Sexo

M F

N°  % N°  % N°  %

< 1 11 78,57 7 50 4 28,57

1-4 2 14,29 0 0 2 14,29

5-9 1 7,14 1 7,14 0 0

Total 14 100,00 8 57,14 6 42,86

En la tabla 2 se representa la distribución de los 
antecedentes patológicos personales de los pacientes 
estudiados. En el estudio predominó la mal rotación 
intestinal como antecedente patológico con 4 pacien-
tes que padecían de esta enfermedad para un 28,57 %. 

Tabla 2. Antecedentes patológicos personales  
de los pacientes estudiados.

Antecedentes patológicos personales
Pacientes

N°  %

Mal rotación intestinal 4 28,57

Atresia esofágica 3 21,43

Atresia intestinal 2 14,29

Mielomeningocele 1 7,14

Gastrosquisis 1 7,14

Fístula traqueoesofágica 3 21,43

Total 14 100

En la tabla 3 se describe el uso de antibióticos de 
amplio espectro, se observa el predominó en el uso de 
cefalosporinas de tercera generación y aminoglucósi-
dos en todos los pacientes analizados. Estos antibióti-
cos fueron asministrados por vía sistémica.

Tabla 3. Frecuencia de los antibióticos utilizados.

Tratamiento previo con 
antibióticos

Vía de administración

Sistémico

N°  %

Ceftriaxona 14 100

Claforán 14 100

Cefotaxima 5 35,71

Amikacina 14 100

Vancomicina 1 7,14

Piperacilina Tazobactam 1 7,14

Meropenem 2 14,28

Metronidazol 2 14,28

Gentamicina 3 21,42

En la tabla 4 se describen los factores de riesgo 
que predominaron en los pacientes: El ingreso pre-
vio y las intervenciones quirúrgicas representaron el 
100,00 % cada uno. Es importante mencionar que 
estos pacientes estuvieron hospitalizados entre 5 y 6 
semanas. El ingreso previo estuvo relacionado con 
los antecedentes patológicos y las intervenciones qui-
rúrgicas fueron realizadas para corregir las patologías 
mencionadas en la tabla 3. 

Los agentes bacterianos asociados a estas infeccio-
nes fueron: Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus 
y Enterococcus, Los pacientes con bajo peso al nacer se 
ubicaron en el  percentil 3 con un peso de 650 a 1000 
gramos.

Tabla 4. Factores de riesgo asociados a la candidiasis invasiva en 
pacientes pediátricos.

Factores predisponentes
Pacientes

N°  %*

Ingreso previo 14 100,00

Intervenciones quirúrgicas 14 100,00

Estadía prolongada 13 92,85

Uso de catéter venoso 12 87,71

Infecciones bacterianas asociadas 5 35,71

Bajo peso al nacer 4 28,57



29

Hechos Microbiol. 2021;12(2):24-34

En el servicio de neonatología se encontró el ma-
yor número de aislamientos con 10 pacientes para un 
71,42 %, seguida de UCIs y Quemados, que aportaron 
cada uno dos casos para un 14,28 % respectivamen-
te (Tabla 5). En la tabla 6, Candida parapsilosis, fue el 
agente con mayor número de aislamientos 8 (57,14 %). 

Tabla 5. Distribución de los casos estudiados por servicios.

Servicios
Pacientes

N°  %

Neonatología 10 71,42

Quemados 2 14,28

UCI 2 14,28

Total 14 100,00

Tabla 6. Distribución de las especies de Candida aisladas.

Especies
Aislamientos

N°  %

Candida parapsilosis 8 57,14

Candida tropicalis 2 14,29

Wickerhamomyces anomalus 2 14,29

Meyerozyma guilliermondii 1 7,14

Rhodotorula glutinis 1 7,14

Total 14 100,00

Un aislamiento de C. tropicalis fue resistente al flu-
conazol, itraconazol y voriconazol (50,00 %) y sensi-
ble al resto de antifúngicos analizados; una cepa de 
Wickerhamomyces anomalus fue resistente a la anfoterici-
na B (50,00 %) y sensible a los otros antifúngicos. Las 
especies restantes de Candida fueron sensibles a todos 
los antifúngicos (Tabla 7),

Tabla 7. Susceptibilidad y valores de concentraciones mínimas inhibitorias (CMI) en las aislamientos analizados. 

ESPECIES

CMI (mg/L)

5FC AMB FLC ITC VRC

4 0,5 2 1 128 0,125 4 0,06 8

C. parapsilosis
N= 8 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

C. tropicalis
N= 2 100 % 100 % 50 % 50 % 50 %

Meyerozyma
guilliermondii
N= 1

100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Wickerhamomyces anomalus
N= 2 100 % 50 % 100 % 100 % 100 %

Rhodotorula glutinis
N=1 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

   ¨  Resistente. Flucitosina (5FC), Anfotericina B (AMB), Fluconazol (FCZ), Itraconazol (ITZ) y Voriconazol (VRZ).

Discusión

En los últimos años, Candida se ha transformado en un 
microorganismo emergente hospitalario y es la causa 
más común de infecciones fúngicas invasivas (70-90 
% de todas las micosis invasivas); por consiguiente, 
conocer la epidemiología local contribuye a elegir el 
antifúngico adecuado, evitar su uso excesivo, evaluar 
efectos adversos y evitar la mortalidad de nuestros 
pacientes.18,19

Los resultados encontrados en la literatura interna-
cional coinciden con los obtenidos en esta investiga-
ción dado que los neonatos presentan una mayor sus-
ceptibilidad a infectarse por Candida spp., condición 
que se atribuye a la inmadurez de su sistema inmune, 
al empleo de procedimientos invasivos prolongados, 
ventilación mecánica, nutrición parenteral, catéter 
venoso central, a la transmisión cruzada a través de 
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las manos del personal de salud, a la exposición a di-
versos medicamentos que favorecen el crecimiento de 
hongos (antimicrobianos de amplio espectro y corti-
costeroides postnatales) y a las probables complica-
ciones gastrointestinales presentes en este grupo.1, 2, 20

Se revisaron otras referencias, sobre la importan-
cia del sexo como variable a estudiar, pero los resul-
tados encontrados concluyen que en la colonización 
por Candida no se observa predilección por algún  
género.2, 3, 11, 13, 21, 22 Solamente un estudio reportado 
describe que la relación de candidemias en hombres y 
mujeres es de 13:18, señalando que la diferencia puede 
deberse a los criterios utilizados para diagnosticar la 
infección o colonización, lo cual difiere con los resul-
tados obtenidos en esta investigación.8

Diversos autores coinciden en que la edad más 
afectada es la ubicada en el rango de menores de un 
año, por ejemplo, Figueras y colaboradores señalan 
que la incidencia más elevada se detectó en el primer 
año de vida, fundamentalmente en la población neo-
natal (38 casos/100 000 menores de 1 año), dado que 
la colonización se puede producir en el neonato du-
rante el paso a través del canal del parto, por ingesta 
de las levaduras, o de forma posnatal por contamina-
ción cruzada a partir de otros individuos o del per-
sonal sanitario.2 En otro estudio, se concluye que las 
infecciones debidas a Candida son más prevalentes en 
neonatos, a causa de factores de riesgo como la intu-
bación, catéteres intravasculares, tratamiento con an-
tibióticos de amplio espectro, alteraciones congénitas 
e inmadurez de la inmunidad.11Un estudio realizado 
en Chile destaca que la incidencia de candidemia fue 
de 81/1000 ingresos hospitalarios, de estos los recién 
nacidos (≤ 28 días) representaron un 29 %.3

Por otro lado, la utilización prolongada de antimi-
crobianos de amplio espectro por más de 5 días cons-
tituye un importante factor de riesgo al provocar la 
destrucción del ecosistema de la microbiota bacteria-
na conocido como relación simbiótica, esto favorece 
la colonización por Candida facilitando el mecanismo 
de translocación mediante el cual, este microorganis-
mo, alcanza el torrente sanguíneo con posterior inva-
sión de la mucosa. El riesgo de candidiasis invasiva au-
menta de manera considerable cada vez que se añade 
un nuevo antibiótico al tratamiento.11 Cornistein y co-
laboradores señalan que el uso de algunos antibióticos 
y la cirugía previa presentaron una asociación estadís-

ticamente significativa. Los pacientes bajo tratamiento 
quimioterapéutico presentan alto uso de antifúngicos 
ambulatorios e ingresos hospitalarios, lo que podría 
justificar su asociación con especies de Candida no al-
bicans procedentes del personal de salud. El uso de 
antibióticos responde a la epidemiología bacteriana 
local produciendo un desplazamiento de la microbio-
ta, que constituye un factor de riesgo conocido para 
desarrollar infección micótica.17, 23, 24

En un estudio realizado por Crespo y colaborado-
res, describen  que en 14 casos se utilizó cefalosporina 
de tercera generación previo al aislamiento de Candi-
da.25 En otro estudio, se reportó que el uso prolonga-
do de cefalosporinas de tercera generación se asocia 
con el desarrollo posterior de candidemia.26 En esta 
misma línea, Parker y colaboradores reportan que en 
la candidiasis sistémica en niños, el uso de antibióticos 
representa el principal factor de riesgo (85 %).27 Resul-
tados similares se encontraron en el presente trabajo, 
en los que describimos que en los 14 casos fueron ad-
ministrados aminoglucósidos en la misma medida en 
que se utilizaron cefalosporinas de tercera generación.

Por otro lado, se ha descrito que la mal rotación 
intestinal se asocia con anomalías congénitas, y se pre-
sentan frecuentemente en pacientes en edad pediátri-
ca.28-30 En el presente estudio,  encontramos la atresia 
intestinal como uno de los factores de riesgo asociado 
a candidiasis. Se ha descrito que en el 50 % de pacien-
tes con candidiasis sistémica en infantes se les habían 
realizado varias cirugías correctivas de manera previa, 
indicando que estos procedimientos pueden conside-
rarse como un importante factor de riesgo.31-33 Otros 
factores de riesgo asociados al desarrollo de candidia-
sis sistémica en neonatos incluyen: disminución del 
peso, la corta edad gestacional (menos de 32 sema-
nas), estadía hospitalaria prolongada, procedimientos 
quirúrgicos, uso de antibióticos de amplio espectro, 
asistencia ventilatoria mecánica y otros procedimien-
tos invasivos.26, 32, 34 De igual manera, el uso de caté-
teres centrales y la estancia prolongada en UCIs son 
considerados factores de riesgo para desarrollar can-
didiasis sistémica,18,27,33,35 como fuera observado en el 
presente estudio.

Contrario a lo observado en el presente trabajo de 
investigación, Almirante y colaboradores indican que 
los servicios de UCI y cirugía de Cuba, muestran una 
elevada incidencia de candidemia, representando 2/3 
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partes de todos los episodios detectados en centros 
hospitalarios.12

La mayoría de las candidiasis invasivas son produ-
cidas por C. albicans; no obstante, en los últimos años 
se está observando un aumento considerable de las 
infecciones por Candida no albicans, esto podría deber-
se a la resistencia al fluconazol y la amplia utilización 
de este y otros azoles.7,10, 33, 36 En esta investigación no 
hubo ningún aislamiento de C. albicans,  mientras las 
especies de Candida no albicans fueron las más frecuen-
temente aisladas.

