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Presentacion

El nimero 24 de la Revista de la Universidad del Zulia, en su tercera época, recoge los
resultados de seis investigaciones:

Maria Flores, Marianela Nava, Jorge Vilchez, en: La heuristica en el aprendizaje de la
fisica experimental evalian una estrategia heurfstica como mecanismo de resolucion de
problemas en los estudiantes del laboratorio de fisica de la Facultad de Ingenierfa de
la Universidad del Zulia.

En el ambito de las ciencias médicas, Eudomaro José Colmenares y Karina De
Sousa describen las caracteristicas de 31 pacientes con infeccién de dispositivos de
marcapasos endocardicos y epicardicos, en Hospital Universitario de Maracaibo;
también, Eudomaro José Colmenares y Alfredo José Lopez exponen un caso de
aneurisma popliteo derecho trombosado; mientras que Karina De Sousa, Jorge
Urdaneta y Soledad Moreno presentan el caso de una adolescente de 17 aflos con
Sindrome de feminizacion testicular completo (sindrome de Morris).

Edixon Ochoa y Williams Pitter desde una perspectiva sexoldgica y en el ambito
cultural judio, analizan las leyes de pureza familiar reguladoras del ejercicio de la
funcién sexual, que giran en torno al ciclo menstrual de la mujer judfa casada.

Finalmente, Cristina Sainz-Borgo y Javier Uzcategui aportan una nota en la cual
registran larvas de Phyllornis sp sobre un pichén de Notiochelidon cyanoleuca en el
campus de la Universidad Simén Bolivar en Caracas, Venezuela.

Reyber Parra Contreras
Coordinador
Revista de la Universidad del Zulia
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La heuristica en el aprendizaje de la fisica
experimental

Matria Flores*
Marianela Nava*
Jorge Vilchez**

RESUMEN

El propésito de esta investigacion fue la evaluacion de una estrategia heuristica como
mecanismo de resolucién de problemas en los estudiantes del laboratorio de
fisica de la Facultad de Ingenierfa de LUZ. Para ello, se disefié la misma de
acuerdo al contexto de la fisica experimental, basada en la relacién existente
entre sus elementos y el método de resolucion de problemas, y se determinaron
los aspectos que abarcé su implementacion. La investigacion es de tipo
evaluativa, con disefio cuasiexperimental. Como resultado principal, la mayoria
de los estudiantes lograron un aprendizaje significativo de la fisica, al aplicar la
heuristica en resoluciéon de problemas experimentales, reconociéndola como
una herramienta que contribuye con el proceso de produccion del conocimiento
cientifico.

PALABRAS CLAVE: estrategia didactica, aprendizaje experimental, laboratorio de
fisica, heuristica, fisica experimental.

* Profesora Titular. Departamento de Fisica, Facultad de Ingenierfa, Universidad del Zulia (LUZ), profe-
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Heuristics for experimental physics learning

ABSTRACT

The purpose of this investigation was to assess a heuristic strategy as a problem solving
mechanism in students of Physics Laboratory at the Faculty of Engineering,
LUZ. The strategy was designed according to the context of experimental
physics, based on the existing relationship between its elements and the problem
solving method in order to fulfill the goal. Besides, aspects of its implementation
were determined as well. An evaluative methodology with a quasi-experimental
design was applied. Most of the students achieved a significant learning of
Physics by applying heuristics in experimental problem solving, as a main result.
Hence, they recognized heuristics as tool that contributes to the process of
producing scientific knowledge.

KEYWORDS: instructional strategy, experimental learning, physics laboratory,
heuristics, experimental physics.

Introduccion

Las diferentes escuelas de la Facultad de Ingenierfa de la Universidad del Zulia
tienen contemplados en sus disefios curriculares dos grandes areas: un ciclo basico
y un ciclo profesional, ambos sustentados en las ciencias basicas, por ende en las
ciencias aplicadas, de manera que se obtenga un profesional competente, capaz de
transformar y generar el conocimiento requerido para promover el desarrollo cientifico
y tecnoldgico del pais.

En este contexto, la catedra Fisica I constituye un primer paso en la formacion
basica, considerando que es la ciencia responsable de estudiar las leyes generales que
gobiernan los fenémenos mecanicos, su conocimiento es fundamental para el ejercicio
de la Ingenieria en cualquiera de sus ambitos. De alli, que en las diferentes Escuelas
de la Facultad de Ingenierfa de la Universidad del Zulia sea un requisito indispensable
cursar esta asignatura. En la cultura occidental se ha venido considerando como dificil
a todas aquellas dreas de las ciencias basicas que exijan con mayor énfasis la practica de
operaciones mentales. Esto justifica el rechazo que el estudiante manifiesta por dichas
ciencias, incluso antes de entrar en contacto con la matematica, la fisica o la quimica.

Los estudiantes universitarios no escapan de esta situacion, y como caso particular
puede considerarse el bajo rendimiento de los estudiantes de Ingenierfa de LUZ que
cursan la unidad curricular Laboratorio de fisica I. Esto se origina por la tendencia a
resolver problemas de manera mecanica, sin razonamiento alguno, induciendo a la
concepcién de graves errores, puesto que al planteatles una situacién practica con
cierta modificacién en algunas de sus variables, resulta muy engorroso el proceso de
reflexion y abstraccion requerido para resolverlo.
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Aunado a este factor, los contenidos que se abordan en las actividades practicas
son limitados, desarrollando habilidades y procedimientos que generalmente estin
orientados solo a la manipulacion de instrumentos, a la observacion y comprobacion de
fenémenos, sin que exista una efectiva orientacion a la solucion de problemas practicos,
analisis de datos y obtencién de conclusiones. Estas deficiencias han sido asociadas
con factores culturales, pedagdgicos, cognitivos y motivacionales. Adicionalmente,
se ha convenido, que las estrategias utilizadas por el docente y las posibilidades de
construccion del conocimiento facilitadas a los estudiantes, determinan sus logros
académicos.

Lo antes planteado, genera una serie de obstaculos que parten de las carencias en
el aprendizaje de contenidos, procedimientos y actitudes, afectando negativamente la
capacidad de desarrollar esquemas para la captacion y uso adecuado del conocimiento
cientifico. Esta situacion ha ocasionado gran preocupacion, lo que ha llevado a la
bisqueda de estrategias de enseflanza, que permitan ofrecer a los estudiantes una
alternativa de solucion a los problemas que se le presenten.

En este orden de ideas, se sugiere la heuristica como una forma de abordar el
conocimiento cientifico de una manera mas efectiva a la utilizada hasta ahora. Fsta es
un método para resolver problemas, basado en unos de sus maximos exponentes, Polya
(1995), quien desarrollé un modelo heuristico utilizado como estrategia instruccional,
el cual sefiala que una situacién de incertidumbre que presenta todo problema lleva al
estudiante a la adopcion de una metodologfa para resolverlo.

La estrategia didactica para la fisica experimental desde una perspectiva heuristica,
permitirfa obtener soluciones de problemas que deben ser sometidos a comprobacion,
proporcionandole al estudiante la posibilidad de seleccionar las alternativas de solucion,
mediante un razonamiento provisional basado en el descubrimiento de dicha solucion,
promoviendo para ello, el uso de discriminaciones, conceptos y principios.

Ademas, le permitira al estudiante desarrollar habilidades que faciliten la labor de
planificacién, toma de decisiones, comunicacién, comprension de lectura y desarrollo
légico creativo, para mejorar la calidad integral de su aprendizaje. Sobre lo antes
expuesto, se plantea la siguiente interrogante: ¢Es posible que la aplicacion de una
estrategia heuristica promueva el aprendizaje de la fisica en el contexto experimental?

Esta investigacion tiene aportes innovadores en la didactica de la fisica debido a la
ausencia de estrategias basadas en la heuristica, para solucionar problemas relacionados
con la fisica experimental, en los laboratorios de fisica de la Facultad de Ingenierfa
de LUZ. Ademis, aporta a la comunidad cientifica, una metodologia que permite
el disefio de instrumentos para obtener datos estadisticos que coadyuvaran a otros
investigadores a solucionar situaciones similares a las que se indaga en este estudio. Asf
mismo, se generan conocimientos a través del método cientifico que ayudard a mermar
la desercion estudiantil y el alto indice de estudiantes aplazados en fisica.

El método heuristico para la resoluciéon de problemas es una estrategia que
se ha venido utilizando constantemente en diferentes investigaciones asociadas,
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especialmente con la didactica de la matematica desde hace algin tiempo. Razon
por la cual la mayor parte de la produccion cientifica esté asociada con el ambito de
la matematica. Es por ello, que se encontré una amplia bibliograffa que sustenta la
importancia de la heuristica y pudiendo servir de apoyo para trasladar los aportes
positivos a la didactica de la fisica.

1. Referentes Teoricos

1.1. Heuristica

Segin Minotta, (2015: 99), la heuristica se refiere a “una capacidad cognoscitiva
que consiste en generar vias o caminos de solucion plausibles, de forma inmediata
frente a problematicas y se le asocia a términos como descubrimiento, invencién, o
hallazgo”. Asimismo, el autor afiade que la vision moderna de la heuristica procura
buscar métodos comunes de solucién, independientemente del problema que se
quiera resolver, haciendo énfasis en los procesos y operaciones mentales realizados,
es decir, establecer un procedimiento que pueda ser descrito y transmitirse a través de
la ensefianza.

Por su parte, Polya, (1995: 101) define la heuristica o la heurética, como una ciencia
que tiene por objeto: “el estudio de las reglas y los métodos del descubrimiento y de la
invencion”. Asf pues, desde esta Optica, la heuristica en la actualidad deberfa enfocarse
en tratar de entender el método empleado en la solucién de algun problema y en
las operaciones mentales utilizadas en este proceso redundando en el beneficio de
conseguir la solucion, es decir, que sean realmente utiles.

Al disefiar estrategias didacticas desde esta perspectiva, es decir, estrategias
heuristicas, se puede pensar en una especie de artificio ingenioso orientado a lograr
un objetivo, que facilite resolver una variedad de problemas independientemente
del contexto donde se implemente (Boscan y Klever, 2012). Esto por supuesto,
resulta atractivo, debido a la existencia de experiencias positivas en la ensefianza de
la matematica con estrategias heuristicas, bien podtia pensatse en su potencial para
arrojar beneficios sustanciales en el campo de la fisica, tal como vislumbr6 Sanchez,
Morteira y Caballero (2009) afios atrés.

Esta vision es respaldada por Peralta citado por Sienz, Patifio, Robles (2017),
cuando afirma que el método heuristico es una actividad que contribuye con la
formacion de estudiantes activos, constructores de su propio aprendizaje, capaces
de comprender el método que conduce a la solucién de problemas, en particular las
operaciones mentales tipicamente utiles en el proceso.

1.2. Método heuristico

Para Peralta (citado por Cocinero, 2015), el método heuristico puede ser entendido
como todas aquellas acciones que lleva a cabo el estudiante durante su proceso
de aprendizaje. Este refiere actividades mentales y/o manipulativas, que lo hace el
protagonista de su proceso, dejando al docente como un facilitador y gufa del mismo,



Maria Flores, Marianela Nava, Jorge Vilchez///

12 La heuristica en el aprendizaje de la fisica experimental

mediante la promocién de su motivacién por aprender y haciéndole ver los errores

cometidos en la formaciéon de conceptos y soluciones de problemas. De esta manera,

el estudiante esta construyendo su conocimiento en la misma medida que este fue
experimentado por la humanidad (Cocinero, 2015).

Segun Garcia (2010), la accién del profesor es no sélo resolver problemas
sino proponer situaciones problematicas bajo la forma de un contenido concreto,
seleccionado y organizado para favorecer aprendizajes significativos. Los problemas
propuestos no deben ser ambiguos, enunciados muy generalmente, de tal manera,
que el estudiante deba delimitar, formular objetivos, inscribirlo dentro de un marco
teorico, formular hipétesis, cuestionar; en resumen, investigar con la orientacion del
profesor.

El estudiante que llega a generar el conocimiento que se requiere para poder
enfrentar con éxito la resolucién de problemas, en este caso de problemas de fisica,
ha desarrollado estrategias de aprendizaje que en términos de Boscan y Klever (2012),
son definidas como procesos de toma de decisiones en los cuales el alumno elige y
recupera, de manera coordinada, los conocimientos que necesita para cumplir una
determinada demanda u objetivo, dependiendo de las caracteristicas de la situacion
educativa en que se produce la accion.