Interesantemente, un estudio realizado en Polonia 
y otro realizado por la Sociedad Española de infecto-
logía pediátrica presentaron resultados similares a los 
reportados en nuestro estudio, en el que se observa 
a C. parapsilosis como la especie más frecuentemente 
aislada. Se ha argumentado que el elevado número de 
aislamientos de C. parapsilosis en la población pediá-
trica podría deberse a una deficiente aplicación de las 
medidas higiénicas en el personal sanitario, debido a 
que es un comensal habitual de la piel cuya infección 
suele relacionarse con el uso de nutrición parenteral 
y de catéteres endovenosos.33, 37Estos resultados están 
acordes con publicaciones internacionales que infor-
man un incremento notable de la incidencia de infec-
ciones por C. parapsilosis a nivel mundial, pero en otras 
zonas geográficas prevalece C. albicans como la espe-
cie más comúnmente aislada en muestras clínicas.2,6 
Candida parapsilosis es considerada un patógeno emer-
gente, con capacidad para producir infecciones invasi-
vas y superficiales. Se ha descrito que es el hongo más 
aislado del lecho subungueal de pacientes y personal 
de la salud,38 hecho que consideramos importante ya 
que explicaría la alta frecuencia de este agente en los 
pacientes de este estudio que constantemente reciben 
atención médica.

Wickerhamomyces anomalus es un hongo frecuente-
mente encontrado en frutas, árboles, suelo, vegetales 
y en otros componentes orgánicos; ha sido ocasio-
nalmente reportado como causante de candidiasis in-
vasiva en pacientes inmunocompetentes, hasta ahora 
en nuestro país no se tienen estudios que indiquen su 
presencia en muestras clínicas. En Italia se describen 
aislamientos de esta especie con un 3,3 % con respec-
to a un 4,4 % de todas las especies de Candida aisladas 
en un período de 2 años.39 Otros estudios en Colom-
bia reportan su presencia en menor proporción con 

un solo caso.40 Por lo que nuestro estudio difiere de 
lo encontrado en la literatura. Chuan y colaboradores 
señalan que W. anomalus es una especie que raramente 
causa candidemia, pero que recientemente ha ido ga-
nando importancia como patógeno oportunista. Esta 
levadura crece en contaminantes procedentes de la 
industria y de plantas de fermentación, suelo, granos 
almacenados, lagos y frutas fermentadas. No se ha po-
dido precisar la fuente de infección, a excepción de un 
caso transmitido por las manos de un médico.20

Por lo poco común de su aislamiento, debemos 
mencionar el único caso de Rhodotorula glutinis. En la 
literatura no se registra ningún caso, de este tipo, en 
pacientes pediátricos en nuestro país, pero una revi-
sión de 128 casos realizada en Brasil que abarca las 
dos últimas décadas, reporta que 103 casos pertene-
cen a fungemias por este agente, el factor de riesgo 
más importante fue el uso de catéter venoso central. 
Esta levadura puede estar presente en todas las edades 
y predomina en el sexo masculino; es un hongo que 
forma parte de la microbiota de la piel, heces, uñas y 
membranas mucosas; y puede aislarse del suelo, ma-
terial orgánico, alimentos, yogurt, mantequilla, queso, 
en animales y en pacientes inmunosuprimidos. Esta 
especie es considerada ideal para uso industrial21 por 
lo que su hallazgo en esta investigación es relevante.

En la literatura consultada no abundan estudios 
que informen sobre susceptibilidad de levaduras uti-
lizando el método comercial ATB FUNGUS 3. Uno 
de los puntos más controvertidos acerca de las técni-
cas comerciales, es si pueden emplearse los puntos de 
corte de los procedimientos de referencia para inter-
pretar los resultados de los estudios de susceptibilidad 
obtenidos por métodos comerciales. No obstante, hay 
expertos que creen que sí, dado que los resultados de 
los métodos de referencia y de los comerciales son 
comparables, pero las recomendaciones del CLSI y 
del EUCAST son que se establezcan puntos de corte 
propios para estas técnicas.22, 23

En un estudio realizado en Chile sobre la suscep-
tibilidad al fluconazol, mostró que el 20 % de aisla-
mientos de C. tropicalis fue resistente, pero en muestras 
de líquido estéril y de enfermedades respiratorias ba-
jas, todas las cepas pertenecientes a los casos menores 
de 15 años fueron sensibles a este antifúngico, lo que 
difiere de los resultados observados en este trabajo.24
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Por otro lado, Santolaya y colaboradores señalan 
que W. anomalus es resistente al fluconazol, itraconazol 
y 5 flucitosina, diferente a lo observado en los aisla-
mientos de W. anomalus encontrados en nuestro estu-
dio, los cuales fueron sensibles a estos antimicóticos.11 
Contrario a otros estudios realizados por la Sociedad 
Española de infectología pediátrica, en el que se des-
cribe la resistencia de M. guilliermondii y C. parapsilo-
sis,33 y otro estudio realizado en Francia, en el que se 
reporta la resistencia de C. tropicalis a 5 Flucitosina,40 

en el presente estudio, estos microorganismos fueron 
sensibles a los antifúngicos evaluados.

Finalmente, en un reporte realizado en las UCIs 
de Medellín-Colombia, reportan un aumento en la re-
sistencia de especies de Candida a la anfotericina B, 
similar a lo observado en el presente estudio, lo que 
es particularmente preocupante, dado que quedarían 
pocas opciones terapéuticas para tratar las infecciones 
por estos agentes. 41

Conclusiones 

Es importante anotar que dentro de las limitaciones 
del estudio se encuentran el tamaño de la muestra, las 
características de la población y la realización del es-
tudio en un solo centro. El trabajo refleja la distribu-
ción de Candida spp. en esta población, los factores de 
riesgo relacionados y la susceptibilidad de las especies 
aisladas. Las especies no albicans constituyen la ma-
yoría de los aislamientos, y su correcta identificación 
contribuye a la efectividad del tratamiento. Cada es-
pecie presenta diferentes mecanismos de resistencia, 
su identificación mediante métodos convencionales 
como el (Agar Sabouraud Dextrosa, CHROMagar 
Candida, tubo germinal, filamentación en agar maíz 
+ Tween-80, etc) pueden realizarse prácticamente en 
la mayoría de los laboratorios del mundo. Se debe 
considerar la alta frecuencia de detecciones de Can-
dida en pacientes bajo tratamiento antibiótico e in-
ternados en las UCIs. Recomendamos incrementar la 
vigilancia microbiológica de las infecciones causadas 
por especies del género Candida en aquellos pacien-
tes con alto riesgo de desarrollar formas invasivas, 
además de los métodos simples de identificación que 
realizamos en el laboratorio, se recomienda adicionar 
al protocolo diagnostico, el sistema comercial API 

AUX 20, que permite la identificación rápida hasta 
nivel de especie de todos los aislamientos obtenidos, 
así como las pruebas de susceptibilidad antifúngica 
con el fin de implementar y mejorar significativamen-
te la respuesta terapéutica de acuerdo con las caracte-
rísticas de cada especie. 
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Resumen

Introducción. Los cambios moleculares que ocurren en Leishmania spp. pueden reflejar variaciones en la patogenicidad 
del parásito, pero también en la epidemiología de la enfermedad. 

Objetivo. Este estudio tuvo como objetivo describir las características epidemiológicas de los casos de leishmaniasis 
cutánea diagnosticados entre 1986 y 2018 e identificar los cambios ocurridos a lo largo de estos años, así como también 
las variaciones en el número de copias (CNV) de genes asociados a virulencia GP63, HSP83, HISH4 y H2B, BTUB, 
ATG8, PHOSP, SERP y PTR1 en cepas de Leishmania panamensis aisladas de dichos casos. 

Métodos. Se construyó una base de datos con las historias clínicas de casos atendidos entre 1986 y 2018 en la cual se 
incluyeron variables sociodemográficas, clínicas y farmacológicas. Se identificaron cambios en el comportamiento 
de la enfermedad a lo largo del tiempo, agrupando los casos por periodos de 10 años. Las CNV se determinaron en 
el 9,3% (n = 125) de los aislados clínicos de L. panamensis. Por último, se sugirieron relaciones entre las CNV y los 
cambios observados en las variables clínicas tales como: tamaño de la lesión, aparición de recaídas/reactivaciones y 
respuesta al tratamiento. 

El estudio retrospectivo incluyó la información obtenida de 1351 casos procedentes de 26 departamentos de Colombia. 
El 77% eran hombres y la edad promedio fue de 23 años. El 97% de los casos presentó LC con un 72% de úlceras; y 
el 7% tenía antecedentes de leishmaniasis. El 32% presentaron una lesión y el 68% tuvieron 2 o 3 lesiones; el 50% con 
un tiempo de evolución < 2 meses; un tamaño < 4 cm2 y el 16% > 4 cm2. No se encontró correlación entre el tipo de 
ocupación y la aparición de reinfección, así como tampoco entre la edad, el tipo de lesión, el número de lesiones, el 
tiempo de evolución, la aparición de reactivación o reinfección, ni los ciclos de tratamiento adicionales. No obstante, 
sí se observaron cambios en las variables entre el periodo 3 en comparación con los otros dos periodos estudiados, 
con mayor número de casos en pacientes con actividades en espacios interiores, compromiso mucoso e infección 
diseminada, recaídas y mayor tamaño de las lesiones. Al comparar los cambios en el número de copias (CNV) de 
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los genes asociados con virulencia entre los aislados de L. panamensis de los tres periodos de estudio, se observó un 
incremento en el número de copias de los genes evaluados en los periodos 2 y 3 en comparación con el periodo 1, 
siendo el gen PHOSP el que mostró mayor variación. 

Resultados. Estos resultados sugieren que L. panamensis ha sufrido cambios genómicos asociados a la virulencia a lo 
largo del tiempo que podrían estar aumentando su potencial patogénico, ocasionando lesiones más grandes y formas 
más complejas de LC incluyendo reactivaciones y reinfecciones. No obstante, se necesitan más estudios para ampliar la 
información sobre la variabilidad genética de L. panamensis y su asociación con los mecanismos de virulencia, resistencia 
y patogenicidad.

Palabras clave. Leishmaniasis; epidemiología; genómica.

Abstract

Introduction. Molecular changes occurring in Leishmania spp. may reflect variations not only in the pathogenicity of the 
parasite but also in the epidemiology of the disease. 

Objective. This study aimed to describe the epidemiological characteristics of cutaneous leishmaniasis cases diagnosed 
between 1986 and 2018 and to identify the changes that occurred over these years, as well as variations in the copy 
number (CNV) of virulence-associated genes GP63, HSP83, HISH4, and H2B, BTUB, ATG8, PHOSP, SERP, and 
PTR1 in Leishmania panamensis strains isolated from these cases. 

Methods. A database was constructed with the clinical histories of cases attended between 1986 and 2018 in which 
sociodemographic, clinical, and pharmacological variables were included. Changes in disease behavior over time were 
identified, grouping cases by 10-year periods. CNVs were determined in 9.3% (n = 125) of the clinical isolates of L. 
panamensis. Finally, CNVs were suggested between CNVs and observed changes in clinical variables such as lesion size, 
the occurrence of relapses/reactivations, and response to treatment. 

The retrospective study included information obtained from 1351 cases from 26 departments of Colombia. Seventy-
seven percent were men and the average age was 23 years old. Ninety-seven percent of the cases presented LC with 
72% of ulcers, and 7% had a history of leishmaniasis. Thirty-two percent had one lesion and 68% had two or three 
lesions; 50% with an evolution time < 2 months; size < 4 cm2 and 16% > 4 cm2. No correlation was found between 
the type of occupation and the appearance of reinfection, nor between age, type of lesion, number of lesions, size 
of lesions, time of evolution, the occurrence of reactivation or reinfection, or additional treatment cycles. However, 
changes in the variables were observed between Period 3 compared to the other two Periods studied, with a greater 
number of cases in patients with indoor activities, mucosal involvement and disseminated infection, relapses and 
reactivations, and larger lesion size. When comparing the changes in the copy number (CNV) of genes associated with 
virulence among L. panamensis isolates from the three study periods, an increase in the number of copies of the genes 
evaluated was observed in Periods 2 and 3 compared to Period 1, with the PHOSP gene showing the greatest variation. 

Results. These results suggest that L. panamensis has undergone virulence-associated genomic changes over time that 
could be increasing its pathogenic potential, causing larger lesions and more complex forms of LC, including relapses, 
reactivations, and reinfections. However, further studies are needed to expand information on the genetic variability 
of L. panamensis and its association with virulence, resistance, and pathogenicity mechanisms.

Key words Leishmaniasis; epidemiology; genomic.
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Introducción

La leishmaniasis es una enfermedad infecciosa cau-
sada por varias especies de parásitos del género Leis-
hmania y constituye un importante problema de salud 
pública en varios países de diferentes regiones del 
mundo, siendo endémica en 98 países y dos territo-
rios[1]. Se estiman más de 350 millones de personas en 
riesgo de infección y cerca de 15 millones de personas 
con diagnóstico de leishmaniasis. Entre las diferentes 
formas clínicas de la enfermedad, la leishmaniasis cu-
tánea (LC) es la forma clínica más prevalente con 0,7 
- 1,2 millones de nuevos casos anuales[2]. 

En la región de las Américas cada año se regis-
tran en promedio 55.000 casos de LC y leishmaniasis 
mucosa (LM) y es endémica en Argentina, Bolivia, 
Brasil, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, 
Guatemala, Guyana Francesa, Guyana, Honduras, 
Nicaragua, México, Panamá, Paraguay, Perú, Surinam 
y Venezuela. En esta región la situación es más com-
pleja debido principalmente a la variedad de especies 
de Leishmania (con 15 de las 22 especies patógenas 
circulando en la región) pero también de flebótomos 
vectores y de reservorios, y por la ocurrencia de dife-
rentes ciclos de transmisión, manifestaciones clínicas 
y respuesta al tratamiento[3]. 

Colombia es el segundo país con mayor número 
de casos, después de Brasil [3], con cerca de 11 millo-
nes de personas en riesgo de infección y entre 5.000 y 
10.000 casos registrados anualmente, siendo Antioquia 
el departamento que aporta el 20% de los casos regis-
trados[4]. Así mismo, Colombia es el país con mayor 
número de especies de Leishmania registrando a la fe-
cha la presencia de 6 especies de Leishmania circulan-
do en diferentes regiones de manera endémica como 
son L. panamensis, L. braziliensis, L. guyanensis, L. mexi-
cana, L. amazonensis y L. infantum[2], de las cuales L.  pa-
namensis y L. braziliensis son especies muy importantes 
en términos clínicos y epidemiológicos no solo por-
que están ampliamente distribuidas en Colombia y en 
otros países de América latina, sino también porque las 
infecciones por estas especies, junto con L. guyanensis, 
tienen un potencial de causar LM y por su disminuida 
sensibilidad a los antimoniales pentavalentes[3].

Las características epidemiológicas de la leishmania-
sis en las diferentes regiones endémicas están determina-
das, en gran medida, por las particularidades genéticas y 

fisiológicas de las especies de Leishmania circulantes en la 
zona de transmisión toda vez que el análisis genómico 
permite describir las características genéticas que podrían 
explicar la patogénesis y las manifestaciones clínicas en-
tre diferentes especies de Leishmania como también entre 
diferentes cepas de una misma especie. Así, por ejemplo, 
los cambios moleculares que ocurran en los genes del 
parásito ya sean asociados a la evolución o a la expresión 
y función de dichos genes (actividad enzimática o factor 
de virulencia, entre otros), podrían reflejar cambios en la 
patogenicidad del parásito y, por tanto, en la epidemiolo-
gia de la enfermedad[5-7]. 

Debido a la falta de control transcripcional en Leis-
hmania, se ha sugerido que las variaciones genómicas, 
como lo es la variación del número de copias (CNV), 
pueden afectar a la presencia y expresión de los alelos 
de los genes relacionados con la supervivencia del pa-
rásito, y la infectividad tanto en el flebótomo vector 
como en el huésped mamífero[8,9]. En L. panamensis se 
han reportado CNV en genes asociados con la gene-
ración de resistencia a alopurinol y a los antimonio tri-
valente y pentavalente[10,11], y con la gravedad de la en-
fermedad[12,13], así como también en genes asociados 
con virulencia en cepas con diferente patogenicidad 
en ratones Balb/c[7]. No obstante, no se dispone de 
estudios que relacionen las CNV de los genes asocia-
dos con virulencia con cambios en las características 
epidemiológicas de la LC en cuanto a variables clíni-
cas y farmacológicas.

Las anotaciones funcionales de los genes asocia-
dos con virulencia incluyen la glicoproteína 63 (gp63) 
o leishmanolisina, la proteína de choque térmico 83 
(hsp83), las histonas H4 y H2b, la β-tubulina, la ATG8, 
tuzina, fosfatasa de ácido fosfatídico, serina peptidasa y 
el transportador de pteridina[10], los cuales están impli-
cados en procesos de infección de los macrófagos[14], 
generación de resistencia del parásito a la lisis por el 
complemento[15] y termorregulación en condiciones de 
estrés por choque térmico[16], todos ellos procesos im-
plicados en el desarrollo clínico de la LC.

El estudio de las alteraciones en los genes del pará-
sito asociados con virulencia permitirá identificar las 
posibles causas relacionadas con los cambios epide-
miológicos de la LC a lo largo del tiempo como con-
tribución al diseño de medidas de intervención que 
aboguen por un mejor manejo de la enfermedad en 
Colombia y otros países de la región de las Américas. 



38

Pineda, T., Montoya, A., Robledo, S., Grajales, D., Vélez, I.D.

Dada la importancia de los factores de virulen-
cia en el desarrollo de la LC, el presente estudio tuvo 
como objetivo identificar CNV de genes asociados 
con virulencia en L. panamensis obtenidos de pacientes 
de diferentes regiones geográficas de Colombia en los 
últimos 30 años. 

Materiales y métodos

Base de datos 
Se incluyeron las historias clínicas de los pacientes 
con diagnóstico positivo para LC causada por L. pana-
mensis que consultaron entre 1986 y 2018 al Programa 
de Estudio y Control de Enfermedades Tropicales 
(PECET) de la Universidad de Antioquia (Medellín, 
Colombia). De cada historia clínica se extrajo la infor-
mación correspondiente a las diferentes variables. A 
su vez, las variables se clasificaron en tres categorías: i) 
sociodemográficas (edad, origen, ocupación y sexo); ii) clí-
nicas (forma clínica, número de lesiones, características 
de la lesión, tamaño de la lesión, tiempo de evolución, 
historia previa de leishmaniasis, y nuevo episodio de 
la enfermedad: recaída o reinfección; y iii) farmacológi-
cas (respuesta al tratamiento y necesidad de ciclos de 
tratamiento adicionales); no se incluyó como variable 
el tiempo de seguimiento pos-tratamiento, toda vez 
que en Colombia el programa de manejo de la leish-
maniasis solo incluye el diagnóstico y el tratamiento y 
además, porque los pacientes cuando se ven curados 
no regresan a consulta. 

Análisis de los datos 
Los casos se dividieron en tres periodos: en el periodo 
1 (P1) se incluyeron pacientes atendidos entre 1986 y 
1996 (n=457); en el periodo 2 (P2) se agruparon los 
pacientes atendidos entre 1997 y 2007 (n=463) y en el 
periodo 3 (P3) se incluyeron los pacientes atendidos 
entre 2008 y 2018 (n=431). Se realizaron análisis es-
tadísticos descriptivos univariados y bivariados según 
la naturaleza de las variables. Para las variables cualita-
tivas se usaron tablas de frecuencias y gráficos de ba-
rras; para las variables cuantitativas discretas se usaron 
tablas de frecuencias, medias y gráfico de barras; para 
las variables cuantitativas continuas se usaron histo-
gramas. La mediana y el rango intercuartil (IQR) se 
estimaron para las variables con distribución no nor-

mal, mientras que la media y la desviación estándar se 
estimaron para las variables con distribución normal. 
Para el análisis de dos variables cualitativas se realizó 
una tabla de contingencia y un gráfico de barras agru-
padas, mientras que para el análisis de dos variables 
cuantitativas se realizaron gráficos de dispersión y co-
eficiente de correlación. Por su parte, para el análisis 
de una variable cuantitativa y las variables cualitativas 
se realizó cajas y bigotes y medidas de resumen. To-
dos los análisis se realizaron también por períodos. 
El análisis de los datos se realizó con los softwares R 
(versión 7.8) y Microsoft Excel (versión 2016).

Selección de aislados 
Se seleccionaron 125 aislados de L. panamensis crio-
preservados en nitrógeno líquido del banco de cepas 
del PECET de la Universidad de Antioquia. Se realizó 
muestreo aleatorizado con el fin de asegurar la repre-
sentación regional y temporal de los casos evaluados 
durante el periodo de estudio. La procedencia de los 
pacientes con LC causada por L. panamensis se ilustra 
en la Figura S1. A su vez, la Tabla S1 resume las ca-
racterísticas de las regiones geográficas de Colombia.

Descongelación de los parásitos 
Se descongelaron 125 cepas de L. panamensis crio-con-
servadas en nitrógeno líquido. El contenido de los via-
les se transfirió a un tubo cónico estéril de 15 mL y, se 
añadió lentamente solución salina fría tamponada con 
fosfatos (PBS, del inglés phosphate buffer saline) has-
ta completar 4 mL y se centrifugó el tubo a 2500 rpm 
durante 10 minutos; se descartó el sobrenadante y el 
sedimento se resuspendió en 500 μL de PBS suple-
mentado con 1% de antibiótico (penicinilina – estrep-
toimicina, 10.000 U/mL); luego, 250 μL se cultivaron 
en medio de cultivo NNN (Novy-MacNeal-Nicolle) a 
26°C y los 250 μL restantes se utilizaron para extraer 
el DNA del parásito.

Extracción del DNA 
Para la extracción del DNA se añadieron 500 μL de 
tampón de lisis y 10 μL de proteinasa K; el vial se 
incubó a 50 °C durante 30 minutos; se añadió 1 mL 
de fenol/cloroformo/alcohol isoamílico (25:24:1) y el 
tubo se centrifugó a 1700 g durante 10 minutos. La 
fase acuosa se transfirió a un vial de 1,5 mL y se aña-
dió 1 mL de etanol frío; el vial se centrifugó a 1700 g 

https://revistas.udea.edu.co/index.php/hm/article/view/347601/20808189
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durante 2 minutos, se descartó el sobrenadante y el 
sedimento se lavó con 500 μL de etanol frío; se cen-
trifugó el vial a 1700 g durante 2 minutos, las muestras 
se concentraron en un concentrador SpeedVac. Por 
último, se añadieron 20 μL de tampón de elución y las 
muestras se almacenaron a -20°C hasta su uso. 

Variación del número de copias 
Para cada uno de los genes asociados con virulen-
cia seleccionados (Tabla S2) se diseñaron cebado-
res específicos utilizando el software Primer3. V4.0 
(https://bioinfo.ut.ee/primer3-0.4.0/), con los si-
guientes criterios: i) 18 a 24 nucleótidos de longitud;  
ii) Tm 55 °C-60 °C; iii) 40% - 60% de porcentaje de 
GC y, iv) 100bp a 200bp de tamaño del amplicón. 
Para cada uno de los cebadores diseñados se compro-
bó la temperatura de alineación, así como también 
la posible formación de estructuras secundarias tipo 
homodímeros y heterodímeros utilizando la herra-
mienta OligoAnalizer (https://www.idtdna.com/). 
Por último, se realizó un blast para determinar la es-
pecificidad in silico de la amplificación. Como gen de 
copia única se eligió el DNA POL II.