Garcia (2010) ha citado a Polya (2005), para sefialar algunas estrategias cognitivas o
heuristicas importantes como son: a) representacion grafica o simbélica que se asocia
a la elaboraciéon de un dibujo o diagrama que resuma la informacién del enunciado
(variables y sus valores); b) problema analogo, que se vale de la estructura similar
con otro problema previamente resuelto o mas sencillo; ¢) casos especiales, lo que
permite simplificar el problema (dando valores a las variables, entre otras formas); d)
subproblemas, en los cuales se descompone el problema en partes de modo que la
solucion progresiva de ellos conduzca a la solucion completa del problema; e) registro
de alternativas y exploracion sistemadtica, con lo cual se buscan relaciones entre los
datos y la incognita que permitan transformarlos o aproximarlos.

Ahora bien, la estrategia para la fisica experimental bajo una perspectiva heuristica
es un método no riguroso que permite al estudiante seleccionar un razonamiento
provisional y util que facilita la solucién de problemas, que seran sometidas a
comprobacién. En la tabla 1, se muestra la representacién esquematica de la
metodologia heuristica de Polya (1995) (resolucion de problemas).
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Tablal. Representacion esquematica de la metodologia heuristica de
Polya

Comprension del Concepcion de un Ejecucion de un Vision
problema plan plan retrospectiva
Programar un plan de
accion para la solucion
del problema:
«Se ha encontrado
con un problema
Familiarizarse con el semejante? .
Problema: ¢Ha visto el mismo Concebido el plan:
Identificar la(s) problema planteado ¢Desarrolla y
incognita(s) en forma ligeramente detz_lladarne'r)lte el Aut(?eva_luaclon:
Identificar los datos diferente? plan de accién? ¢ Verifica el
) ¢Conoce un problema | ¢Puede ver que el | resultado?

Identificar la condiciéon
¢Es la condicién
suficiente para encontrar
la incognita?

¢Es la condicién

relacionado con este?
<Conoce algin teorema
que le pueda ser atil?
¢Esboza los
lineamientos de la

procedimiento es
correcto?

¢Pude
demostrarlo?
¢Enuncia la

¢ Verifica el
razonamiento?
<Ha empleado la
estrategia en otro
problema?

redundante? nl -
‘Es la condicién solucién, estrategias: respuesta del
éo}ltmdictoriﬁ ¢Visualiza claramente problema?

los razonamientos y
calculos que deben
¢Visualiza claramente
los razonamientos y
calculos que deben ser
efectuados?

Fuente : Polya (1995)

Atendiendo a lo sefalado en la tabla 1, Fajardo (2004) afirma que el método
heuristico lleva al estudiante a realizar una serie de procesos empleados en la solucién
de un problema. Por tanto, tal como lo establece Polya, el método tiene los siguientes
alcances: personaliza el aprendizaje de los estudiantes, promueve la participacion del
estudiante en su propio proceso, entrena al estudiante para que aprenda por sf mismo,
muestra los problemas como una unidad estructurada, permite comprender ciertos
procesos, se percibe el conocimiento como una herramienta para entender la realidad,
facilita el pensamiento critico y muestra la utilidad del conocimiento adquirido al
vincularlo con problemas de la sociedad.

En este sentido, Fajardo (2004) considera que el método de Polya puede resumirse
en cuatro aspectos fundamentales basados en el cuadro 1, pero afiade algunas
preguntas que pueden orientar mejor cada uno de ellos, y que han sido reestructuradas
en el contexto de la fisica por los autores, ya que fueron realizadas en el campo de la
ensefianza de la matematica. Estas son:

Comprension del problema: Es el paso inicial obligatorio que puede ser guiado
por: ¢Cuales son las incognitas? sCuales son los datos? ¢Cudles son las condiciones
referenciales? ¢Son esas condiciones suficientes para determinar las incognitas? ¢Son
redundantes? ¢Son contradictorias?

Concepcion de un plan: En esta etapa se establecen las pautas de accion a seguir,
basandose en los siguientes hallazgos: ¢Se ha encontrado con un problema semejante?
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¢O ha visto el mismo problema planteado en forma diferente? ¢Conoce un problema
relacionado con éste? sConoce algin concepto o principio que pueda ser util? sPodria
usarlo? ¢Harfa falta un elemento adicional para poder utilizarlo? ¢Puede enunciar el
problema de otra forma? ¢Ha usado todos los datos o nociones concernientes al
problema? Se trata de revisar otros problemas previamente resueltos que marquen
alguna pauta importante en la solucién de uno nuevo

Ejecucion de un plan: Una vez sea concebido el plan, se busca dividir el problema
en subproblemas y comprobar lo siguiente ¢Puede ver claramente que el procedimiento
es correcto? ¢Puede demostrarse?

Visiéon retrospectiva: Es la etapa mds importante del método, pues lo convierte
en una alternativa de solucion de las estructuras del pensamiento, pues trata de auto-
analizar todo el proceso efectuado mediante interrogantes como: ¢Puede verificarse
el resultado? ¢Podria verificarse el razonamiento? ;Se ha empleado el método en otro
problema?

Asi pues, segun Cortés y Galindo (2007), el método aplicado a la resolucion de
problemas consiste en hallar una respuesta adecuada a las exigencias planteadas, pero
sin ver la solucién de un problema como un logro final, sino como un complejo proceso
de busqueda, encuentros, avances y retrocesos en el trabajo mental, donde debe existir
un analisis permanente de la situacién abordada, donde se elaboran hipétesis y se
formulan conjeturas, basadas en el descubrimiento, seleccién de posibilidades y en la
puesta en practica de métodos de solucion previamente utilizados o novedosos.

Borasi (citado por Cortés y Galindo, 2007) considera que para ser un buen
resolutor de problemas, un estudiante deberfa intentar resolver muchos problemas y
una gran variedad de los mismos, siendo ademds importante acostumbrarse a plantear
problemas a partir de situaciones que requieren una formulacion precisa de los mismos.

2. Metodologia

La metodologia es la base fundamental de la investigacion. Hurtado (2010)
menciona que el tipo de investigacién esta relacionada con el resultado que se pretende
con la misma y al grado de complejidad del conocimiento deseado a obtener, segin la
inferencia de los investigadores en el fenémeno analizado, se considerd la investigacion
de tipo evaluativa, por cuanto se pretende evaluar los resultados de uno o mas
programas, que han sido, o estan siendo aplicados dentro de un contexto determinado.

Ahora bien, Arias (2012) definié el disefio de investigaciéon como la estrategia
general que adoptd el investigador para responder al problema planteado. Esta
investigacién estuvo enmarcada en un diseflo cuasiexperimental puesto que se
manipul6 deliberadamente la heuristica para ver su efecto con la variable aprendizaje
de la fisica experimental.

Se disefi6 un pre-test y un post-test (cuestionarios) con dos grupos seleccionados
aleatoriamente. Un grupo se denominé grupo control (seccion 001) y el otro grupo
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se denominé grupo experimental (seccién 002). En este estudio se impartié un pre-
test (entrada) para indagar el nivel de aprendizaje de la fisica experimental en los
estudiantes, luego se le aplico un post- test para estudiar el comportamiento de salida,
con el propésito de comparatlo con el pre- test (entrada).

Hstos cuestionarios tuvieron 31 itemes con preguntas abiertas y cerradas. Se
codificé con las alternativas Adecuado, Medianamente adecuado e Inadecuado. El
pre-test indicé el comportamiento de entrada y el post-test mostrd la conducta de
salida, lo que determina si hubo o no progreso en los estudiantes. Estos instrumentos
permitieron medir el nivel de aprendizaje de la fisica experimental en los estudiantes
que cursaron el Laboratorio de fisica I. Cabe destacar que, para la elaboracion de
los itemes de estos instrumentos, se tomaron como fuente los textos de fisica, los
¢jercicios propuestos por Mendoza (2005) y gufas de ejercicios elaboradas por los
autores de esta investigacion.

Para la interpretacion de las respuestas obtenidas con la aplicacion de los test, se
establecié una escala que oscila entre uno y tres, donde el valor de uno (1) corresponde
a la opcién Inadecuado, dos (2) a Medianamente Adecuado, el valor de tres (3) se
asigno a la respuesta Adecuado; tal y como se muestra en la tabla 2.

Tabla 2. Codificaciones segiin opciones de respuesta

Opcion de respuesta Codificacion
Adecuado (A) 3
Medianamente adecuado (MA) | 2
Inadecuado (I) 1

Fuente: los autores (2018)

En toda investigaciéon es un punto relevante la poblacién y por ende los sujetos
a estudiar segtin las variables a considerar en el estudio, implicando tiempo y espacio
donde se ubicaron los mencionados sujetos; la poblaciéon que participé en esta
investigacion, estuvo representada por un total de 52 estudiantes cursantes de las
secciones 001 y 002 del Laboratorio de fisica I, del tercer semestre de la Facultad de
Ingenierfa de la Universidad del Zulia. Ahora bien, esta limitacién de la poblacién ha
sido en funcién de la capacidad de las secciones de laboratorio, las cuales tienen un
maximo de 26 estudiantes. Al respecto, cabe sefialar que el tamafio de la muestra fue
de tipo censal en la que se considera el total de la poblacion.

Para determinar la validez de los instrumentos anteriormente indicados, se empled
la opinién de tres expertos en el drea de la fisica y metodologia de la investigacion,
quienes dieron aportes que se consideraron en la elaboracién de las versiones finales
de los instrumentos. Se seleccioné el estadistico de alfa de cronbach que permiti6
medir la confiabilidad de los instrumentos; cabe resaltar que para el instrumento pre-
test el alfa de crobanch dio un resultado de 0,7244 y para el instrumento post-test o =
0,6375. Ruiz (2002), afirma que para pruebas de rendimiento si el alfa de cronbach es
mayor a 0,6000, es confiable el instrumento.
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Con referencia al analisis de los resultados, se tomaron en cuenta los objetivos
especificos; de esta manera se aplico estadistica descriptiva, considerando los itemes
consolidados por el indicador y su respectiva dimension, expresados en tablas de
distribucion de frecuencia absoluta (fa) y relativa (fr) con sus promedios. Se utiliz6 el
siguiente baremo (ver tabla 3) para la contrastacion e interpretacion de los niveles y
puntajes para los indicadores y dimension de la variable, construyéndose sobre la base
de las puntuaciones utilizadas en la escala, las cuales fueron de 1 a 3.

Tabla 3. Baremo ponderado para la caracterizacion de los estadisticos

Alternativas Rango Intervalo Categoria Significado seguin la dimension
Adecuado 3 2.35-3.00 Alta Se dio el aprendizaje significativo
esperado
Medianamente 2 1.67-2.34 Moderada | Se dio el aprendizaje significativo
adecuado esperado parcialmente
Inadecuado 1 1.00 -1.66 Baja No se dio el aprendizaje significativo
esperado

Fuente: los autores (2018)

La estrategia aplicada en el laboratorio hizo referencia al area de Cinematica de una
particula, especificamente movimiento en una dimensién y consistié en desarrollar
experiencias que permitieron evaluar el aprendizaje de la fisica experimental en los
estudiantes. En la tabla 4 se puede observar la metodologia de la estrategia en caida
libre 0 MRUYV vertical, la cual fue realizada en equipos de trabajo y a cada equipo se
le suministraron dos pelotas de plastico, ambas rellenas con arena, pero una con mas
arena que la otra, de tal manera, que ellos identificaran cual era la mas pesada.

Cabe destacar que actividades similares a esta, se realizaron para aplicar la
estrategia a los diferentes tépicos de movimiento en una dimensiéon como son el MRU
y el MRUV horizontal, en los cuales basicamente se cambi6 el planteamiento de la
situacion fisica a estudiar y los equipos y materiales a utilizar.

3. Resultados

A continuacion, se indican los resultados del analisis de los datos que permitieron
la evaluacion del aprendizaje de la fisica experimental mediante una estrategia didactica
basada en el uso de la heuristica. El analisis se realizé interpretando las respuestas
obtenidas de los cuestionarios aplicados, observandose por dimensién y variable,
los cuales se muestran en los cuadros elaborados para tal fin. Una vez aplicados los
cuestionarios a la poblacién de estudio de esta investigacion, se procedio a realizar las
tabulaciones para el calculo de las frecuencias absolutas y relativas, correspondiente
a cada indicador de la dimensién, en procura del logro del objetivo final en esta
investigacion.
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Tabla 4. Didactica para evaluar el aprendizaje del método de resolucion
de problemas

Dejar caer las dos pelotas desde la misma altura y observar cual de ellas cae

Objetivo :
primero.

Se entregd un cuestionario que les serviria de guia para plantearse y
Procedimiento responderse las preguntas que los llevarfan a cumplir con las etapas del
mencionado método.