La qPCR para cada gen se realizó utilizando el kit 
AccuPower® 2X GreenStar qPCR Master Mix (Bio-
neer Inc. Daejeon, Corea del Sur). Las concentracio-
nes de cebadores evaluadas fueron 100 nM, 125 nM, 
150 nM y 200 nM. El volumen de reacción final fue de 
20 μL, que contenía 10 μL de mezcla maestra, 0,5 μL 
de cada cebador, 8 μL de agua y 1 μL de DNA de cada 
cepa de L. panamensis. Las concentraciones de DNA 
evaluadas fueron 20, 50 y 100 ng. La qPCR se realizó 
en el LigthCycler96 (Roche, Basilea, Suiza) con el si-
guiente protocolo: 1 ciclo de desnaturalización inicial 
y activación de la enzima a 94 °C durante 900 segun-
dos seguido de 45 ciclos de 10 segundos de desnatu-
ralización a 95 °C, 20 segundos a 55 °C – 60 °C (de-
pendiendo de los cebadores utilizados) y 20 segundos 
a 72 °C. Finalmente, 1 ciclo de 300 segundos a 72 °C y 
una curva de fusión entre 52 °C y 90 °C. Para cada gen 
se determinó la temperatura óptima de alineación, así 
como la concentración adecuada de DNA.

Para validar la amplificación del gen de copia única 
se utilizaron 50 x 106 promastigotes de L. panamensis 
MHOM/CO/87/UA140 (cepa de referencia) cultiva-
dos en el medio NNN. El DNA se extrajo utilizando 
el kit DNeasy Blood & Tissue (Qiagen, Hilden-Ale-

mania) y siguiendo las instrucciones del fabricante. Se 
realizó una curva estándar en una escala logarítmica de 
base cinco empezando por 1 parásito hasta 390.625. 
La curva se realizó por triplicado en tres experimentos 
independientes.

Las qPCRs se realizaron como sigue: 10 μL de 
mezcla maestra, 0,5 μL de cada cebador (100 nm), 8 
μL de agua y 1 μL de DNA (20 ng/mL). Las condicio-
nes de amplificación fueron 1 ciclo de 900 segundos a 
94 °C, 45 ciclos de desnaturalización de 10 segundos 
a 95 °C, 20 segundos a 60 °C y 20 segundos a 72 °C, 
seguido de un ciclo final de 300 segundos a 72 °C y 
una curva de fusión entre 52 °C y 90 °C.

Se estandarizó una qPCR para cada uno de los ge-
nes bajo las mismas condiciones de concentración de 
DNA, cebadores y, temperatura de alineación. Igual-
mente, se construyó una curva estándar en escala lo-
garítmica base cinco a partir de concentraciones entre 
1 y 390.625 parásitos. Las diferencias en las CNV se 
analizaron por el método CT, teniendo como re-
ferencia para la comparación el DNA aislado a partir 
de cepas procedentes de casos del P1. 

Aspectos éticos. La confidencialidad de los datos 
de los pacientes fue preservada de acuerdo con los li-
neamientos establecidos en las Buenas Prácticas Clínicas.

Resultados 

Cambios en el comportamiento epidemiológico de la 
Leishmaniasis Tegumentaria Americana causada por 
Leishmania panamensis en Colombia

El estudio retrospectivo incluyó la información obte-
nida de 1351 pacientes atendidos entre 1986 y el 2018. 
Las características sociodemográficas de la población 
del estudio se resumen a continuación. El 77% eran 
hombres; la mediana de edad fue de 23 años, con un 
IQR de 15 años (rango de cinco meses a 91 años); 
el 75% de los pacientes tenían 34 años o menos y, el 
25% tenían 19 años o menos. Los pacientes procedían 
de 26 departamentos de Colombia: Antioquia (69%), 
Chocó (11%) y Caldas (4,1%); el 15,9% restante de los 
casos procedía de otras regiones (Figura S1).

El 42% de los pacientes tenían ocupación en am-
bientes externos y el 34% en ambientes internos. En el 
24% restante no había datos disponibles. Del total de 
casos, 1318 (97%) tenían LC, 23 pacientes (2%) tenían 

https://revistas.udea.edu.co/index.php/hm/article/view/347601/20808188
https://bioinfo.ut.ee/primer3-0.4.0/
https://www.idtdna.com/
https://revistas.udea.edu.co/index.php/hm/article/view/347601/20808189
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leishmaniasis mucosa, ocho pacientes (1%) tenían LC 
diseminada (LD), un paciente tenía LCD con afecta-
ción de las mucosas y un paciente tenía LC en coinfec-
ción con VIH. En el 7% (93 pacientes) se describió una 
historia previa de leishmaniasis. El 50% (676 pacientes) 
presentaban una lesión y el 68% (919 pacientes) tenían 
2 o 3 lesiones; un paciente con LD presentó 294 lesio-
nes. En el 25% (338 pacientes) el tiempo de evolución 
fue de tres meses y el 50% (676 pacientes) consultaron 
con un tiempo de evolución igual o inferior a 2 me-
ses. El 72% (973 pacientes) tenían úlceras, el 4% (54 
pacientes) presentaron nódulos, 13 pacientes (1%) pre-
sentaron pápulas, otros 13 pacientes (1%) mostraron 
lesiones verrugosas y en 13 casos (1%) se registraron 
lesiones mixtas. El 50% (676 pacientes) tenían lesiones 
con un área de 4 cm2 o menos, y el 16% (216 pacien-
tes) tenían lesiones mayores de 4 cm2 (Tabla 1). De los 
1.351 casos atendidos, 81 pacientes tuvieron reactiva-
ción, 15 pacientes tuvieron reinfección y 5 pacientes 
presentaron tanto reactivación como reinfección. Ocho 
pacientes requirieron dos ciclos adicionales de trata-
miento (con edades entre 5 y 52 años) y tres pacientes 

requirieron tres ciclos adicionales de tratamiento (con 
edades entre 3 y 29 años).

No se encontró correlación entre el tipo de ocu-
pación (interior y exterior) y la aparición de reinfec-
ción o reactivación, así como tampoco entre la edad, 
el tipo de lesión, el número de lesiones, el tamaño de 
las lesiones, el tiempo de evolución, la aparición de 
reactivación o reinfección, ni los ciclos de tratamiento 
adicionales. No obstante, si se observaron cambios en 
las variables para los casos del P3 en comparación con 
los otros dos periodos; es así como mientras que en 
P1 y P2 la mayoría de los casos ocurrieron en pacien-
tes con actividades en ambientes exteriores, en el P3 
la mayoría de los casos ocurrieron en pacientes con 
actividades en espacios interiores. Así mismo, en el 
P3 se observaron más casos de LM y DL con com-
promiso mucoso, también en pacientes que realizaban 
actividades en espacios interiores, como también más 
recaídas. Adicionalmente, en el P3 se presentó un ma-
yor número de casos con lesiones verrucosas y mixtas 
y la media del tamaño de la lesión fue también mayor 
en los casos del P3 (37,5 cm2) en comparación con los 
casos del P1 (21 cm2) y del P2 (23 cm2) (Tabla 1).

Tabla 1. Variables sociodemográficas y clínicas estudiadas según los periodos del estudio.

Variable
Periodo 1 (n=457) Periodo 2 (n=463) Periodo 3 (n=431)

n (%) n (%) n (%)

Sexo

Femenino 119 (26) 81 (17,5) 109 (25,3)

Masculino 338 (74) 381 (82,3) 320 (74,2)

Sin dato 0 (0) 1 (0,2) 2 (0,5)

Edad (en años)

Mediana (IQR) 23 (11) 23 (10) 27 (21)

Procedencia (región)

Amazonia 0 (0) 13 (2,8) 7 (2)

Andina 386 (84,5) 383 (82,7) 319 (74)

Caribe 28 (6,1) 6 (1,2) 12 (2,8)

Orinoquia 0 (0) 14 (3,1) 6 (1)

Pacífica 39 (8,5) 34 (7,3) 82 (19)

Sin dato 4 (0,9) 13 (2,8) 5 (1,2)

Ocupación (Tipo de ambiente)

Exterior 211 (46) 257 (56) 99 (23)

Interior 147 (32) 115 (25) 196 (45)

Sin dato 99 (22) 91 (20) 136 (32)
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Aunque el porcentaje de curación fue mayor en el 
P3, el número de casos que requirieron ciclos de tra-
tamiento adicionales también fue mayor, con 30 (7%) 
pacientes que recibieron un ciclo de tratamiento adi-
cional y 2 pacientes (0,5%) que recibieron tres ciclos 
de tratamiento, mientras que en el P2 y el P1 sólo 18 
(3,9%) y 10 pacientes (2,2%), respectivamente, requi-
rieron un ciclo de tratamiento adicional y un paciente 
(0,2%) en el P2 requirió tres ciclos de tratamiento. Las 
reinfecciones y reactivaciones también fueron más 
frecuentes en el P3; mientras que quince pacientes 
(3,3%) en el P1 y 27 pacientes (5,8%) en el P2 mostra-
ron reactivaciones; en el P3 se observó reinfección en 
40 pacientes (9,3%). El mayor número de reinfeccio-
nes se produjo en hombres, con 3 casos (0,66%) en el 
P1, 6 casos (1,3%) en el P2 y 5 casos (1,4%) en el P3.

La mediana de edad de los pacientes también au-
mentó, pasando de 21 años en los periodos 1 y 2 a 
27 años para el P3. En los tres periodos, el 75% de 
los pacientes consultaron con una evolución menor 
o igual a 3 meses. En los tres periodos, el 75% de los 
pacientes tenían entre 1 y 3 lesiones y el 25% restante 
tenían 4 o más lesiones. 
Variaciones en el número de copias de genes asociados 
con virulencia

Al comparar los CNV de los genes asociados con vi-
rulencia entre los aislados de L. panamensis de los tres 
periodos de estudio, se observó un mayor incremen-
to en el número de copias de los genes evaluados en 
el P2 en comparación al P1 con aumentos entre 0,8 
y 7 copias. Por su parte, los aumentos en el número 
de copias de los genes asociados con virulencia en el 

Variable
Periodo 1 (n=457) Periodo 2 (n=463) Periodo 3 (n=431)

n (%) n (%) n (%)

Forma clínica

Cutánea 446 (98) 458 (99) 414 (96)

Mucosa 11 (2,4) 4 (0,9) 8 (1,9)

Cutánea Diseminada 0 (0) 1 (0,2) 7 (1,6)

Sin dato 0 (0) 0 (0) 2 (0,5)

Tipo de lesión

Ulcera 333 (73) 356 (77) 277 (64)

Pápula 7 (1,5) 4 (0,86) 4 (0,9)

Nódulo 26 (5,7) 19 (4,1) 7 (1,6)

Verrucosas 2 (0,4) 2 (0,4) 8 (1,9)

Mixtas 1 (0,2) 1 (0,2) 5 (1,2)

Sin dato 88 (19) 81 (17) 130 (30)

Tamaño de la lesión

>4 cm2 58 (12,7) 63 (13,6) 94 (21,8)

< 4 cm2 221 (48,4) 251 (54,2) 173 (40,1)

Sin dato 178 (38,9) 149 (32,2) 164 (38,1)

Respuesta a 1 ciclo de tratamiento 

Cura 3 (30) 13 (72,2) 17 (56,7)

Falla 0 (0) 0 (0) 9 (30)

Mejoría 6 (60) 2 (11,1) 4 (13,3)

Sin dato 1 (10) 3 (16,7) 0 (0)

Recaídas y/o reinfecciones

Recaídas 15 (3,3) 27 (5,8) 40 (9,3)

Reinfecciones 3 (0,66) 6 (1,3) 5 (1,4)
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P3 respecto al P1 oscilaron entre 0,1 y 3,6 y respecto 
al P2 oscilaron entre 0,1 y 1,8 copias (Tabla 2). Los 
genes que mostraron aumentos mayores o iguales a 
1 copia al comparar los aislados de L. panamensis del 
P2 con los aislados del P1 fueron los genes PHOSP, 
HISH2B, β-tubulina, HSP83, transportador de pteri-
na y HISH4. Por su parte, al comparar los aislados de 

L. panamensis del P3 con los aislados del P1 los genes 
PHOSP, HISH2B, y HISH4 fueron los que mostraron 
aumentos mayores o iguales a 1 copia, mientras que 
en los aislados del P3 en comparación con el P2 solo 
los genes PHOSP y HISH4 mostraron aumentos ma-
yores o iguales a 1 copia. 

Tabla 2. Variaciones en el número de copias de los genes asociados con virulencia en cepas de Leishmania panamensis

Gen Proteína anotada
CNV

P2 vs P1 P3 vs P1 P3 vs P2

LpanUA.18.0500 Fosfatasa ácida 7.0 3.6 1.8

LpanUA.09.0180 ATG8 0.9 0.1 0.1

LpanUA.27.2750 Peptidasa de serina 0.8 0.5 0.6

LpanUA.04.0060 Pteridina 1.0 0.2 0.2

LpanUA.33.0340.HSP83-2 Proteína de choque térmico 83 1.1 0.2 0.2

LpanUA.09.1400 Histone 2B 1.4 1.3 0.9

LpanUA.10.0560.GP63-4 gp63 0.8 0.3 0.4

LpanUA.35.0130 Histona H4 1.0 1.0 1.0

LpanUA.33.0960 β-tubulina 1.3 0.5 0.4

Los datos representan el número de copias que los genes en estudio aumentaron en entre los periodos de comparación. CNV: variaciones en el 
número de copias; P1: periodo 1 (cepas de Leishmania panamensis aisladas entre 1986 to 1996); P2: periodo 2 (cepas aisladas entre 1997 y 2007); P3: 
periodo 3 (cepas aisladas entre 2008 y 2018).

El gen PHOSP mostró la mayor variación con 
aumentos en el número de copias en los 3 periodos 
evaluados de 7 y 3,6 copias en el P2 y en el P3 en 
comparación al P1 y de 1,8 copias al comparar el P3 
con el P2 (Tabla 2); por su parte, el gen HISH4 mos-
tró aumentos en 1 copia en cada uno de los periodos 
comparados. El gen HISH2B aumentó el número de 
copias en los periodos 2 y 3 respecto al P1 en 1,4 y 1,3 
copias, respectivamente, mientras que el gen PTR1 y 
HSP83 aumentaron el número de genes en tan solo 

0,2 copias y el gen de la BTUB aumentó el número 
de copias en 0,5 y 0,4 copias en el P3 respecto al P1 y 
al P2, respectivamente. Para los genes SERP, ATG8 y 
GP63 las CNV fueron menores para los periodos 2 y 
3 respecto al periodo 1, pasando de 0,8 en el P2 a 0,5 
en el P3 con respecto al P1, y a 0,6 en el P3 respecto al 
P2 (Tabla 2). En la figura 1 se muestra la linealidad de 
la curva estándar construida, con un R2 = de 0,9984 y 
un límite de detección a partir de 1 parásito.
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Figura 1. Curva de amplificación del gen de la DNA pol II de Leishmania panamensis. A. Curva estándar de amplificación en función de la 
concentración de parásitos para el gen DNA pol II con una escala logarítmica base 5 y detección desde 1 copia hasta 390.625 copias. B. 
Curva de amplificación correspondiente a cada punto de la curva estándar construida para el gen DNA pol II.

Discusión 

Las primeras descripciones clínicas de la LC en Co-
lombia datan de 1872, para unas lesiones en la piel 
llamadas “marranas”, que aparecían en todas las eda-
des, no respetando sexo y siendo frecuente en los 
agricultores e hipotéticamente se señalaba que eran de 
naturaleza parasitaria. Para esa época las zonas endé-
micas se habían circunscrito a los departamentos de 
Cundinamarca, Boyacá y Santander. En 1903 se des-
cribe como agente etiológico al protozoario del géne-
ro Leishmania y para 1949 ya se hablaba de una amplia 
distribución en el país de focos de leishmaniasis, es-
pecialmente alrededor de las cuencas hidrográficas de 
los ríos Cauca, Atrato y Magdalena[17].

Hasta antes de los 80’s la LC se consideraba una 
enfermedad de trasmisión selvática que afectaba 
hombres adultos, en edad laboral activa, quienes se 
infectaban cuando ingresaban a zonas boscosas por 
su actividad laboral (madereros, constructores de ca-
rreteras, mineros, entre otros)[18]. Ya en los años 1983 
y 1987 se describieron los primeros focos de LC en el 
municipio de Montebello, Antioquia[19] y San Roque, 
Antioquia[20] (municipios situados en la región andina), 
siendo en ambos focos la trasmisión intra-domicilio.

Si bien este trabajo constituye un valioso aporte 
a la descripción de los cambios en la historia de la 
leishmaniasis en el país, es necesario aclarar que por 
la naturaleza del estudio (siendo este de tipo descrip-
tivo retrospectivo) no se puede aplicar inferencia y se 
presentan algunas limitaciones que no pueden ser re-

sueltas, tales como el papel de las migraciones en el 
desarrollo de la enfermedad, la implicaciones de los 
determinantes sociales y el papel de las actividades 
humanas sobre la enfermedad; sin embargo, consti-
tuye un estudio generador de hipótesis en donde se 
encontró que similar a lo observado en los años 80s y 
a lo reportado por otros autores[21], los adultos, espe-
cialmente los hombres, continúan siendo la población 
más afectada por la LC; esto al parecer debido a razo-
nes económicas, sociales, culturales y de otro tipo que 
hacen que los hombres acudan en busca de atención 
médica mientras que las mujeres y los niños se quedan 
relegados al manejo empírico de la enfermedad[22].

Contrario a lo observado en estudios previos, en el 
presente trabajo se encontró que hubo un mayor nú-
mero de casos en personas realizando actividades la-
borales en espacios interiores. Adicionalmente, se ob-
servó un mayor porcentaje de casos con reinfecciones 
y reactivaciones, tanto en hombres como en mujeres, 
al igual que un mayor número de casos de formas más 
complejas de la enfermedad, como la LM y la LCD en 
los últimos 10 años, la mayoría en personas que traba-
jaban en espacios interiores. Estos resultados sugieren 
que la ocupación podría no ser un factor determinante 
para el desarrollo de la LC como lo fue descrito en es-
tudios previos[23]. Esto podría deberse a cambios en la 
interacción del ser humano con el ecosistema y por lo 
tanto con los vectores, muy posiblemente por la adap-
tación de los vectores a nuevas condiciones ecológicas 
que favorecen su contacto con el humano y aumentan 
por lo tanto el riesgo de infección[24]. La ocurrencia de 
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ciclos de transmisión en el intra- y peri-domicilio, ade-
más del extra-domicilio, permite que las personas que 
permanecen en sus hogares tengan un riesgo similar 
al de las personas que trabajan en ambientes exterio-
res[25]. Aunque la mediana del número de lesiones y el 
número máximo de lesiones no mostraron variacio-
nes a lo largo del tiempo, si se observó un aumento en 
el tamaño de las lesiones en los casos con un tiempo 
de evolución menor o igual a tres meses. El aumento 
de los casos de leishmaniasis con mayor complejidad 
en los últimos diez años y el aumento en el tamaño de 
las lesiones en un menor tiempo de evolución sugie-
ren cambios en la susceptibilidad de los humanos a las 
infecciones por L. panamensis o en la patogenicidad de 
las cepas del parásito que circulan en Colombia[6, 7, 26]. 

Así mismo, la ausencia de correlación entre la edad 
y el sexo con las variables clínicas (forma clínica; nú-
mero de lesiones; características de la lesión; tamaño 
de la lesión; tiempo de evolución; historia previa de 
leishmaniasis; recaída o reinfección) sugiere que la 
edad y el sexo actualmente no son factores clave en 
el desarrollo de la LC[27]. Por otro lado, la ausencia de 
correlación entre las variables clínicas y la ocupación 
sugiere que la ocupación ligada a la exposición no in-
fluye en las manifestaciones clínicas de la enfermedad. 

Las características, el tamaño de la lesión y el 
tiempo de evolución no influyeron en la respuesta al 
tratamiento como tampoco en la necesidad de ciclos 
adicionales de tratamiento. Sin embargo, el aumento 
en los últimos 10 años de los casos con reactivación 
de la enfermedad sugiere una menor eficacia de los 
fármacos disponibles que puede estar asociada a fallas 
en la adherencia al tratamiento por parte de los pa-
cientes o a la generación de resistencia a los fármacos 
en las cepas de L. panamensis que circulan actualmen-
te[28], reafirmando la necesidad de desarrollar nuevas 
alternativas terapéuticas para el tratamiento de la LC. 

Con el fin de sugerir relaciones entre los cambios 
en las variables sociodemográficas, clínicas y farmaco-
lógicas determinantes de LC y cambios genéticos en 
cepas de L. panamensis causantes de LC, en el presente 
trabajo se evaluaron posibles cambios en el número de 
copias de los genes asociados con virulencia PHOSP, 
ATG8, GP63, PTR1, HSP83, HISH2B, HISH4 y 
BTUB en 125 cepas de L. panamensis aisladas de casos 
de LC ocurridos entre 1986 y 2018. El gen PHOSP 
codifica para la fosfatasa ácida, una enzima capaz de 

hidrolizar grupos fosfato pertenecientes a otras molé-
culas y facilita la supervivencia del parásito al interior 
de la vacuola parasitofora del macrófago[29]; la proteína 
ATG8 participa en la regulación de la autofagia y en 
el proceso de remodelación celular[30], mientras que el 
gen GP63 codifica por la leihsmanolisina o gp63 que 
corresponde a una proteína de superficie que interac-
ciona con las proteínas del complemento facilitando la 
entrada de los promastigotes al macrófago hospedero 
y por ende, está involucrada en la patogénesis de la leis-
hmaniasis[29,30]. Por su parte, la serina proteasa, debido 
a su actividad peptidasa, está implicada en los procesos 
de invasión y en la supervivencia del parásito al interior 
del macrófago[31]. Los genes PTR1, HSP83, HISH2B, 
HISH4 y BTUB codifican proteínas que desempeñan 
funciones importantes en las células. Así, PTR1, una 
proteína transportadora en los parásitos, participa en 
los procesos de diferenciación y virulencia durante 
la evolución y también podría estar implicada en los 
mecanismos de resistencia a los fármacos como el an-
tifolato[32]; la HSP83 actúa con mecanismos homeostá-
ticos como termorregulador en condiciones de estrés, 
mientras que las proteínas HISH4 y H2b son histonas 
presentes en los nucleosomas y, junto con la b-tubuli-
na, actúan como determinantes antigénicos patógenos 
que corresponden a epítopos únicos a menudo pre-
sentes dentro de moléculas citoplasmáticas altamente 
conservadas[33].