Todos sabemos que cuando soltamos un cuerpo es atraido por la Tierra y cae
Planteamiento de | libremente hasta el suelo. Ahora bien, lo que no tenemos claro es si todos los
un situacion fisica | cuerpos caen a la vez. Por ejemplo, si dejamos caer dos cuerpos de diferentes
masas desde la misma altura, scual llegaria primero al suelo?

¢Qué se quiere conocer?

¢De qué datos se dispone?

¢Cual es el objetivo de la experiencia?

¢Qué factores influyen en el evento fisico?

¢Conoce algiin teorema que pueda ser util?

¢Ha encontrado alguna situacion fisica similar?

¢Cudles técnicas pueden utilizarse para resolver el problema?
¢Cudles son las respuestas tentativas? ;Qué se espera obtener?
Ejecute las técnicas planteadas para la solucién del problema
Describa la experiencia realizada.

¢Qué midi6 y/o observé directamente?

¢Coémo interpreta los resultados obtenidos?

Fuente: Grupo de investigadores del proyecto CONDES CH-0583-10

Cuestionario

En la tabla 5 se presenta la distribucién frecuencial y porcentual del indicador
M.R.U (movimiento rectilineo uniforme), en la que se indica que posterior a la
aplicacion del pre-test un 46,2% de los alumnos del grupo control estaban en la
alternativa inadecuado respecto a este tipo de movimiento (M.R.U.), mientras que en
el grupo experimental para misma alternativa es de 42,3%. Por otro lado, se sefiala
un 42,3% de los alumnos del grupo control durante el pre-test, evaluindose como
medianamente adecuado y en un 38,5% para el grupo experimental. Los menores
porcentajes se indicaron para la alternativa adecuado que mas favorece la evaluacion
del indicador con un 11,5% y 19,2% en alumnos del grupo control y experimental
respectivamente.

Con respecto al post-test, se indica que el 46,1% de los alumnos del grupo control
y el 53,9% del experimental, estaban en la alternativa medianamente adecuado y en un
38,5% como inadecuado para el grupo control y 11,5% para el grupo experimental.
Por otro lado, con 15,4% el grupo control y un 34,6% el grupo experimental se
ubicaron en la alternativa adecuado.

El grupo experimental se encuentra en una categorfa moderada debido a que el
valor de la media arroj6 un resultado de 2,00, lo que refleja que los estudiantes lograron
parcialmente el aprendizaje significativo esperado. Estos resultados implican que la
estrategia, facilita el proceso de aprendizaje y afianza el conocimiento, mediante la
aplicacion de procesos cognitivos sencillos que relacionan los conocimientos previos
en el estudiante con un proceso cognitivo que genera un razonamiento provisional que
le permite la solucién efectiva de los problemas planteados.
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Tabla 5. Distribucion frecuencial y porcentual del indicador M.R.U.
en alumnos del grupo control y experimental que cursan el laboratorio
de fisica I

Control | Experimental
Alternativas Pre-test Post-Test Pre-test | Post-test
FR % FR % FR| % |FR| %
Adecuado 3 11,5 4 15,4 51192 9 | 346
Medianamente adecuado 11 42,3 12 46,1 10 | 38,5 | 14 | 53,9
Inadecuado 12 46,2 10 38,5 11 | 423 | 3 11,5
Media Aritmética 1,65 1,77 1,77 2,00

Fuente: los autores (2018)

En la tabla 6 se presenta la distribucion frecuencial y porcentual del indicador
M.R.U.V. (movimiento rectilineo uniformemente variado, horizontal) en la que se
indica que posterior a la aplicacion del pre-test el 42,3% y 53,9% de los grupos control y
experimental se evaluaron con un conocimiento medianamente adecuado relacionado
con el M.R.U.V. Por otro lado, se sefiala un 38,5% de los alumnos del grupo control
durante el pre-test, y en un 34,6% para el grupo experimental, evaluandose con un
conocimiento inadecuado.

Tabla 6. Distribucion frecuencial y porcentual del indicador M. R. U .V.
(horizontal) en alumnos del grupo control y experimental que cursan el
laboratorio de fisica I

Control | Experimental
Alternativas Pre-test Post-Test Pre-test Post-test
FR % FR % FR % FR %
Adecuado 5 19,2 4 15,4 3 11,5 |8 30,8
Medianamente | | 23 10 38,5 14 |39 |14 |38
adecuado
Inadecuado 10 38,5 12 46,1 9 346 |4 15,4
Media
Aritmctica | 189 1,62 1,77 2,15

Fuente: los autores (2018)

Con respecto al post-test, se indica que los alumnos del grupo control tenfan un
15,4% en la alternativa adecuado, un 38,5% en la categoria medianamente adecuado y
un 46,1% en inadecuado, mientras que los alumnos del grupo experimental lograron
en un 53,8% del total evaluarse en la alternativa medianamente adecuado, en un 30,8%
como adecuado y en un 15,4% se ubicaron en la alternativa inadecuado.

Por otro lado, el modelo estadistico arrojé una media aritmética de 2,15% en
el grupo experimental, al verificarlo con el baremo establecido, se deduce que la
poblacién estudiada manifiesta una categorfa moderada indicando el logro parcial
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del aprendizaje significativo esperado al igual que el caso anterior, puede observarse
un resultado significativo en el proceso de aprendizaje en el estudiante, luego de la
aplicacion de la estrategia, en la cual se brindan pautas para comprender el problema,
identificando las variables e incognitas; concibiendo un plan mediante referencias
previas y su aplicacion para resolver la situacién planteada, para posteriormente
verificar el resultado con un método conocido y asi validarlos.

Enla tabla 7 se presenta la distribucion frecuencial y porcentual del indicador caida
libre, en la que se indica para el pre-test del grupo control, que el mayor porcentaje
con un 57,7% de los alumnos estaban en la alternativa medianamente adecuado de las
caracteristicas y diferentes graficas de este tipo de movimiento que se da en el eje Y
(M. R. U. V. vertical) y en 42,3% del total de los alumnos del grupo experimental. Por
otro lado, se sefiala un 34,6% de los alumnos del grupo control durante el pre-test se
evaluaron con la alternativa inadecuado y en un 50,0% del grupo experimental logrd
ubicarse como adecuado. Los menores porcentajes se indicaron para la alternativa
adecuado que mas favorece la evaluacioén del indicador con un 7,7% para adecuado
por igual en alumnos del grupo control y experimental.

Tabla 7. Distribucion frecuencial y porcentual del indicador M. R.U. V.
(vertical, caida libre) en alumnos del grupo control y experimental que
cursan el laboratorio de fisica I

Control | Experimental
Alternativas Pre-test Post-Test Pre-test Post-test
FR % FR % FR| % | FR | %
Adecuado 2 7,7 4 15,4 2 7,7 7 26,9
Medianamente R
1 5 13 11 2 15
adecuado > 7.7 50,0 42,3 57.7
Inadecuado 9 34,6 9 34,6 13 | 500 | 4 | 154
Media 1,73 1,80 1,58 2,12
Aritmética

Fuente: los autores (2018)

Con relacion al post-test se observa que en la categoria medianamente adecuado,
estan los mayores porcentajes 50,0% y 57,7% respectivamente para el grupo control
y el grupo experimental, se muestra también que en la alternativa inadecuado para el
grupo control existe un 34,6% y un 15,4% para el grupo experimental y por ultimo un
15,4% para el grupo control y un 26,9% en la categoria adecuado.

Con relacién a la media del indicador para el grupo experimental arroj6 2,12,
ubicandose en la categorfa moderada que implica que los estudiantes lograron
parcialmente el aprendizaje significativo esperado, esto permite discernir que con la
aplicacion de la estrategia se proporciona personalizar el aprendizaje, promoviendo
la participacion del estudiante en calidad de autodidacta, adicionalmente, muestra
el problema como una unidad estructurada que facilita entender ciertos procesos,
propiciando el pensamiento critico y la vinculacién del conocimiento adquirido con
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la realidad.

Cabe resaltar que los autores indican que al existir una sola dimensién que engloba
los indicadores, el siguiente analisis corresponde tanto a la dimension y por ende a la
variable aprendizaje de la fisica experimental. En la tabla 8, se presenta la distribucién
frecuencial y porcentual de la variable aprendizaje de la fisica experimental como
producto del andlisis conjunto de los indicadores M.R.U.,, M.R.U.V. (horizontal)
y MR.UV. (vertical, caida libre), en la que se observa que posterior a la aplicacién
del pre-test, el mayor porcentaje con un 46,1% de los alumnos del grupo control y
en un 50% de los alumnos del grupo experimental se evaluaron con una alternativa
medianamente adecuado de la misma.

Por otro lado, se sefiala un 38,5% por igual de los alumnos del grupo control y
experimental que durante el pre-test que se evaluaron con una categorfa inadecuado.
Los menores porcentajes se indicaron para la alternativa adecuado que mas favorece
la evaluacion del indicador con un 15,4% para los alumnos del grupo control y en un
11,5% en alumnos del grupo experimental.

Con respecto al post - test, se indica que los alumnos del grupo experimental
lograron en un 57,7% evaluarse en la alternativa medianamente adecuado y en un
30,8% como adecuado; mientras que el 50,0% de los alumnos del grupo control se
evaluaron para la alternativa medianamente adecuado y solo el 30,8% alcanzé ubicarse
en la alternativa inadecuado. L.os menores porcentajes se indicaron en un 19,2% para
la alternativa adecuado en el grupo control y en un 11,5% en la alternativa inadecuado
para los alumnos del grupo experimental.

Para la media del indicador del grupo experimental se tuvo un resultado 2,19 el
cual se ubica segin el baremo estadistico dentro de la categoria moderada, lo que
implica que se logré parcialmente el aprendizaje significativo esperado. Al finalizar,
resalta un proceso de busqueda, encuentros, avances y retrocesos mentales, donde
existe un analisis permanente, que permite plantear hipdtesis y conjeturas cuya
validacion representan la solucion del problema planteado y por ende la consolidacion
de conocimiento significativo en el estudiante mediante la inclusion del proceso de
validacion.
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Tabla 8. Distribucién frecuencial y porcentual de la variable de
aprendizaje de la fisica en alumnos del grupo control y experimental
que cursan el Laboratorio de fisica I

Control | Experimental
Alternativas Pre-test Post-Test Pre-test | Post-test
FR % FR % FR % FR| %
Adecuado 4 15,4 5 19,2 3 11,5 8 30,8
Medianamente adecuado 12 46,1 13 50,0 13 50,0 | 15 | 57,7
Inadecuado 10 38,5 8 30,8 10 38,5 3 | 115
Media Aritmética 1,77 1,88 1,73 2,19

Fuente: los autores (2018)

Consideraciones finales

En todo proceso educativo el docente debe conocer la preparacion previa de los
estudiantes, sus habilidades y destrezas cognitivas garantizandoles estrategias consonas
con el desarrollo de la unidad curricular, vale decir, hacer énfasis en el educando. De
lo anteriormente expuesto, luego de cumplir con las fases previstas de la investigacion
se generaron las conclusiones siguientes:

Se disefié una estrategia para el aprendizaje de la fisica experimental desde una
perspectiva heuristica que abordé los pasos del método de Polya (1995), los cudles
consistian en: comprension del plan, concepcion del plan, ejecucion de un plan y
visién retrospectiva.

Con relacion al método de resolucion de problemas, se observo que los estudiantes
identificaron la informacion recibida, ademas de las condiciones o restricciones,
permitiendo el desarrollo de habilidades para la compresion del problema, siendo
éste el primer paso del método. En cuanto a la concepcion del plan, se evidencié
un incremento en la destreza para desarrollar técnicas que condujeron a que una vez
comprendido el problema, se logré planificar lo que se debia hacer para alcanzar
la solucién, haciendo uso de revisiones tedricas asociadas con el tema en estudio:
Cinemitica de una particula, en el caso especifico movimiento en una dimensién, y
comparando situaciones con la solucién de otros problemas similares.

Ahora bien, en el tercer paso: ejecucion del plan, los estudiantes demostraron
dominio del problema, pudiendo discriminar con exactitud cada uno de los
procedimientos a seguir con un razonamiento formal que lo llevase a una solucién
verdadera, y en tal caso, a una correccion para minimizar incertidumbre. En el cuarto
paso: vision retrospectiva, se logrd la correcta verificacion, evaluacion e interpretacion
de los resultados, de manera que esta metodologfa se pudiese aplicar para la solucién
de otros problemas.
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Por dltimo, el enfoque heuristico del método de resolucién de problemas mediante
la estrategia innovadora para el aprendizaje de la fisica experimental evidenci6 en la
presente investigacion resultados favorables, como se refleja en la categoria moderada

en la variable objeto de estudio Cinematica de una particula (movimiento en una
dimensioén).