Todos los genes asociados con virulencia evalua-
dos en el presente estudio mostraron aumentos en el 
número de copias, aumentos que oscilaron entre 0,1 y 
7 copias. Sin embargo, el mayor aumento se observó 
para el gen PHOS P sugiriendo la presencia de cepas 
más virulentas, ya que se ha evidenciado un aumento 
significativo de los niveles de fosfatasa ácida en cepas 
virulentas de diferentes especies de Leishmania[29]. Así 
mismo, los mayores cambios en el número de copias 
para los genes asociados con virulencia se observaron 
para las cepas de L. panamensis aisladas de los casos 
ocurridos en el P2 y el P3 en relación al P1 en los cua-
les hubo mayor número de casos de LM y LCD con 
compromiso mucoso, mayor número de casos con le-
siones de mayor tamaño, mayor número de casos que 
requirieron ciclos de tratamiento adicionales y mayor 
número de casos con reinfecciones y reactivaciones. 
Los cambios ocurridos en el tiempo podrían represen-
tar una expresión clínica de las variaciones genéticas en 
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las cepas de L. panamensis que actualmente circulan en 
las zonas de transmisión de la infección. 

Estos resultados concuerdan con reportes previos 
en los cuales el aumento en el número de copias de es-
tos genes se asocia con la expresión de mayor virulen-
cia[7]. Por otro lado, el aumento en el número de copias 
en los genes BTUB y ATG8 podría estar relacionado 
con mecanismos de resistencia, como se ha reportado 
en cepas de L. panamensis resistentes a los antimonia-
les pentavalentes[11, 13]. Así mismo, se han demostrado 
aumentos en el número de copias en los genes de α- y 
β-tubulina, dominio WWW/dedo de zinc C-x8-C-x5-
C-proteína tipo x3-H, fosfoglicano-β-1, 3-galactosil-
transferasa, tuzin, factor de elongación 1-α, HSP83, 
peptidasas, GP63 y ATG8 tanto en las cepas con re-
sistencia natural al antimonio trivalente (SbIII) como 
en las cepas con resistencia inducida in vitro[11,13]. En 
nuestro estudio, el aumento en el número de reactiva-
ciones independiente del tipo de tratamiento utilizado 
y el aumento en el número de ciclos de tratamiento 
adicionales concuerda con esta hipótesis.

Conclusiones

En el presente estudio se identificaron variaciones 
genéticas en genes asociados a virulencia en 125 ce-
pas de L. panamensis circulando en Colombia en las 
últimas tres décadas. Aunque estos resultados necesi-
tan ser validados en un número mayor de aislados, la 
información aquí obtenida complementa la informa-
ción genómica disponible para L. panamensis, una de 
las dos especies más prevalentes en Colombia y otros 
países de Centroamérica. Por otra parte, el estudio 
permitió comparar las características epidemiológicas 
de los casos de leishmaniasis cutánea y mucosa ocu-
rridos durante ese período, permitiendo así identificar, 
de manera general, las implicaciones de estos cambios 
genéticos en el comportamiento de la enfermedad en 
términos de características clínicas y epidemiológicas 
de los casos ocurridos durante el período de estudio. 
Los resultados demuestran los cambios ocurridos en 
el tiempo para muchas de las características epidemio-
lógicas de la LC, así como las propiedades genéticas 
de las cepas circulantes de L. panamensis. 

El aumento del número de copias de los genes 
evaluados en las cepas de L. panamensis procedentes de 

casos de LC se relacionaron con cambios en la pato-
genicidad y la resistencia al tratamiento, evidenciados 
en la presentación de lesiones más grandes, formas 
más complejas y graves de la LC, aumento de las re-
activaciones y aumento de los ciclos de tratamiento 
adicional. Sin embargo, es necesario realizar investi-
gaciones adicionales que permitan identificar los me-
canismos y las asociaciones entre la genómica de L. 
panamensis y el desarrollo de la LC.
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Resumen

Introducción: La transfusión sanguínea es un procedimiento terapéutico en el que se administra un componente 
sanguíneo de un individuo a otro, el procedimiento no está exento de generar reacciones adversas transfusionales 
(RAT) que son respuestas indeseadas e imprevistas que se presentan durante o después de la transfusión.

Objetivo: estimar la prevalencia de RAT y su asociación con características clínicas en un banco de sangre de Medellín-
Colombia.

Métodos: estudio descriptivo en 9576 pacientes que requirieron transfusión sanguínea entre los años 2014 y 2018. Se 
utilizó una fuente de información secundaria de la cual se tomaron las variables demográficas, clínicas, los resultados 
de las pruebas pre-transfusionales y de las reacciones transfusionales. La información se analizó con frecuencias 
absolutas, relativas y su intervalo de confianza del 95%, el análisis bivariado se hizo con el estadístico Chi-cuadrado 
de Pearson. 

Resultados: el 1,1% (IC 95% 0,88-1,31) de los pacientes presentaron RAT, predominaron las reacciones alérgicas, 
sobrecarga circulatoria y reacción febril no hemolítica. La prevalencia de RAT fue mayor entre quienes tenían 19 a 26 
años [2,4% (IC 95% 1,1-4,6)], y en pacientes con enfermedades del sistema genitourinario [1,6% (IC 95% 0,7-3,2)] y 
atendidos por medicina interna [1,7% (IC 95%1,3-2,3)].

Conclusión: La prevalencia de RAT encontrada en este estudio muestra discrepancias con lo descrito en otros países 
y, pone de manifiesto la necesidad de fortalecer los sistemas de hemovigilancia en cada contexto. Además, refleja 
la importancia de monitorear los procesos de seguridad del paciente en el nivel de la calidad de los componentes 
sanguíneos a transfundir, el estudio de los factores de riesgo en el receptor y los errores técnicos que pueden presentarse 
durante el procedimiento. 
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Abstract

Introduction: Blood transfusion is a therapeutic procedure in which a blood component is administered from one 
individual to another. This procedure is not exempt from generating adverse reactions (ATR) that are unwanted and 
unexpected responses that occur during or after the transfusion.

Objective: to estimate the prevalence of adverse transfusional reactions and their association with clinical characteristics 
in a blood bank in Medellín, Colombia.

Methods: A descriptive study of 9576 patients who required blood transfusions from the years 2014 to 2018 was done. A 
secondary source of information was used from which demographic and clinical variables, the results of pre-transfusion 
tests, and transfusion reactions were taken. The information was analyzed with absolute and relative frequencies and 
their 95% confidence interval. The bivariate analysis was done with Pearson’s Chi-square statistic.

Results: Adverse transfusional reactions (ATR) were developed in 1.1% (95% CI 0.88–1.31) of patients, presenting a 
predominance of allergic reactions, circulatory overload, and non-hemolytic febrile reactions. The prevalence of ATR 
was higher among those aged 19 to 26 years old (2.4% (95% CI 1.1–4.6), in patients with diseases of the genitourinary 
system 1.6% (95% CI 0.7–3.2) and treated by internal medicine 1.7% (95% CI 1.3–2.3).

Conclusion: The prevalence of ATR found in this study shows discrepancies with that described in other countries and 
highlights the need to strengthen hemovigilance systems in each context. In addition, it reflects the importance of 
monitoring patient safety processes at the level of the quality of the blood components to be transfused, the evaluation 
of risk factors in the recipient, and the technical errors that may occur during the procedure.

Keywords: Prevalence; adverse reaction; blood transfusion; hemovigilance.

Introducción

La transfusión sanguínea es un procedimiento tera-
péutico en el que se administra un componente san-
guíneo de un individuo (donador) a otro (receptor) en 
situaciones donde hay deficiencia masiva de sangre o 
deficiencia de alguno de sus componentes (eritroci-
tos, plaquetas, plasma). Este procedimiento tiene un 
papel fundamental en múltiples procesos clínicos, en 
pacientes de todos los grupos etarios y con diferentes 
eventos en salud como leucemias, anemias, interven-
ciones quirúrgicas, cáncer, traumas y otras patolo-
gías(1,2).

Según la Organización mundial de la salud (OMS), 
el suministro anual de unidades de sangre en el mun-
do es de 117,4 millones. Los menores de 5 años y ma-
yores de 65 son la población más transfundida(3). Este 
procedimiento es cada vez más seguro para los pa-
cientes debido al mejoramiento continuo de los pro-
tocolos de captación de donantes, el perfeccionamien-

to de las técnicas de procesamiento de las unidades 
de sangre, el desempeño diagnóstico de las pruebas 
pre-transfusionales y la precisión en los eventos clíni-
cos en los que está indicada. A pesar de lo anterior, el 
procedimiento no está exento de generar reacciones 
adversas (RAT)(4). 

Las RAT son respuestas indeseadas e imprevistas 
asociadas a la transfusión de sangre o sus derivados 
que se presentan durante o después de la transfusión, 
y afecta la seguridad del receptor(5). Las reacciones 
inmediatas ocurren dentro de los primeros minutos 
hasta las 24 horas post transfusión, mientras que las 
tardías pueden desarrollarse en días, meses e inclu-
so años. Además, según su etiología se clasifican en 
reacciones inmunológicas que incluyen la reacción 
hemolítica, febril no hemolítica, alérgica como urti-
caria, anafilaxia y aloinmunización. Por su parte, las 
reacciones no inmunológicas se refieren a casos de 
contaminación bacteriana, sobrecarga circulatoria, he-
mólisis no inmune, embolia, hipotermia, desequilibrio 
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hidroelectrolítico, hemodilución o infecciones(6). La 
gravedad de las RAT puede variar desde casos leves 
hasta potencialmente mortales(7).

Teniendo en cuenta la importancia de este evento, 
se han realizado diferentes investigaciones en todo el 
mundo con hallazgos muy variados. Por ejemplo, en 
un estudio realizado en Corea se encontró una preva-
lencia de RAT de 1,2% (n = 4062), la reacción febril 
no hemolítica fue la más frecuente 22% seguida de la 
reacción alérgica y 17 de los 20 casos se clasificaron 
como leves(8). Por su parte, en un estudio realizado 
en Nicaragua durante los años 2018 y 2019 se repor-
tó una prevalencia de RAT de 0,38% (n=5235), sien-
do más frecuente en hombres 55,5% que en mujeres 
45,4%(9). En China también se ha estudiado este even-
to, y en una publicación en el año 2020, se demostró 
que el 1,4% presentaron RAT(10). 

Específicamente en Colombia, de acuerdo con 
el Instituto Nacional de Salud (INS), diariamente se 
realizan más de 2400 transfusiones(2). Los estudios 
que han cuantificado la frecuencia de RAT en el país 
han encontrado que durante el año 2018 el 98,7 % 
de las RAT se clasificaron como reacciones agudas 
no infecciosas(11). En Bogotá, durante el año 2017 
se reportaron 602 casos de RAT con una tasa de 1,7 
por 1000 componentes sanguíneos transfundidos, 
562 de las RAT fueron leves, 32 moderadas y 3 se-
veras(11). En la misma ciudad durante el año 2018, 
se transfundieron 367454 unidades de las cuales 683 
presentaron RAT, lo que constituye una tasa del 1,9 
x 1000 componentes transfundidos (12). Por últi-
mo, en el boletín del año 2019 se reportaron 354453 
transfusiones y en 809 casos se presentaron RAT, lo 
que corresponde a una tasa de 2,28 x 1000 compo-
nentes transfundidos(13). 

Lo anterior pone de manifiesto que la frecuencia 
de RAT es variable en función del año de estudio, 
delimitación geográfica, la población seleccionada, 
la edad y el servicio del hospital donde se requiere 
la transfusión. Además, de los criterios diagnósticos 
de la RAT, los síntomas inespecíficos que pueden es-
tar solapados con la enfermedad de base, así como el 
funcionamiento de los sistemas de hemovigilancia de 
cada hospital o país, pueden afectar dicha variabilidad. 

En este sentido, es necesario un estudio que describa 
la prevalencia de RAT y su asociación con las caracte-
rísticas clínicas de los pacientes en un banco de sangre 
de la ciudad de Medellín. 