Recomendaciones

Esta investigacion fue un preambulo investigativo para la busqueda de una
alternativa de solucion del problema objeto de estudio. Ahora bien, durante el proceso
de la investigacién se obtuvo resultados favorables en beneficio de los actores del
proceso de ensefianza y aprendizaje para los cuales se recomienda:

*  Implementar la estrategia diseflada para cubrir los temas restantes de
Laboratorio de fisica I y extenderlos a Laboratorio de fisica II y fisica I11.

* Incentivar la formacién y la actualizacion de los docentes en el uso de la
estrategia como alternativa de enseflanza de la fisica experimental.

e Continuar realizando investigaciones donde se involucre la heuristica como
estrategia de enseflanza para romper el paradigma de la ensefanza tradicional.

*  Proponer la estrategia de la heuristica para el aprendizaje de la fisica
experimental en forma permanente para resguardar su efectividad.
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Infeccion en marcapasos endocardicos y epi-
cardicos

Fudomaro Colmenares*

Karina De Sousa**

RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas de los pacientes con infeccioén de dispositivos de
marcapasos endocardicos y epicardicos. Métodos: Se realiz6 una investigacion
retrospectiva, que incluy6 31 pacientes a quienes se les implantaron marcapasos
endocardicos y epicardicos que fueron ingresados por infeccion del marcapaso,
en el  Hospital Universitario de Maracaibo, durante el periodo entre 2.010
al 2.018. Se investigaron las variables: Edad, sexo, antecedentes patolégicos,
tipos de dispositivo implantado, caracteristicas del dispositivo, caracterfstica
de la infeccion, microorganismo aislado, infeccién del bolsillo, bacteremia, el
tipo de retiro del dispositivo y defuncién. Se analizé frecuencia, se determiné
promedio. Se disefiaron tablas. Resultados: 31 pacientes ingresaron por
infecciones relacionadas por implante de marcapaso. La edad promedio fue la
de 60 afios entre un rango comprendido entre 39 y 81 afios. El sexo masculino
predominé. El marcapaso mas frecuente fue el Endocardico de un solo
electrodo. Hipertension, diabetes y trastornos del ritmo fueron los antecedentes
de importancia. El 70,96 % tratado con antiagregacion. El germen mas
frecuente aislado fué el Staphylococcus Aureus en un 48%. El retiro percutineo
del marcapaso (80,64%) fue el principal procedimiento quirirgico. Ocurrieron
3 defunciones por infecciéon del marcapaso. Conclusion: La infeccién de
marcapasos endocardicos y epicardicos son cada vez mas frecuentes. El factor
de riesgo mas importante continda siendo el recambio del dispositivo y los
gérmenes mas frecuentemente observados son los relacionados con la flora de
la piel adyacente al area del implante. Los objetivos del tratamiento van dirigidos
a la remocioén completa del marcapaso y el tratamiento antibiético dirigido.
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Infection in endocardial and epicardial pace-
makers

ABSTRACT

Objective: To describe the characteristics of patients with infection of endocardial
and epicardial pacemaker devices. Methods: during the period 2010 to 2018,
a retrospective investigation was carried out which included 31 patients who
were implanted with endocardial and epicardial pacemakers. Such patients
were admitted in the University Hospital of Maracaibo for having pacemaker
infection. Variables investigated were: age sex, pathological antecedents, types
of implanted devices, characteristics of the device, type of infection, isolated
microorganism, pocket infection, bacteremia, type of device removal and
death. Likewise, frequency was analyzed, average was determined, and tables
were designed. Results: 31 patients were admitted for infections related to
implantation of pacemaker. The average age was 60 years old, with a range
between 39 and 81 years old. Male sex was predominant. The single-electrode
endocardium pacemaker was the most frequent. Hypertension, diabetes and
disorder of the rhythm were important antecedents. The 70,96% of patients
was treated with antiaggregants. The Staphylococcus Aureus was the most
frequent germen present in patients (in 48%). The percutaneous removal of
the pacemaker (80,064%0) was the main surgical procedure. There were 3 deaths
due to infection of the pacemaker. Conclusion: the infection of endocardial
and epicardial pacemakers is increasingly frequent. The most important risk
factor continues being the replacement of the device; and the germs most
frequently observed are those related to the flora of the skin adjacent to the
area of the implant. Treatment objectives are aimed at the complete removal of
the pacemaker and antibiotic treatment prescribed.

KEYWORDS: clectrode, epicardial, endocardial, pacemaker

Introduccion

Los avances en el disefo de los generadores de marcapasos y la simplificacién de la
técnica de implantacién han permitido que la estimulacion eléctrica cardiaca sea una
practica habitual en gran numero de hospitales. Tras la implantacién de un marcapaso
los pacientes pueden presentar diversas complicaciones de tipo médico y quirargico
(Argtiello-Hurtado, Guevara-Valdivia, 2.015; Da Costa et al, 2.008; Baddour y Wilson,
2.012).

Entre las complicaciones de tipo médico, la infeccion es la mas frecuente y aunque
su incidencia parece haber disminuido debido a la mejora en las técnicas quirdrgicas
de implantacién, todavia ocasiona una importante morbilidad y mortalidad (Belott
Reynolds 2.016)

Cerca del 70% de los pacientes son mayores de 65 afios de edad y mas del
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75% tienen al menos una comorbilidad. No obstante, el beneficio del uso de estos
dispositivos se ha visto afectado por la mayor incidencia de infecciones, ademas, de la
dificultad en su manejo por los costos de las técnicas del diagnéstico y la extraccion
de los mismos (Bertaglia, Zerbo, Zardo, 2.006; Arribas, Lopez Gil, Salguero, 2.008).

La incidencia de infeccién en el primer implante se estima en 1,9 por 1.000
dispositivos—afio (0,5 a 6%), mientras que en los reimplantes la incidencia asciende
a 5,32 por 1.000 dispositivos-afio con una mortalidad hasta del 18% a 6 meses que
puede llegar hasta (35%). Pacientes portadores de marcapaso con bacteriemia, la
fiebre es el sintoma de presentacion mds frecuente. En cambio, pueden o no haber
signos de infeccion local, lo que puede retrasar el reconocimiento de la etiologfa de la
bacteriemia. En los pacientes que tienen bacteriemia prolongada debe considerarse en
principio que tienen endocarditis, hasta que no se demuestre lo contrario. Sin embatgo,
el diagnéstico de este tipo de infeccion puede ser dificil debido a que pueden faltar los
signos clinicos habituales de endocarditis.

En general los pacientes con endocarditis tendran fiebre y otros sintomas
constitucionales, pero puede que no se ausculten soplos cardiacos a pesar de
que exista afectacién de la valvula tricispide, como ocurte en otros pacientes con
endocarditis derecha. También suelen faltar los fendmenos embolicos, las manchas
de Roth y la anemia. En pacientes con endocarditis relacionada con un sistema de
marcapaso, los hemocultivos son generalmente positivos, pero pueden ser negativos si
el microorganismo es de crecimiento lento (Le, Sohail, Friedman, Uslan, Cha, Hayes,
2.012; Baddour, Epstein, Erickson, Knight, Levison, Lockhart, 2.010)

La forma mas eficaz de prevenir la infecciéon de un marcapaso es el uso de una
técnica quirargica meticulosa durante su implantacién, incluyendo la preparacion
cuidadosa de la piel, localizacion precisa de la incision cutinea, medidas de asepsia
estrictas, hemostasia eficaz y evitar los drenajes. Es también igualmente importante el
estrecho seguimiento postoperatorio. Algunos investigadores han obtenido muestras
perioperatoriamente, de los margenes de la herida durante el procedimiento, y de la
bolsa del generador postoperatoriamente, con el fin de ver si tienen valor prondstico.
No parece que ninguna de estas técnicas sea capaz de predecir el desarrollo de infeccion
(Wazni, Epstein, Carrillo, Love, Adler, Riggio, 2.010; Nielsen, Gerdes, Varma, 2.015)

No hay estudios controlados de profilaxis antimicrobiana en portadores de
marcapasos que sean sometidos a procedimientos que puedan producir bacteriemia.
Sin embargo, es prudente seguir las recomendaciones para los pacientes con
protesis cardiacas las cuales incluyen el uso de antibiéticos profilicticos antes de
procedimientos dentales, respiratorios, gastrointestinales o genitourinarios (Sandoe,
Batlow, Chambers, Gammage, Guleri, 2.016).

Materiales y métodos

Se realiz6 una investigacion retrospectiva, que incluy6 una muestra de 31 pacientes
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a quienes se les implantaron marcapasos endocardicos o epicardicos y que fueron
ingresados por infeccion del dispositivo de marcapaso, en el Servicio de Cirugfa
Cardiovascular, Cardiologia (electrofisiologfa) del Hospital Universitario de Maracaibo,
durante el periodo comprendido entre julio del 2.010 a julio del 2.018. Se obtuvo la
informacion a través de la historia clinica del paciente. Se investigaron las siguientes
variables: Edad, sexo, antecedentes patoldgicos, tipos del dispositivo implantado,
caracterfsticas del dispositivo, caracteristica de la infeccién, microorganismo aislado,
infeccién del bolsillo, bacteremia, el tipo de retiro del dispositivo y defuncion. El
procesamiento de datos se realiz6 mediante tablas de frecuencia, se determiné
promedio. Se disefiaron tablas.

Resultados

Se ingresaron al Servicio de Cirugfa Cardiovascular del Hospital Universitario de
Maracaibo, Venezuela, Estado Zulia, entre enero del 2.010 a mayo del 2.018, pacientes
con diagnoésticos de infeccién de equipo cardiovasculares de electroestimulacion
(marcapasos endocardicos y epicardico).

Las caracteristicas personales y patologicas de los pacientes con infeccion de
marcapasos endocardicos y epicardicos se describen en la Tabla 1. El sexo masculino
predominé con 27 casos (87,09 %). La edad promedio fue la de 60 afios entre un rango
comprendido entre 39 y 81 afios. Entre los antecedentes personales y patologicos, la
hipertension arterial fue la mas frecuente con 29 casos (93,54%), seguido del bloqueo
de segundo, tercer grado, nodo sinusal enfermo 26 casos (83,87 %), insuficiencia renal
aguda o cronica 14 casos (45,16 %), diabetes mellitus 14 casos (45,16%), cardiopatia
isquémica 10 casos (32,25%), insuficiencia cardiaca clase funcional III-IV con 5 casos
(10,12 %). La mayoria de los pacientes estaban medicados con anticoagulantes o
antiagregantes 22 casos (70,96 %).

Segin las Caracteristicas del Dispositivo, procedimientos y necesidad de
recambios de los pacientes con infeccion de marcapaso endocardicos y epicardicos
se describen en la Tabla 2. La mayorfa de los casos de dispositivos de marcapasos
fueron endocardicos 25 casos (80,64%), epicardico 6 casos (19,36%). De los
casos endocardicos: unicamerales 9 casos (29,03%), bicamerales 8 casos (25,80%),
desfibriladores 5 casos (16,15 %), resincronizadores 3 casos (9,67 %). Segun el numero
de electrodos de marcapaso, se describi6 lo siguiente: 1 electrodo 20 casos (64,51%),
2 electrodos 8 casos (22,58%) y 3 electrodos (9,67%). En 11 casos (35,49%) se realiz6
recambio del dispositivo.

Segtn las caracteristicas de la infecciéon relacionada con los dispositivos de
marcapasos endocardicos y epicardicos (Tabla 3). Se presentd bacteremia en 17
casos (54,83%). La infeccion del bolsillo de marcapaso 25 casos (80,65%), infeccion
intracardiaca 6 casos (19,35%). Las bacterias asociadas al bolsillo de marcapaso
mas frecuente fueron: Staphylococcus Aureus con 12 casos (48%), Staphylococcus
Coagulasa Negativo con 7 casos (28%). El retiro del dispositivo de marcapaso se realizé
en forma percutanea en 25 casos (80,64 %), de forma quirurgica 2 casos (12,90%), en 4
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casos (6,96%) no se le retir6 dispositivo, por encontarse inestable desde punto de vista
hemodinamico. Del total de los 31 pacientes, 3 casos (9,67%) fallecieron asociados a la
infeccion del marcapaso (Tabla 4).

Tabla 1. Caracteristicas Generales y Patoldgicas de los Casos de Infeccion de
Marcapasos Endocardicos y Epicardicos.

CARACTERISTICAS DEL NUMERO
PACIENTE n: (31) PORCENTAJE (%)
SEXO
Femenino 4 1291
Masculino 27 87,09
EDAD (Grupo Etario en Afios)
<40 4 12,91
40-49 8 25,80
> 60 19 61,29
ANTECEDENTES PERSONALES Y PATOLOGICOS
Diabetes Mellitus 12 38,70
Hipertension Arterial 29 93,54
Bloqueo AV II,gI grado, Nodo Sinusal 2% 83.87
nfermo
Insuficiencia Ca;iiliftlc‘:}t) (Clase funcional 5 16,12
Insuficiencia Renal Aguda o Crénica) 14 45,16
Cardiopatia Isquémica 10 32,25
Uso i;ﬁ;lg::eogaﬁ:ﬂteasr)ltes o 20 70,96
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Tabla 2. Caracteristicas del Dispositivo, procedimientos y necesidad de
recambios de los pacientes con infeccion de marcapaso endocardicos y
epicardicos.

CARACTERISTICAS DEL PACIENTE | NUMERO n: (31) PORCENTAJE (%)
TIPO DE DISPOSITIVO

Unicameral (Endocardico) 9 29,03
Bicameral (Endocardico) 8 25,80
Desfibrilador (Endocardico) 5 16,15
Resincronizador (Endocardico) 3 9,67
Dispositivo con electrodo Epicardico 6 19,35

NUMERO DE ELECTRODOS
1 20 64,51
2 8 25,82
3 3 9,67

NUMERO DE RECAMBIOS

0 19 61,29
1 7 22,58
2 4 12,91
3 1 3,22

Tabla 3. Caracteristicas de la infeccion relacionada con los dispositivos de
marcapasos Endocardicos y Epicardicos.

CARACTERISTICAS DE LA

INFECCION NUMERO n: (31) PORCENTAJE
Infeccion del Bolsillo de Marcapaso 25 80,65
Infeccion intracardiaca 6 19,35
PRESENCIA DE BACTEREMIA 17 54,83
BACTERIA AISLADA EN BOLSILLO
DE MARCAPASO n: (25)
Staphylococcus Aureus 12 48,00
Staphylococcus Coagulasa Negativo 7 28,00
Staphylococcus Pyogenes 2 8,00
Staphylococcus Coagulasa Positivo 2 8,00
Streptococcus Pyogenes 1 4,00
Pseudomona Aeruginosa 1 4,00
BACTERIA AISLADA EN
BACTEREMIA n:(17)
Staphylococcus Aureus 9 52,94
Staphylococcus Coagulasa Negativo |4 23,54

Staphylococcus Pyogenes 1 5,88
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CARACTERISTICAS DE LA i
INFECCION NUMERO n: (31) PORCENTAJE
Staphylococcus Coagulasa Positivo 1 5,88
Streptococcus Pyogenes 1 5,88
Pseudomona Aeruginosa 1 5,88

Tabla 4. Caracteristicas del tipo de Retiro de Dispositivos y defunciones
Asociadas a los dispositivos de marcapsos Endocardicos y Epicardicos

CARACTERISTICAS DE LA INFECCION | NUMERO n: (31) PORCENTAJE
TIPO DE RETIRO DE DISPOSITIVO
IMPLANTADO

Ninguno 4 12.90

Retiro Percutaneo 25 80,64

Retiro quirargico 2 6,46
DEFUNCIONES

SI 3 9.67

NO 28 90.32

3. Discusion

Se ha reportado una incidencia de infecciones en los implantes de dispositivos de
marcapasos del 0,5 al 7 %, y varfa con cada centro hospitalario; y una mortalidad entre
el 4,6 a 11,3 % al ingreso hospitalario y hasta un 25% a un largo plazo (Tracy et al.,
2.009; Ellis 2.010, Mortishita 2.010).

Elamplio nimero de indicaciones de dispositivos cardiovasculares, el 30% presenta
falla cardiaca y ha llevado al aumento de posibilidades de infeccion. El trabajo incluye
los pacientes que ingresaron con infecciones en los dispositivos cardiovasculares
implantables en los ultimos 8 afios. La mortalidad observada fue del 9,67 % (3 de 31
casos) acorde con las estadisticas mundiales (Jean, Texier 2.012, Habib, Hoen 2.009,
Pichlmaier 2.011)

LLa mayorfa de las infecciones se encuentran limitadas al bolsillo del generador,
también se puede observar la endocarditis infecciosa, ya sea por compromiso del
electrodo o valvular, en el 10% de los casos. En el trabajo, cerca del 80,65 % de los
pacientes presentaron compromiso del bolsillo del marcapaso, de estos el (54,63 %)
tuvieron evidencia de la bacteremia, y el 19,35 % de los pacientes (6 de 31) presentaron
lesiones evidentes por la ecocardiografia, sugestivas de vegetaciones a nivel de los
cables del dispositivo. La frecuencia es mayor a la reportada en otros centros, sin
embargo, esta cifra es esperable teniendo en cuenta las caracteristicas de los pacientes,
donde (16,12 %) tenian la falla cardiaca con indicacién de resincronizador, enfermedad
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renal cronica en la mitad de los pacientes, uso de anticoagulantes en el (70,96 %) de
los pacientes lo que indica que, probablemente, eran individuos mas enfermos con
mayor susceptibilidad a las infecciones (Gandhi,Kutschka 2.011, Habib, Lancelloti
2.015, Lamas 2.002).

Los principales factores de riesgo reportados en la literatura estan relacionados con
las caracteristicas del paciente, del dispositivo, la técnica del operador y las medidas de
asepsia. Aunque el trabajo no tiene el disefio para evaluar los factores de riesgo, se
observé la mayor frecuencia en el sexo masculino (87,09), enfermedad renal cronica
(45,16 %), anticoagulantes orales (70,96%), Bloqueo AV de II-III grado (83,87%),
diabetes mellitus (38,70%) en los pacientes con infecciones por los dispositivos
implantables, sin ser esto un indicador de asociacién entre estos factores y el desarrollo
de la enfermedad (Eberhardt, Bonnemeier 2.005).

Otros factores de riesgo de infeccion de los dispositivos son la presencia de los
procedimientos previos, la ausencia de profilaxis antibiética, en el caso de nuestra
institucién, por protocolo se realiza profilaxis antibiotica con ceftriaxona 2 gr dosis
unica y, en caso de una hospitalizacién mayor a 72 horas se adiciona la vancomicina o
clindamicina 1 gr dosis unica. La presencia de un procedimiento y el recambio previo
se observo en el (38,71%) de los casos. Los principales microorganismos relacionados
son del género Staphylococcus, siendo la principal causa de las infecciones por los
dispositivos (marcapasos) cardiovasculares, se reporté el (28%) para coagulasa negativo
y el (48%) para Staphylococcus aureus en la investigaciéon comparado con el 56% en la
literatura mundial (Parsonet, Neglia 2.010).

Se reporté una mayor frecuencia de las infecciones del bolsillo del marcapaso
(80,65 %). El principal método de la remocion del dispositivo y los electrodos fue
la extraccion simple. Esta consiste en la traccién del dispositivo y los cables por
via percutanea, en la investigacion se observé que el (80,64 %) de los dispositivos
implantados lograron ser retirados a través de la via percutanea. Este porcentaje de
éxito aparenta coincidir con la literatura mundial (Link, Estes 2.012)

Las principales dificultades de la investigacion son la recoleccion retrospectiva
de la informacion, asi que, en ciertos casos, reconocer la relacién temporal entre el
factor de riesgo y el inicio de la enfermedad se encuentra més alld del alcance de este
estudio. Los pacientes con sospecha de la infeccién del dispositivo, se recomienda
realizar dos conjuntos de hemocultivos antes del inicio del antibiético, cultivos del
tejido del bolsillo del generador y cultivos de los electrodos cuando el dispositivo sea
explantado. No se recomienda la aspiracién percutinea del bolsillo del generador
dado que esto aumenta el riesgo de introduccion de gérmenes de la piel al bolsillo.
Los cultivos identifican el patdégeno en el 33-40% de los casos de la infeccion de los
dispositivos de marcapasos cardiovasculares implantables y en 68-100% de los casos de
endocarditis asociada con los dispositivos electronicos cardiovasculares implantables.
Asi mismo, un ecocardiograma transesofdgico aporta informacién en caso de
sospecha de la endocarditis ya sea por la presencia de los hemocultivos positivos o
por los signos y sintomas de la infeccion sistémica. Los hemocultivos deben repetirse
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luego del explante del dispositivo para confirmar el aclaramiento de la bacteremia
y para determinar la duracién de la terapia antimicrobiana. El abordaje terapéutico
se orienta a dos objetivos principales que incluyen el tratamiento antibiotico dirigido
y la remocién completa del dispositivo y sus electrodos. No obstante, se observa
recurrencia infecciosa en el 7,8% en 1 a 14 meses luego del retiro del dispositivo,
aunque esto esta relacionado con el retiro incompleto de los electrodos en el 71,4%
de los casos. .a mayorfa de los marcapasos se podran retirar por via percutinea y solo
una minorfa de pacientes requeriran remocioén via quirargica. La principal técnica de
extraccion por via percutanea es la simple (Berstein, Parsonet 2.013).

El retiro con laser se emplea en los casos en los que los cables no pudieran ser
retirados por extracciéon simple y consiste en la aplicacién del laser en los sitios
de unién hasta que el cable es liberado. Una vez en el miocardio se realiza una
combinacién de tracciéon y contratraccion hasta que se libera el electrodo. Dentro de
las complicaciones descritas, se reportan el 4% de eventos adversos mayores (avulsion
cardiaca, compromiso vascular axilar con necesidad de intervencién quirdrgica,
sangrados con necesidad de transfusion, hemotorax) y el 1,8% de eventos menores
(trombosis de la vena implantada, arritmia, embolismo pulmonar, falla respiratoria,
reparo vascular cerca del sitio de implante) con una mortalidad del 1,86% relacionada
al procedimiento de extracciéon. En la investigacion realizada no se realizé extraccion
a través de via laser por no contar con este tipo de equipos y la extraccion de los
electrodos en su mayorfa fue completa. Para definir la via de extraccién se tiene
en cuenta el tamafio de la vegetacion (menor a 2 centimetros), edad del paciente,
tiempo del dispositivo, tipo de dispositivo, electrodos dejados previamente, historia
de dificultad para el retiro de los dispositivos o extracciones percutineas fallidas y las
comorbilidades (klug, Pavin 2.007).

La terapia antimicrobiana va dirigida segin la identificacién y las pruebas de
susceptibilidad de los cultivos. Sin embargo, teniendo en cuenta que la mayoria de las
infecciones seran causadas por especies del género Staphylococcus y algunas de ellas
pueden ser meticilino resistente, se indica la administracién de la vancomicina como
terapia empirica hasta que se conozcan los resultados microbiolégicos. En caso de
aislarse un germen meticilino sensible, se puede desescalar el tratamiento a la cefazolina
sola. En la investigacién se utilizo ceftriaxona, vancomicina o clindamicina. Para las
infecciones del bolsillo se recomiendan 14 dias y en el caso de extrusion del generador
sin cambios inflamatorios, 7 a 10 dias. El tiempo del antibiético se prolongara entre 4 a
6 semanas de acuerdo con la presencia de la infeccion sistémica con o sin endocarditis,
de estas al menos dos semanas de tratamiento antibiético parenteral postetior al retiro
del dispositivo. Luego de la remocién completa del dispositivo infectado y antes del
implante de un nuevo dispositivo debe determinarse si aun se requiere el dispositivo.
Se debe colocar el nuevo dispositivo electrénico cardiovascular (marcapaso) en una
localizacién anatémica remota al sitio del dispositivo infectado (usualmente en el
hombro contralateral), coincidiendo con la literatura mundial. Aunque el tiempo
mas apropiado para la colocacion del dispositivo continda siendo controvertido, no
debe ser realizado hasta que los hemocultivos sean negativos, posterior al retiro del
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dispositivo de marcapaso completo: generador y electrodos (Mousey, Griffitn 2.009) .

Conclusioén

La incidencia de complicaciones infecciosas asociadas con marcapaso ha
disminuido con los avances técnicos y de la técnica quirdrgica en las ultimas cuatro
décadas. Sin embargo, las infecciones relacionadas con marcapasos todavia ocurren,
debido a las nuevas indicaciones y creciente implantacién de marcapasos por millén
de habitantes. El factor de riesgo mds importante continta siendo el recambio del
dispositivo y los gérmenes mas frecuentemente observados son los relacionados con
la flora de la piel adyacente al area del implante. En algunos casos la infeccion del
bolsillo de marcapaso se extiende por contigliidad a las estructuras vecinas y puede
llegar a producir bacteriemfa y endocarditis. La infeccion puede manifestarse de forma
precoz o tardfa.