Conocer dicha prevalencia es importante dado 
que proporcionará una herramienta importante para 
fortalecer las políticas de control por parte del banco 
de sangre y así disminuir los casos de RAT en la po-
blación. Además, aportará información que permitirá 
desarrollar futuras investigaciones en el ámbito de las 
transfusiones sanguíneas, trasplantes y demás acti-
vidades que se llevan a cabo en el banco de sangre. 
También proporcionará información que servirá para 
campañas de promoción de la salud y prevención de 
las diferentes RAT, sobre todo en los grupos de ma-
yor riesgo, tanto en la población de estudio, como en 
poblaciones con características similares.

Metodología

Tipo de estudio: Descriptivo transversal

Población de estudio: todos los pacientes trans-
fundidos en el banco de sangre de la Escuela de Mi-
crobiología de la Universidad de Antioquia, en Me-
dellín-Colombia, a quienes se les realizaron pruebas 
pre-transfusionales en el período comprendido entre 
enero de 2014 y agosto de 2018. Como criterio de in-
clusión se definió que el registro del paciente contara 
con los resultados de las pruebas pre-transfusionales 
y se excluyeron quienes tenían registros incompletos 
o datos incoherentes. 

Recolección de la información: se utilizó una 
fuente de información secundaria de la cual se to-
maron las variables demográficas, clínicas, los re-
sultados de las pruebas pre-transfusionales y de las 
reacciones transfusionales. Los diagnósticos de los 
pacientes se agruparon según el sistema de clasifica-
ción internacional de enfermedades CIE-10. La de-
finición de reacción adversa a la transfusión se hizo 
con base en los criterios establecidos en el manual de 
hemovigilancia del Instituto Nacional de Salud (INS) 
(Tabla 1)(6). 
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Análisis de la información: Para la descripción 
de las características demográficas, clínicas y las re-
acciones adversas transfusionales, se calcularon pro-
porciones con sus intervalos de confianza del 95%. 
La comparación de la prevalencia específica de RAT 
según las características demográficas, clínicas y he-
matológicas se realizó con el estadístico Chi-cua-
drado de Pearson. Los datos fueron almacenados y 
analizados en una base de datos software SPSS (Sta-
tistical Package for the Social Sciences) versión 25,0. 
En todos los análisis se definió un nivel de significa-
ción estadística < 0,05.

Aspectos éticos: En todas las etapas del proyecto 
se tuvieron presentes los principios de la Declaración 
de Helsinki y la resolución 8430 del Ministerio de Sa-
lud de Colombia con base en la cual se determinó este 
estudio como una investigación sin riesgo. Prevaleció 
la protección de los derechos y privacidad de los suje-
tos en estudio.

RESULTADOS

Se incluyeron 9576 pacientes que requirieron trans-
fusión entre los años 2014 y 2018, el 64,9% (IC 95% 
63,7-66,0) fueron mayores de 59 años y el 51% (IC 
95% 50,0-52,0) mujeres. El diagnóstico más frecuente 
por el cual se prescribió la transfusión sanguínea fue 
anemia de tipo no especificada con 38,2% (IC 95% 
37,2-39,2), enfermedades del sistema digestivo 11,9% 
(IC 95% 11,2-12,6) como colitis ulcerativa, síndromes 
de mala absorción, hepatitis de cualquier etiología y 
cirrosis. Se destaca que el 6,9% (IC 95% 6,4-7,4) de 
las transfusiones se hicieron en pacientes con traumas 
y el 6,4% (IC 95% 6,0-6,9) en pacientes con cáncer. 
Respecto al servicio hospitalario que requirió la trans-
fusión, urgencias presentó la mayor frecuencia con 
un 27,8% (IC 95% 27,0-28,7), seguido de medicina 
interna 27,0% (IC 95% 26,2-27,9), cirugía 21,2% (IC 
95% 20,4-22,0), y en menor proporción unidad de 
cuidados intensivos con un 8,1% (IC 95% 5,7-6,6). 
Con relación a la clasificación del sistema ABO-Rh 
la mayoría de los pacientes fueron O+ con un 54,9% 
(IC 95% 53,9-55,8) y los menos frecuentes AB- con 
un 0,2% (IC 0,1-0,2). Otras particularidades de la po-
blación se pueden observar en la tabla 2.

Tabla 1. Criterios para la definición de cada reacción adversa a la transfusión

Reacción adversa a la transfusión Criterios a tener en cuenta para el diagnóstico

Reacción febril no hemolítica El paciente presenta un incremento en la temperatura de más de 1 grado centígrado en 
relación con la temperatura previa la transfusión

La reacción alérgica Urticaria o ampollas pruriginosas, eritematosas en la parte superior del tórax y el cuello. Esta 
reacción alérgica también puede presentarse como anafilaxia con signos y síntomas graves 
que van desde la hipotensión, hasta la pérdida de conciencia y el choque.

Reacciones hemolíticas agudas Fiebre, escalofríos, vómito, taquicardia, hipotensión, hemorragias y hemoglobinuria dentro 
de las 24 horas de iniciada la transfusión

Hemólisis no inmune Arritmias cardíacas y paraclínicos que ponen de manifiesto hemoglobinuria e hipercalemia

TRALI (Daño pulmonar agudo relacio-
nada con la transfusión)

Insuficiencia respiratoria aguda, edema en ambos pulmones que se presentan durante o 
justo después de la transfusión sin otro causa.

Sobrecarga circulatoria Ortopnea, cefalea, hipertensión, disnea, cianosis, edema, falla cardíaca congestiva al mo-
mento de la transfusión o inmediatamente después de ella.

Toxicidad por citrato Síntomas compatibles con hipocalcemia como parestesias, temblor, espasmos, fasciculacio-
nes y depresión de la función cardíaca.

Hipotensión Disminución en la presión arterial sistólica o diastólica en 10mmHg con respecto a los valo-
res previos a la transfusión

TRALI, transfusion related acute lung injury “lesión pulmonar aguda producida por transfusión”
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Tabla 2. Descripción de las características demográficas y clínicas de los pacientes transfundidos entre enero de 2014 y agosto de 2018.

n % IC 95%

Grupo etario

>59 años 4252 64,9 63,7-66,0

27 a 59 años 1901 29,0 27,9-30,1

19 a 26 años 297 4,5 4,0-5,1

0 a 18 años 103 1,6 1,3-1,9

Sexo
Femenino 4881 51,0 50,0-52,0

Masculino 4695 49,0 48,0-50,0

Diagnóstico

Anemia de tipo no especificada 3621 38,2 37,2-39,2

Enfermedad del sistema digestivo 1127 11,9 11,2-12,6

Otras no clasificadas 940 9,9 9,3-10,5

Afecciones sanguíneas y de órganos hematopoyéticos 865 9,1 8,6-9,7

Enfermedad del sistema circulatorio 685 7,2 6,7-7,8

Trauma 656 6,9 6,4-7,4

Cáncer 610 6,4 6,0-6,9

Enfermedades infecciosas 473 5,0 4,6-5,4

Enfermedad del sistema genitourinario 427 4,5 4,1-4,9

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabólicas 75 0,8 0,6-1,0

Servicio

Urgencias 2965 27,8 27,0-28,7

Medicina interna 2884 27,0 26,2-27,9

Cirugía 2259 21,2 20,4-22,0

UCI 860 8,1 7,6-8,6

UCE 653 6,1 5,7-6,6

Ortopedia 518 4,9 4,5-5,3

Urología 275 2,6 2,3-2,9

Hospitalización general 172 1,6 1,4-1,9

Ambulatorio 81 0,8 0,6-0,9

Clasificación 
ABO Rh

0 Positivo 5844 54,9 53,9-55,8

A Positivo 2987 28,0 27,2-28,9

B Positivo 771 7,2 6,8-7,7

0 Negativo 513 4,8 4,4-5,2

A Negativo 297 2,8 2,5-3,1

AB Positivo 174 1,6 1,4-1,9

B Negativo 51 0,5 0,4-0,6

AB Negativo 17 0,2 0,1-0,2

UCI, unidad de cuidados intensivos; UCE, unidad de cuidados especiales.

La prevalencia global de las reacciones adversas a 
la transfusión fue de 1,1% (IC 95% 0,88-1,31) corres-
pondientes a 105 casos; predominaron las reacciones 
alérgicas, sobrecarga circulatoria y la reacción febril 
no hemolítica. Las siguientes reacciones se presenta-
ron en igual proporción para cada una; cinco casos de 
hipertensión e hipotensión, tres casos de anafilaxia y 

dificultad respiratoria, dos casos de dolor precordial y 
TRALI, un caso hemólisis no inmune, anemia hemo-
lítica aguda, reacción alérgica más sobrecarga circula-
toria y toxicidad por citrato (hipocalcemia). Es impor-
tante resaltar que el 35,3% de las RAT se clasificaron 
entre moderadas y severas (Tabla 3).
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Tabla 3. Frecuencia, tipo de reacción y gravedad de la reacción adversa transfusional 

n
Frecuencia global Frecuencia entre los positivos

%(IC 95%) %(IC 95%)

Tipo de reacción

Reacción alérgica 36 0,34 (0,24-0,46) 34,33 (24,7-43,84)

Sobrecarga circulatoria 29 0,27 (0,19-0,38) 27,6(18,6-36,5)

Febril no hemolítica 12 0,11 (0,06-0,19) 11,4(4,88-17,99)

Hipertensión 5 0,05 (0,02- 0,10) 4,8(1,56-10,76)

Hipotensión 5 0,05 (0,02-0,10) 4,8(1,56-10,76)

No especificada 4 0,04(0,01-0,09) 3,8(1,05-9,47)

Anafilaxia 3 0,03(0,01-0,07) 2,9(0,59-8,12)

Dificultad respiratoria 3 0,03(0,01-0,07) 2,9(0,59-8,12)0

Dolor precordial 2 0,02(0,00-0,06) 1,9 (0,23-6,71)

TRALI 2 0,02(0,00-0,06) 1,9 (0,23-6,71)

Hemólisis no inmune 1 0,01(0,00-0,04) 0,9(0,02-5,19)

Hemolítica aguda 1 0,01(0,00-0,04) 0,9(0,02-5,19)

Reacción alérgica más sobrecarga circulatoria 1 0,01(0,00-0,04) 0,9(0,02-5,19)

Toxicidad por citrato (hipocalcemia) 1 0,01(0,00-0,04) 0,9(0,02-5,19)

Gravedad

Leve 68 0,6 (0,50-0,80) 64,8(55,15-74,37)

Moderada 26 0,2(0,16-0,38) 24,8(16,0-33,49)

Severa 11 0,1(0,05-0,18) 10,5(4,14-16,81)

TRALI, transfusion related acute lung injury “lesión pulmonar aguda producida por transfusión”

La distribución en el tiempo de estudio de la pre-
valencia de las reacciones adversas a la transfusión 
tuvo un comportamiento estable con un máximo de 
1,3% en el año 2014 y ascendió a 1,4% en el año 2015. 
Se destaca que en los tres últimos años de estudio la 
prevalencia se mantuvo por debajo del 1% (Fig. 1)

Figura 1. Prevalencia de reacciones adversas transfusionales con 
su intervalo de confianza por año de estudio

Al comparar la prevalencia de RAT según las ca-
racterísticas demográficas y clínicas de los pacientes, 
se encontró una asociación estadísticamente significa-
tiva con el grupo etario siendo mayor entre quienes 
tenían19 a 26 años [2,4% (IC 95% 1,1-4,6)]; y según el 
diagnóstico, con cifras que alcanzaron 1,6%(IC 95% 
0,7-3,2) en pacientes con enfermedades del sistema 
genitourinario, y según el servicio fue mayor en quie-
nes fueron atendidos por medicina interna 1,7% (IC 
95 % 1,3-2,3). Según el sexo y la clasificación ABO Rh 
no se encontraron diferencias significativas (Tabla 4).
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Tabla 4. Prevalencia específica de las reacciones adversas transfusionales según las características demográficas y clínicas de los pacientes.