Las infecciones de los matrcapasos permanentes comienzan habitualmente como
abscesos en la bolsa del generador, de aparicion en general, al cabo de pocos meses de
la implantacién del sistema. Las infecciones relacionadas con los propios electrodos
son por el contrario, mas tardias y pueden no hacerse aparentes hasta 24 a 48 meses
después de la operacion. La infeccion del bolsillo del generador o de la parte proximal
de los cables se puede detectar en la practica, por la presencia de signos locales de
inflamacién y a veces mediante el cultivo del material inflamatorio. Los pacientes con
bacteriemia o endocarditis relacionada con implante de marcapaso cominmente tienen
fiebre y otra evidencia de enfermedad sistémica. Aquellos que desarrollan endocarditis
suelen tener manifestaciones tipicas de esta enfermedad, tales como petequias o
soplos, aunque estos hallazgos diagndsticos pueden estar ausentes. Los estafilococos
son responsables de la mayoria de las infecciones locales e intravasculares.

A menos que haya contraindicacion para una cirugfa radical, la mayorfa de las
infecciones del generador o de los cables se deben tratar mediante la retirada completa
de todo el sistema, junto al uso de antibioterapia sistémica. Las medidas de retirada
parcial de los cables o las medidas quirdrgicas locales sobre el componente que esté
infectado, son frecuentemente ineficaces. Cuando esté indicado deberia colocarse
un nuevo marcapaso permanente en un sitio diferente al inicial (lado contralateral),
una vez que se ha iniciado tratamiento antibiético parenteral. Si no es posible retirar
todo el sistema, lo prudente sera prolongar el tratamiento antibiético por via oral,
especialmente si recidiva la infeccion. Aunque no se ha demostrado de forma
incuestionable que la profilaxis antibidtica prevenga la infeccion en pacientes a los
que se les implanta un marcapaso, es razonable administrar cefalosporinas de primera
generacion o vancomicina como profilaxis, especialmente en las situaciones y pacientes
de alto riesgo.
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Aneurisma popliteo trombosado, tratamiento
quirdrgico. A propdsito de un caso
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RESUMEN

Objetivo: Presentar un caso de Anecurisma Popliteo derecho trombosado. Caso
clinico: Se presenta caso de paciente masculino de 53 afios, con antecedentes de
Hipertension Arterial, diabetes Mellitus tipo 2, Cardiopatia Isquémica, fumador
de larga data. Acude a la Emergencia presentando dolor de miembro inferior
derecho de fuerte intensidad, parestesias, frialdad y dificultad para la marcha.
Resultados: Se realizé reseccién del Aneurisma Popliteo, embolectomia, se
realiza Bypass Femoro-popliteo con injerto autologo de vena safena interna
(invertido) de 6 cms de longitud se recuper6 el pulso popliteo distal , tibial, y pedio
derecho asi desapareci6 el dolor. Doppler demostro la permeabilidad del injerto
de vena safena y vasos distales (tibiales). Conclusion: ILa exploracion vascular,
la reseccion del aneurisma y el bypass con vena safena continia formando una
alternativa importante en el tratamiento quirargico del Aneurisma popliteo de
gran tamafio y con trombosis total, contribuyendo a mejorar la sintomatologfa
y evitar amputaciones.
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About a case of surgical procedure for a
thrombosed popliteal aneurysm

ABSTRACT

Objective: To present a case of a right thrombosed popliteal aneurysm. Case report:
a case of a 53-year-old male patient with a history of hypertension, type 2
diabetes mellitus, coronary disease, heavy smoker is presented. The patient goes
to an emergency room due to acute pain of right lower limb of strong intensity,
paresthesia, coldness and difficulty walking. Results: Resection of the popliteal
aneurysm was performed by embolectomy; as well as a femoro-popliteal bypass
with an autologous graft of an internal saphenous vein (inverted) of 6 cm in
length. The distal, tibial and pedis right popliteal pulse was recovered; therefore,
pain disappeared. Doppler demonstrated the patency of the saphenous vein
graft and distal (tibial) vessels. Conclusion: Vascular exploration, resection of the
aneurysm and bypass with saphenous vein tend to be an important alternative
in the surgical treatment of large popliteal aneurysm and total thrombosis,
which contributes to improve symptomatology and prevents amputations.

KEY WORDS: ancurysm, popliteal artery, thrombosis.

Introduccion

Se define el aneurisma de arteria Poplitea (AAP) como una dilatacién permanente
de la arteria poplitea de 1,5 cm o mas; afecta al (0,1 %) de la poblacion, es mas frecuente
en hombres y se presenta a partir de la sexta década de la vida (Rojas G 2.015). El
aneurisma de Arteria poplitea (AAP) se asocia a otros aneurismas en el 35-50 % de los
casos (Baptista A, Antunes 2.012), diagnosticandose un aneurisma de aorta abdominal
(AAA) en el 40 a 60 % de ellos; mirado al revés, la probabilidad de presentar un (AAP)
al tener un aneurisma de Aorta Abdominal (AAA) es cercano al 12 % (Imigo F, 2.014),
dado la mayor frecuencia de este dltimo. El (AAP) representa el 70 % de los aneurismas
periféricos y es bilateral en mas de la mitad de los casos (Jacob T, 2.010). Los factores
etiol6gicos mas frecuentemente asociados a (AAP) son la hipertension arterial (HTA),
tabaquismo vy dislipidemia (Henke 2013), habiéndose postulado que la aterosclerosis,
generarfa un flujo turbulento post-estenético, que inducirfa una dilatacién progresiva,
se han propuesto otros factores etiologicos (Rizzo R., 2011). E140% de los (AAP) son
asintomaticos. En la isquemia aguda, secundaria a trombosis aneurismatica o embolias,
los pacientes presentan los signos y sintomas clasicos de isquemia aguda. Los que
presentan fendémenos sub-agudos, pueden desarrollar claudicacion y sindrome del
dedo azul, secundario a micro embolias (Mesquita R., 2014).

Los (AAP) se pueden manifestar en forma aguda con fenémenos compresivos,
como del nervio tibial, que se presenta con dificultad de la marcha y parestesias o de la
vena poplitea, la que genera edema, dolor y eventualmente trombosis venosa profunda
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(Meissner W. 2012); la presentacion aguda mas infrecuente es la ruptura aneurismatica,
ocurriendo en el 2% de los (AAP), (Holden A, 2.014).

Clinicamente podemos diagnosticar el (AAP) al palpar una masa pulsatil desde el
muslo, que se extiende a la regién poplitea, sobre todo si estd asociada a disminucion
de pulsos distales y a fenémenos emboélicos distales (Edwards W. 2012). Las técnicas
de imagenes son utiles para confirmar el diagnéstico y para definir el tipo de abordaje
a realizar; la ecografia es un buen examen inicial, precisando el didmetro, presencia
de trombosis y jugando un rol importante en el seguimiento de estos pacientes; tanto
el angioTAC como la angioRM nos entregan una reconstruccion tridimensional del
aneurisma, permitiendo una mejor planificacion quirdrgica; la Angiografia permite
evaluar la permeabilidad real y elegir la mejor arteria a la cual anastomosar distalmente
el bypass (Corominas C., 2011).

Las indicaciones quirurgicas del (AAP) son la presencia de sintomas, un diametro =
2 cm en pacientes asintomaticos, trombo intraluminal o antecedentes de embolizacion,
siendo la exclusién aneurismatica mas revascularizacién con vena safena el manejo de
eleccion (Martin A., 2012), asociada a trombo embolectomia distal, en los casos de
isquemia aguda, manteniéndose la trombolisis controversial . En los casos de isquemia
aguda de mas de 6 h es necesatio realizar ademds fasciotomia profilactica, para
manejar el sindrome compartamental secundario a la reperfusion de la extremidad
2. El tratamiento endovascular representa una alternativa de manejo, sobre todo en
pacientes muy deteriorados, ha sido utilizado en diversos centros a nivel mundial, con
reportes de casos que evidencian permeabilidad primaria de 75% y secundaria de 92%
a 3 afios, aunque se requieren estudios prospectivos y a largo plazo con los diferentes
tipos de protesis en existencia (Moro A., 2013). ILa permeabilidad primaria a 10
afios descrita en la literatura, en los (AAP) electivos manejados con cirugfa abierta,
es cercana al 80% y en los agudos del 50%, preservando la extremidad en el 96% y
72% respectivamente. L.a mortalidad del (AAP) es baja, oscilando entre 0 y 11%, no
existiendo diferencias ente manejo electivo y de urgencia.

Para resumir, diremos que el (AAP) es una patologia poco frecuente, que afecta
principalmente a varones con HTA y tabaquismo, en la séptima década de la vida,
asociandose frecuentemente a otros aneurismas, en especial al aneurisma de Aorta
Abdominal (Vermillion B., 2011). Es una patologfa sub-diagnosticada, presentandose
en la mayoria de los casos, con isquemia aguda y de forma tardfa. El manejo ideal
debe ser realizado en forma electiva, con bypass antélogo, dado las mejores tasas de
permeabilidad y de preservacion de la extremidad. El tratamiento endovascular parece
ser prometedor, aunque es necesario contar con estudios prospectivos y de largo plazo
para desarrollar gufas clinicas para su uso (Rabellino M., 2014).

1. Materiales y métodos

Se presenta caso de paciente masculino de 53 afios, con antecedentes de hipertension
arterial, diabetes Mellitus tipo 2, cardiopatia isquémica, fumador de larga data. Acude
a la Emergencia del hospital Universitario de Maracaibo (Estado Zulia- Venezuela),
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presentando estado general (regular condicion general), facie 4lgida, dolor de miembro
inferior derecho de fuerte intensidad, de 6 horas de evolucién, sin mejorfa con el uso
de analgésicos orales, parestesias, concomitantemente hipotermia y dificultad para la
deambulacién. Al examen fisico, aumento de volumen en regioén distal del muslo y
region poplitea, dolorosa a la palpacién, con ausencia de pulsos distales (popliteos y
tibiales) y frialdad. Sin hematomas, sin cianosis. Examen de los aparatos cardiovascular,
respiratorio y abdominal sin cambios. Se le realizan examenes paraclinicos, oximetria
de miembro inferior izquierdo sin registro. Electrocardiograma (EKG), no reporto
cambio alguno de arritmia o infarto. Se realiz6 laboratorio reportando Hemoglobina
11,1 gr/dl; Cuenta Blanca: 10,600 x10/. Formula Leucocitatia: Granulocitos 61%,
Linfocitos: 38%, Eosinofilos: 1%; Plaquetas: 350 x 10 a la 9/ Litro; restos de los
laboratorios normales. Estudios de eco Doppler venoso y arterial de miembros
inferiores, y angiotomograffa de miembro inferior, (Figura 1) reportando tumoracion
de gigante de 7 x 4 cms, (didmetros respectivamente longitudinal y anteroposterior),
con un gran trombo en su interior, que no permite registrar velocidades de flujo, ni
onda espectral (Ecografia Doppler de arterias distales: poplitea, tibial, pedia). Se le
indica analgésico endovenoso tipo tramadol, oxigeno por bigote nasal. En vista del
dolor manifestado, la gran tumoracion sin pulsacion, la ausencia de pulsos distales y la
dificultad para la marcha, se decide llevar a intervencion quirargica para exploracion
vascular.

FIGURA 1.Angiotomograffa de miembro inferior derecho. Donde se aprecia
tumoracién de 7 x 4 cms, de arteria poplitea (miembro inferior derecho) que se
extiende desde el tercio distal del muslo hasta la regién poplitea y tercio proximal de
la pierna. Bordes calcificados y escaso paso de contraste distal a la artetia poplitea.
Aneurisma popliteo derecho Trombosado

2. Resultados

Posterioralingreso del paciente, se planifica cirugfa de exploracion vascular, se realiza
incisién longitudinal desde la region interna del muslo (tercio distal) extendiéndola a
la cara interna de la pierna derecha (proximal) ( Figuras 2y 3), se realiza diéresis por
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plano, con diseccién roma, cortante y con cauterio, piel, tejido celular subcutaneo,
fascia musculares hasta identificar arteria femoral superficial, arteria poplitea (control
proximal) y arteria poplitea distal (control distal) se refieren con seda #1. (Figuras 4 y
5) se identifica Aneurisma popliteo, posteriormente abertura del mismo con diseccion
cortante, obteniendo gran trombo en su interior (Figuras 6 y 7) y posteriormente
escaso sangrado el cual se aspira, se resecan bordes de la pared arterial debilitado,
lavado de cavidad del aneurisma, se identifica arteria femoral superficial distal derecha
y arteria poplitea proximal con bordes de buen tejido (Figuras 8 y 9). Asi mismo se
identifica arteria poplitea distal con bordes libres y sano de tejido aneurismatico y
postetiormente reseccion de pared arterial aneurismatica (Figuras 10 y 11), se realiza
procedimiento de embolectomia derecha, se introduce catéter de embolectomia
#5 y #6 proximal y distal, obteniendo coagulos duros dentro de la arteria femoral
superficial distal y arteria poplitea proximal y distal, se extrae maltiples coagulos
duros, hasta constatar flujo proximal y distal con suficiente presion (Figuras 12y 13).
Se realiza pinzamiento proximal (arteria femoral superficial) y distal (arteria poplitea
Distal) previa heparnizacion; se realiza Safenectomia proximal (safena interna),
luego By-Pass femoro-popliteo, (arteria femoral superficial derecha distal con arteria
poplitea distal), se reseca parte de la arteria poplitea por presentar tejido aneurismatico,
con prolene # 5-0, utilizando injerto de safena interna (invertido) (Figuras 14 y 15).

Posterior a injerto se registra pulsos distales débiles, y registra oximetria de 85 %. Se

FIGURA 2y 3. Tumoraciéon de Anecurisma Popliteo de miembro infetior
Derecho. Incision longitudinal en tercio distal de cara interna del muslo Derecho.
Diéresis por plano (Piel tejido celular subcutaneo, aponeurosis, fascia, musculos, hasta
abordar tumoracion aneurismatica de arteria poplitea derecha).
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FIGURA 4y 5. Se extiende incisién hasta la cara interna de la pierna derecha,
se identifica arteria femoral superficial distal y arteria poplitea proximal y distal y se
refieren con seda #1.

FIGURA 6, 7, 8 y 9. Se identifica Tumoraciéon (Aneurisma Popliteo), se
realizan controles proximales y distales con referencias y clamps vasculares, previa
heparnizacion. Abertura cortante del aneurisma popliteo.
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FIGURA 10y 11. Extraccién de trombo popliteo de gran tamafio, posteriormente
se diseca las paredes aneurismaticas para identificar arteria femoral superficial y
poplitea proximal y poplitea distal con tejido arterial no aneurismatico.

FIGURA 12y 13. Se realiza procedimiento de Embolectomia, con catéter nimero
#5y  # 4, extrayendo abundantes coagulos duros hasta obtener flujos proximales

y distales adecuados.

-

FIGURA 14 y 15. Se realiza procedimiento de Safenectomia Proximal. Se realizé
Bypass Femoro - Popliteo distal, con sutura de prolene #5-0, ya que se reseco parte
de la arteria poplitea proximal por estar tomada por tejido aneurismatico, longitud del
injerto de safena invertido de 6 cms aproximadamente.
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3. Discusion

Se logté la reseccion completa del aneurisma Popliteo derecho, se realiz6 bypass
Femoro popliteo con vena safena interna invertida de 5 cms de longitud, recuperando
una perfusion a las ramas tibiales sin compromiso. Se obtuvieron pulsos tibial anterior
y posterior con un ITB postprocedimiento de 1, y ultrasonido Doppler revel6
velocidades arteriales pico sistdlicos normales en 72 horas. Se indica tratamiento
con Antibioticoterapia, analgesia y antiagregantes: clopidrogrel 75mgs una vez al dfa,
Diosmina 500 mgs cada 12 horas, Hepatina de bajo peso molecular 80 mgs diatios.
Dos meses después se realizé la evaluacion, y el control Doppler reporté velocidades
pico sistélico conservado y el injerto autologo de vena safena interna del bypass
permeables.

Conclusion

Los procedimientos endovasculares tienen el protagonismo para el tratamiento
del Aneurisma Popliteo. La exploracion vascular, la reseccion del aneurisma y
el bypass con vena safena, continia formando una alternativa importante en el
tratamiento quirurgico del Aneurisma popliteo de gran tamafio y con trombosis total,
contribuyendo a mejorar la sintomatologfa y evitar amputaciones.
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RESUMEN

El sindrome de feminizacion testicular completo (sindrome de Morris), puede
presentarse en uno de cada 20.000 a 64.000 recién nacidos varones, es una
forma de seudohermafroditismo masculino. El diagndstico se establece
generalmente cuando el individuo acude por amenorrea primaria después de
la pubertad. Los genitales externos son femeninos pero con hipoplasia de
los labios mayores y menores. L.a vagina es poco profunda y termina en un
fondo de saco ciego. Las mamas tienen buen desarrollo. Se presenta el caso
de una adolescente de 17 afios que consulta al Centro Materno Pediatrico
Zulia por presentar amenorrea primaria y dispareunia. Examen fisico
impresiona fenotipo femenino normal y examen ginecolégico vagina corta,
fondo ciego sin cérvix; ultrasonido muestra ausencia de utero y anexos,
cariotipo 46 XY por estudio citogenético. Se realiza tratamiento hormonal
y se sugiere tratamiento psicolégico y quirdrgico para ampliacién vaginal.
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About a case of testicular feminization syn-
drome

ABSTRACT

The complete testicular feminization syndrome (Morris syndrome) can occur in one of
20,000 to 64,000 male newborns. It is a form of male pseudohermaphroditism.
The diagnosis is usually established when the individual goes to medical
consultation due to primary amenorrhea after puberty. External genitalia are
female but with hypoplasia of labia majora and minora. The vagina is shallow
and ends in a blind sac bottom. Breasts have good development. This is the
case of a 17-year-old teenager who visited the Centro Materno Pediatrico Zulia
for presenting primary amenorrhea and dyspareunia. Physical examination
impresses: normal female phenotype and gynecological examination reveals
short vagina, blind fund without cervix. Ultrasound scanning shows absence of
uterus and annexes, 46 XY karyotype by cytogenetic study. Hormone treatment
is applied and psychological and surgical treatment for vaginal enlargement is
suggested.

KEY WORDS: Morris syndrome, amenorrhea, phenotype.

Introduccion

Cuando ocurren anormalidades en la accién androgénica, tanto los efectos
embrionarios como postnatales de los andrégenos son defectuosos, aunque su sintesis,
produccién y muchas veces la cifra circulante sea normal o elevada. El sindrome de
feminizacion testicular completo o resistencia completa a los andrégenos (sindrome
de Mortis), puede presentarse en uno de cada 20.000 a 64.000 recién nacidos varones.
Se lo considera la tercera causa de amenorrea primaria, después de la disgenesia
gonadal y la ausencia congénita de vagina. En la feminizacién testicular completa
los individuos XY tienen genitales externos femeninos, vagina ciega, testiculos
bilaterales y carecen de derivados de los conductos de Miiller. El sindrome tiene gran
heterogeneidad genética, puede producirse por alteraciones cuantitativas o cualitativas
del receptor androgénico y se caracteriza por el fenotipo femenino en individuos 46
XY (Scucces 2016). El diagnéstico se establece generalmente cuando el individuo
acude por una hernia inguinal antes de la pubertad o por una amenorrea primatia
después de la pubertad. Los genitales externos son femeninos, pero con hipoplasia de
los labios mayores y menores. La vagina es poco profunda y termina en un fondo de
saco ciego. L.as mamas tienen buen desarrollo. El cuadro clinico varfa desde pacientes
con genitales femeninos en la resistencia androgénica completa o sindrome de Morris;
genitales ambiguos en la resistencia parcial o sindrome de Reifenstein; hasta genitales
masculinos normales en los casos de formas mas ligeras de la resistencia androgénica
(Cecil, 2013). Los testiculos se localizan en el abdomen, canal inguinal o labios
mayores y son normales antes de la pubertad. Es frecuente la presencia de carcinoma
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in situ y de seminoma testicular después de la pubertad, por lo que es recomendable la
extirpacion profilactica de los mismos (Evans, 2016).

1. Presentacion del caso

Se trata de una paciente de 17 afios de edad, natural de Cabimas estado Zulia;
acudi6 a la consulta ginecoldgica en el Centro Materno Pediatrico Zulia, por presentar
amenorrea primaria y dispareunia. Al examen fisico fenotipo femenino (Figura 1y 2),
estatura 1,65 mts, peso 56 kg. Ta: 110/80mmhg. No se evidencia vello axilar (Figura
3). Caracteres sexuales externos femeninos: mamas tanner 4, genitales externos:
vello pubico (tanner 2), clitoris pequefio, labios menores hipoplasicos, vagina corta
con fondo ciego (Figura 4); tacto: vagina corta 4 a 5 cm aproximadamente termina
en fondo de saco, no se palpa dtero y anexos. Se palpa en regién inguinal izquierda
aumento de volumen no doloroso.

Se realiza ultrasonido transvaginal (Figura 5) y pélvico: no se visualiza dtero y
ovarios. Ultrasonido renal: rifiones normales Densitometria dsea: osteopenia en fémur.
Laboratorio muestra: FSH 43,9 mUI/mL, LH 19,2 mUI/mL, prolactina 15,4 mg/mL,
estradiol 20 pg/mL, progesterona 0,2 ng/mL, TSH 2,61 uUI/mL, cortsol 11,4 U/
mL., testosterona: 10 ng/ml

Se practica puncion biopsia de tumoracién inguinal que corresponde a tdbulos
seminiferos incompletamente desarrollados sin espermatogénesis e hiperplasia de
células de Sertoli, fibrosis intersticial con islotes pequefios y escasos de células de Leydig.
Estudio citogenético: a partir de una muestra de sangre total, se obtuvo un catiotipo
46, XY, cromatina sexual negativa. Se inicié terapia psicologica, terapia estrogénica
para favorecer el desarrollo sexual secundario y prevenir a largo plazo la osteoporosis.
Se sugirié extirpacion gonadal a los 20 afios de edad para evitar malignizaciéon Se
canaliz6 con el servicio de urologfa para ofrecer tratamiento quirdrgico neo vagina o
tratamiento con dilatadores. Se sugirié extirpacion gonadal a los 20 afios de edad para
evitar malignizacion.
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FIGURA 1

FIGURA 2
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FIGURA 3

FIGURA 4

FIGURA 5
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2. Discusion y recomendaciones

En la feminizacion testicular completa en su forma clasica (resistencia completa
a los andrégenos) el individuo es genéticamente masculino, pero fenotipicamente
femenino; hay vagina pero sin cuello uterino, con vello pubico y axilar escaso. La
distribucion de la grasa corporal es femenina, pero no ocurre menatrquia. Se desarrollan
los caracteres sexuales secundarios, mamas desarrolladas con tejido glandular normal
y areola palida. Los genitales externos aparentemente femeninos, con vagina ciega, sin
utero ni ovarios. Los testiculos estan presentes en el abdomen o en el canal inguinal
y muchas veces son confundidos con hernias en los nifios con apariencia fenotipica
femenina normal.

Los niveles de testosterona generalmente estan elevados o normales
correspondiéndose al género masculino. El tratamiento para los trastornos de
la diferenciacion sexual dependera de su tipo especifico, pero se suele realizar una
cirugfa correctiva para resecar o crear los 6rganos reproductores apropiados para
el sexo del paciente. El tratamiento también puede incluir la terapia de reemplazo
hormonal (Farifia, 2014). En pacientes con insensibilidad parcial a los andrégenos
y genitales externos predominantemente femeninos, la literatura recomienda realizar
gonadectomia antes de la pubertad, a fin de evitar disconfort y cliteromegalia cuando
se alcance esta etapa. En el caso reportado, la paciente fue criada como nifia y a pesar
de ser una condicién que podtia estar ligada al sexo, no referfa antecedentes familiares
de esta enfermedad; la ausencia de menarquia la atribufan a una condicién hormonal
y solo acude al presentar dispareunia e insatisfaccién en su primera relacion sexual.