n % IC 95% Valor p

Grupo etario

> 59 años 26 0,6 0,4-0,9

0,008*
27 a 59 años 19 1,0 0,6-1,5

19 a 26 años 7 2,4 1,1-4,6

0 a 18 años 1 1,0 0,1-4,4

Sexo 
Femenino 55 1,1 0,9-1,5

0,142
Masculino 39 0,8 0,6-1,1

Diagnóstico

Anemia de tipo no especificada 3 1,0 0,8-1,4

0,030*

Enfermedad de la sangre y órganos hematopoyéticos 13 1,5 0,8-2,5

Otras no clasificadas 13 1,4 0,8-2,3

Enfermedad del sistema digestivo 8 0,7 0,3-1,3

Enfermedad del sistema genitourinario 7 1,6 0,7-3,2

Enfermedades Infecciosas 4 0,8 0,3-2,0

Trauma 3 0,5 0,1-1,2

Cáncer 3 0,5 0,1-1,3

Servicio

Medicina interna 50 1,7 1,3-2,3

0,001*

Urgencias 34 1,1 0,8-1,6

Cirugía 11 0,5 0,3-0,8

UCI 4 0,5 0,2-1,1

UCE 3 0,5 0,1-1,2

Ortopedia 2 0,4 0,1-1,2

Urología 1 0,4 0,0-1,7

Clasificación 
ABO Rh

0 Positivo 55 0,9 0,7-1,2

0,930

A Positivo 31 1,0 0,7-1,5

B Positivo 7 0,9 0,4-1,8

0 Negativo 5 1,0 0,4-2,1

A Negativo 5 1,7 0,6-3,7

AB Positivo 2 1,1 0,2-3,6

UCI, unidad de cuidados intensivos; UCE, unidad de cuidados especiales.

Discusión 

En este estudio se incluyeron 9576 pacientes que re-
quirieron transfusiones, de ellos el 1,1% presentó al-
gún tipo de reacción adversa a la transfusión. En otros 
estudios como el realizado en Brasil en un hospital 
pediátrico, la prevalencia de reacciones adversas fue 
3,8%(16). Otro estudio realizado en México reportó 
una prevalencia de 0,38%(17), y en un estudio en Áfri-
ca se reportaron 11,5 RAT por cada 1000 unidades 
transfundidas(18). La discrepancia entre los diferentes 
estudios es producto de que algunos países no cuen-

tan con un sistema de hemovigilancia unificado que 
permita, a los profesionales de salud, un monitoreo 
sobre los signos y síntomas que presentan los pacien-
tes durante las transfusiones. Además, es posible que 
existan diferencias en los criterios diagnósticas de la 
RAT, lo que podría generar subestimaciones o sobre-
estimaciones en los reportes(19). Teniendo en cuenta lo 
anterior, es deseable unificar los criterios para definir 
cada tipo de RAT con el propósito de fortalecer la he-
movigilancia y favorecer las comparaciones entre paí-
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ses e incluso dentro de las ciudades de un mismo país. 
Al respecto, es importante destacar los avances que en 
este sentido se han realizado en Colombia y los países 
de Iberoamérica con los manuales de hemovigilancia 
del INS(6), la implementación y puesta en marcha del 
sistema de información en hemovigilancia con el apli-
cativo SIHEVI-INS© y el manual iberoamericano de 
hemovigilancia.

Las reacciones adversas a las transfusiones más co-
munes fueron la reacción alérgica 34,3%, la sobrecar-
ga circulatoria 27,6% y la reacción febril no hemolítica 
11,4%. En cuanto a la reacción alérgica se ha descrito 
que se debe a la transferencia pasiva de antígenos del 
donante a un receptor sensibilizado, se presenta como 
reacción cutánea tipo urticaria y reacción anafiláctica; 
además, pueden presentar shock y pérdida de concien-
cia, y ser sistémicas y potencialmente mortales(20). La 
reacción cutánea se presenta acompañada de fiebre, 
escalofríos, eritema, urticaria y prurito. La clínica de la 
reacción anafiláctica es eritema generalizado, urticaria, 
disnea, estridor, sibilancias, náusea, vómito, diaforesis, 
opresión torácica o faríngea, cianosis con SO2 < 92%, 
confusión y/o colapso circulatorio. La frecuencia con 
la que se presentan por transfusión sanguínea es de 
1:200 en reacción alérgica y 1:150000 en reacción ana-
filáctica. La primera puede ser controlada disminu-
yendo la velocidad de la transfusión y administrando 
antihistamínicos tipo difenhidramina por vía oral o 
intravenosa. La segunda se trata como shock anafi-
láctico con epinefrina, antihistamínicos, esteroides o 
beta-2 agonistas inhalados(21). En este contexto, la guía 
de práctica clínica colombiana para el uso de com-
ponentes sanguíneos sugiere que los pacientes con 
reacciones transfusionales graves o con transfusiones 
a repetición, sean transfundidos con unidades de gló-
bulos rojos lavados en los que se eliminan sustancias 
como proteínas plasmáticas, citoquinas y anticuerpos 
que pueden generar reacciones de este tipo(22).

Por su parte, la sobrecarga circulatoria se diagnos-
ticó cuando el paciente presentó cianosis, taquicardia, 
hipotensión e ingurgitación yugular con dificultad res-
piratoria; estos signos y síntomas se presentaron du-
rante la transfusión o poco tiempo después de ella. Se 
ha descrito que esta reacción es frecuente en pacientes 
que sufren anemia crónica o reserva cardiaca dismi-
nuida, y en pacientes de unidades de cuidados inten-
sivos se ha reportado una frecuencia de 1 por cada 

356 componentes de la sangre transfundida(23, 24). Al 
respecto, el manual de hemovigilancia del INS reco-
mienda que cuando se presente esta RAT, el personal 
de salud encargado de la transfusión debe administrar 
oxígeno, diuréticos para eliminar el exceso de líquidos 
y en algunos casos hasta flebotomías terapéuticas(6). 

La reacción febril es un cuadro clínico que puede 
ser causado por la presencia de pirógenos bacterianos 
o debido al desarrollo de anticuerpos en el suero del 
paciente contra leucocitos o linfocitos del donante, se 
manifiesta usualmente por fiebre, con o sin escalofríos 
y en algunos casos raros puede producir infiltrados 
pulmonares, leucopenia, shock e incluso la muerte. Se 
ha estimado que sucede en el 1% de las transfusiones 
de concentrado de glóbulos rojos y en el 30% de las 
transfusiones de concentrados plaquetarios; el trata-
miento usualmente está sujeto a la medicación con an-
tipiréticos(25-26). Una medida útil y sencilla que podría 
contribuir a disminuir la presentación de reacciones 
de este tipo consiste en que los bancos de sangre rea-
licen una encuesta detallada al donante antes de cap-
tar unidades, con ello evitarían casos de bacteriemias 
asintomáticas(27). Por otra parte, hay autores que su-
gieren transfundir glóbulos rojos filtrados y concen-
trados plaquetarios obtenidos por aféresis debido a 
que al leucorreducir las unidades y filtrarlas, se puede 
disminuir la frecuencia de reacciones inmunológicas 
mediadas por factor de necrosis tumoral (TNF), in-
terleuquina 1 (IL-1) e IL-6 y evitar la acumulación de 
citoquinas(21). Con relación a la transfusión de compo-
nentes plaquetarios, hay autores que argumentan que 
transfundir plaquetas obtenidas por aféresis disminu-
ye la incidencia de casos de reacción febril comparado 
con el procedimiento estándar(28).

En este estudio, la prevalencia más alta se concen-
tró en el grupo etario de los 19 a 26 años con un 2,4%. 
Un estudio similar realizado en Brasil encontró que la 
proporción de reacciones transfusionales inmediatas 
se presentó con mayor frecuencia en el grupo de pa-
cientes con edad entre 18 a 29 años (17,0%)(29); y un 
estudio realizado en Nicaragua determinó que la ma-
yor frecuencia de RAT se presentó en personas entre 
20 a 34 años en un 45%(9). En contraste, un estudio 
realizado por Vossoughi et al., en el año 2017, descri-
bió una tasa más alta de RAT en niños menores de 18 
años que en pacientes adultos, con una frecuencia de 
538 por cada 100000 transfusiones(30); de igual mane-
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ra, un estudio realizado por Moncharmont, en el año 
2019, halló una mayor prevalencia de RAT en niños 
que en adultos(31). Específicamente una publicación 
del INS en Colombia encontró que el rango de edad 
de mayor prevalencia de RAT es entre los 2 y los 14 
años(32). Lo anterior evidencia una alta heterogeneidad 
en la frecuencia de RAT según el grupo etario, lo que 
resalta la importancia de realizar estudios que ayuden 
a comprender este fenómeno. 

Uno de los hallazgos más relevantes de esta inves-
tigación fue que el 35,2% de las RAT se clasificaron 
entre moderadas y severas. En un estudio realizado en 
Ghana en 2018, se presentaron 88 reacciones trans-
fusionales agudas; 11,4% fueron moderadas y 1,1% 
fueron severas(33). Otro estudio en Inglaterra, en 2020, 
determinó que el 0,5% de las transfusiones sanguíneas 
fueron graves(34). Los resultados muestran cifras supe-
riores en comparación con las reportadas por el bole-
tín estadístico de bancos de sangre del año 2019 que 
reportó 809 casos de reacciones adversas a la transfu-
sión y del total de las RAT, el 4,7% (n = 38) fueron 
moderadas y el 1,1 % (n = 9) graves (13). El hecho 
que en este estudio las RAT moderadas y graves fue-
ran del 35,2%, evidencia la heterogeneidad con que 
se puede presentar este acontecimiento en el entor-
no clínico y la necesidad de establecer acciones para 
evitarlo. Algunas intervenciones que pueden influir en 
evitar las RAT son la leucorreducción de unidades, 
establecer protocolos con el umbral de hemoglobina 
recomendado para solicitar unidades y, a nivel logís-
tico, se menciona el correcto almacenamiento de las 
unidades, de manera tal que evite que se degraden las 
células(35,36).

Entre las limitaciones de este estudio se encuentra 
la no inclusión de antecedentes sobre transfusiones 
previas de los pacientes. Algunos estudios han des-
crito que esta variable es importante porque el riesgo 
de RAT en pacientes poli-transfundidos puede alcan-
zar hasta el 32,5%(37). Además, no fue posible incluir 
datos sobre el tratamiento y la evolución de los pa-
cientes con RAT. Al respecto algunas investigaciones 
sugieren que la mortalidad puede estar entre 32%(38) y 
17,9%(39).

A pesar de las limitaciones descritas, esta inves-
tigación permitió establecer que la prevalencia de 
RAT fue de 1,1%, la mayoría presentaron reacciones 
alérgicas, seguido de sobrecarga circulatoria y reac-

ción febril no hemolítica. El grupo etario en el cual 
se presentaron mayor número de RAT fue entre los 
19 y 26 años. La prevalencia encontrada en este es-
tudio muestra discrepancias con lo descrito en otros 
países y pone de manifiesto la necesidad de fortalecer 
los sistemas de hemovigilancia en cada contexto des-
de la detección, registro y análisis de RAT a lo lar-
go de la cadena transfusional. Además, evidencia la 
importancia de monitorear los procesos de seguridad 
del paciente al nivel de la calidad de los componentes 
sanguíneos a transfundir, el estudio de los factores de 
riesgo en el receptor y los errores técnicos que pueden 
presentarse durante el procedimiento.
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