El examen fisico de la paciente permitié hacer la sospecha diagnéstica ante la
presencia de escaso vello pabico y axilar, vagina corta y ciega con un desarrollo mamario
de acuerdo a su edad. La ausencia de utero y ovarios, a diferencia del Sindrome de
feminizacion incompleta, donde el paciente tiene fenotipo masculino y hay mayor
virilizacién con genitales ambiguos, un clitoris aumentado de tamafio o plieges
labioescrotales fusionados, el vello pubico y axilar se desarrolla de acuerdo a su edad
y puede o no haber ginecomastia. Los niveles hormonales en este caso demostraron
testosterona ligeramente aumentada, estrégeno FSH plasmatica normales, y Lh
aumentada tal como se describe en la literatura para estos casos. La feminizacién
ocurre por la accion del estradiol sin oposicion. La produccion de estradiol es mayor
que la del varén normal (aunque menor que en la mujer normal). Por lo tanto la
resistencia androgénica con una mayor produccion de estradiol, provoca el desarrollo
de caracteristicas sexuales secundarias femeninas en la pubertad, tal como ocurrié en
esta paciente.

El manejo de estos pacientes debe ser integral y consiste en:

Apoyo psicoldgico, reconociendo el derecho de la persona afectada a conocer con
exactitud su diagnostico y determinar su identidad sexual. Extirpacion quirdrgica de
las génadas ectopicas por las molestias que suele conllevar, particularmente cuando
son de localizacion inguinal, al producir hernias y en segundo lugar estos testiculos
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criptorquidicos son un riesgo latente de hasta un 9% segin algunos reportes, de suftir
degeneracion maligna, por lo que generalmente se hace prudente su exéresis (Balash,
2013).

La cirugfa se recomienda después de los 20 afios para permitir que se produzcan
de forma espontanea la feminizacién y la pubertad, lo cual tiene ventajas fisiolégicas
y psicologicas frente a la pubertad inducida medicamentosa. Sin embargo, la
gonadectomia en edades previas se practica no solo como profilaxis mas segura de
malignidad, sino con la intencién de evitar una crisis psicolégica como consecuencia
de explicar mas adelante la necesidad de tal operaciéon o como en nuestro caso, con
intenciones diagnosticas para estudio biépsico. L.a masculinizaciéon medicamentosa no
es posible debido a la incompleta insensibilidad a los androgenos. La terapia hormonal
sustitutiva, como regla, es necesaria para evitarlos trastornos tipo climatéricos que suelen
aparecer tras la extirpacion, la osteoporosis y el incremento del riesgo de enfermedades
cardiovasculares (Gonzilez, 2012). La hipoplasia vaginal que puede presentarse en
grado diverso y que se relaciona directamente con niveles bajos de estrégenos, favorece
el desarrollo de traumatismos minimos en sus primeras relaciones sexuales tal como
ocurri6 en este caso. Los casos severos deben ser tratados con métodos quirtrgicos,
0 no quirurgicos como la autodilatacion por presion en dependencia de la severidad
de la hipoplasia (Baird, 2015). El estudio Anatomo-patoldgico en este caso mostrd
la hiperplasia de células de Sertoli, descrita en la mayorfa de los casos publicados
con feminizacion total. Esta descrito el efecto feminizante de la hiperplasia de estas
células, cuando se presenta en esta enfermedad. Otras entidades similares desde el
punto de vista clinico con cariotipo 46 XY fueron descartadas; como el sindrome de
Denys-Drash, enfermedad genética rara que ademas de la feminizacion, generalmente
incompleta, se asocia con Tumor de Willms y Glomerulopatia rapidamente progresiva
aIRC terminal, se ha demostrado su relacién con la mutacion del gen supresor del tumor
de Willms (TW1) localizado en el cromosoma 11p- 13. Por otra parte, el denominado
Sindrome de Frasier, condicion similar que comparte la mutacion TW1 pero que la
lesion renal se caracteriza por glomeruloesclerosis focal y segmentaria. Se ha sugerido
que ambos sindromes forman parte del espectro de una misma enfermedad resultante
de la mutacion del gen TW1 (Griffiths 2015). El sindrome de Reifenstein, enfermedad
que se hereda con rasgo recesivo ligado al cromosoma X, de presentacion infantil,
también constituye una forma de pseudohermafroditismo masculino, pero donde la
feminizacion somatica no es completa debido a una resistencia androgénica parcial
que puede detectarse morfolégicamente al nacimiento o en la infancia temprana con
hallazgos de ambigiiedad genital, clitoris peniforme o pene pequenio con hipospadia,
en dependencia del grado de feminizacion. Estos pacientes generalmente crecen como
varones, en aquellos raros casos de feminizacion intensa puede ser dificil descartar el
sindrome descrito por Botella y Nogales (Botella, 2015).

El tratamiento y la asignacion de género pueden ser un asunto complicado, por lo
tanto, debe ser abordado de forma individual. Con relacién al prondstico la paciente
debe conocer que sera infértil y que se debe realizar la castracion de los testiculos
después de los 20 afios para prevenir una malignizacion.
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Menstruacion, abstinencia sexual y ejercicio
de la funcion sexual segin la ley judia: una
perspectiva sexologica
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RESUMEN

En este articulo se describen y analizan las Leyes de Pureza Familiar (LPF), reguladoras

del Ejercicio de la Funciéon Sexual (EFS), que giran en torno al ciclo menstrual
de la mujer judia casada. Las LPFE, prescritas por los rabinos e inspiradas en la
Ley Judia (Tord), no aluden a la higiene de la mujer judia, sino a los conceptos
sobre pureza e impureza ritual, distinguiéndose tres momentos dentro de los
cuales se proscribe o prescribe el EFS en las parejas judias casadas. Segun las
LPF, en los dos primeros momentos “la mujer es impura” por causa de la sangre,
proscribiéndose el EFS: el periodo menstrual tipicamente distinguido por flujos
sanguineos (3 — 7 dias), seguido por siete dias de putrificacion durante los cuales
se verifica diariamente si ocurren flujos sanguineos. De no presentarse éstos,
inicia un tercer perfodo donde se permite reanudar el EFS, previo bafio ritual
en una piscina (mikvé) para recobrar la pureza. La metodologfa consistié en la
comparacién de estos tres periodos con los aspectos fisiologicos y sexolégicos
del ciclo menstrual y reproductivo de la mujer, descritos en la literatura médica.
Como resultado de este analisis, se ha encontrado una relativa articulacion entre
el binomio abstinencia/libertad del EFS y los fundamentos fisiolégicos del ciclo
reproductivo y del proceso de la funcién sexual en la mujer, pero no se encontré
una justificacion cientifica directa para el impedimento del EFS durante el
segundo periodo de abstinencia sexual, salvo que ésta conlleva al lapso donde
la mujer se encuentra en 6ptimas condiciones fisiologicas y psicoldgicas para su
reanudacion.
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Menstruation, sexual abstinence and practi-
ce of the sexual function according to Jewish
law: a sexological perspective

ABSTRACT

Family Purity Laws (FPL), governing Sexual Function Practice (SFP) focused on
menstrual cycle of Jewish married woman is described and analyzed within this
article. The FPL prescribed by rabbis and inspired on Jewish Law (Tora), do not
refer to Jewish woman hygiene, but to concepts about ritual purity and impurity,
differentiating three moments, in which SFP are prescribed or proscribed
between spouses. According to the FPL, in the first two moments, “woman
is impure”, due to blood, so SFP is proscribed; that is to say, menstrual period
typically distinguished by blood flows (3 — 7 days), followed by seven days of
purification, in which blood flows are verified daily, if they occur. If these blood
flows do not occur, a third period begins, in which SFP is allowed, only if
the woman previously immerses in a ritual bath in a pool (mikvé) to recover
the purity. Methodology dealt with comparing these three periods along with
physiological and sexological menstrual and reproductive cycle of the woman,
described in medical literature. As for results, a relative articulation between the
abstinence/freedom binomials was found, the physiological fundamentals of
the reproductive cycle of a woman and sexual function process of a woman.
Nevertheless, a direct and scientific justification for impeding SFP during the
second period of sexual abstinence was not found, unless it leads to a lapse time
when the woman is in optimal physiological and psychological conditions for
its resumption.

KEY WORDS: menstruation, sexual abstinence, Sexual Function Practice, Jewish
Family Purity Laws.

Introduccion

En el ambito sociocultural y a lo largo de la historia de la humanidad, ha
prevalecido una serie de creencias acerca de la menstruacion tanto por su condicion
de signo externo, evidente y llamativo, como por el caricter misterioso y magico que
le han adjudicado no pocas culturas a escala universal. Ello se debe a que la sangre es
uno de los elementos del cuerpo humano al cual se le atribuye una importante carga
simbolica, que esta presente en todas las culturas antiguas y modernas de diversas
maneras: es sinénimo de vida, de fuerza, de salud; en cuanto a aspectos sociales es una
indicadora de nobleza, de descendencia y, simultineamente, representa la impureza,
la enfermedad, la muerte, la guerra, las enfermedades hereditarias, la condicion de
extranjero, el rechazo étnico altero, etc.
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A la luz de los intereses de esta investigacion, es pertinente mencionar que la
sangre esta simbolicamente asociada a la vida en las culturas semitas y, particularmente
dentro de la cultura judia, al calor vital del cuerpo, siendo opuesta a la respiracion, que
se asocia al espiritu (Gilders, 2004: 12 — 13). Ademas, respecto a los flujos sanguineos
de la mujer menstruante o parturienta, la sangre se asocia a conceptos de impureza
ritual, de modo tal que la mujer judia es colocada por las leyes rabinicas en estado de
aislamiento, como también se conoce en otras culturas.

En el caso de la mujer menstruante, se ha notado una rica variedad cultural de
cogniciones (mitos, tabues, supersticiones, costumbres y hasta leyes formalmente
escritas) que generalmente son expresadas en rituales a cumplir durante la menstruacién
o después de ella, y en muchas ocasiones estan relacionadas con escripulos higiénicos
y/o temores personales o sociales, o simplemente a costumbtes o leyes de una cultura.
Las mas frecuentes han sido, por ejemplo: el aislamiento de la mujer menstruante,
la restriccién de ejecutar ciertas actividades o practicas cotidianas (preparacion de
alimentos, ejercicio o trabajo fisico), la prescripcion o proscripcion del aseo personal,
la cualidad magica o condicién perjudicial del flujo menstrual y la proscripcion del
Ejetcicio de la Funcién Sexual (EFS)'.

Dentro de la cultura judia, especialmente en las personas observantes religiosas
del Judafsmo Ortodoxo, también encontramos creencias y rituales relacionados con
el EFS, de las cuales nos ocuparemos en describir y analizar en esta investigacion.
Tal como documentaremos en este caso, los rabinos judios, como lideres religiosos,
han asumido la tarea de orientar la conducta sexual de las parejas de su comunidad,
escribiendo, ademas, libros y guias sobre el EFS en torno al fenémeno de la mujer
menstruante. Instrucciones estas que giran en torno al conocimiento empirico que el
Judaismo tiene del funcionamiento reproductivo de la mujer desde tiempos remotos.

El fundamento basico de estas orientaciones rabinicas descansa en una obra
llamada Mishna? (Del Valle, 1997), escrita a finales del siglo II EC’, en la cual se
compilaron varios tratados tales como: Purezas (Del Valle, 1997: 1293 — 1322), Bafios
Rituales (Del Valle, 1997: 1323 — 1346) y Mujer Menstruante (Del Valle, 1997: 1347 —
1372), que junto a los respectivos tratados del Talmud?, contienen las Leyes de Puteza
Familiar (LPF) o Leyes de Purificacién, aun empleadas cuando el Segundo Templo

estaba en pie’. Hoy dia existe mucha literatura rabinica que otienta a las comunidades

1 El Ejercicio de la Funciéon Sexual (EFS) es toda accion encaminada a activar la funcién sexual de un
individuo (Bianco, 2010: 163). Abarca actividades coitales y no coitales y se divide en tres periodos:
precoital, coital y postcoital (Ferrer, 2012: 54 — 55, 59 — 64).

2 La Mishna es una obra rabinica escrita hacia finales del siglo II EC y compila la antigua tradicién judia
barriendo un periodo de tiempo entre 200 AEC y 200 EC (Rodriguez Carmona, 2002: 523 — 524).

3 EC son las siglas de Era Comun, una nomenclatura judfa empleada para designar modernamente los
tiempos del calendario occidental posteriores al afio 0, al igual que AEC (Antes de la Era Comun), que
designa los tiempos anteriores al afio 0. Esta nomenclatura cronoldgica es equivalente a la forma occi-
dental cristiana a.C. (antes de Cristo) y d.C. (después de Cristo).

4 En realidad existen dos obras denominadas Talmud, las cuales son comentarios a la Mishna: el Talmud
Yerushalmi (escrito en Israel) y el Talmud Bavli (escrito en Irak). Ambas fueron escritas y compiladas
entre el siglo 111y V EC (Rodriguez Carmona, 2002: 530 — 533).

5 Elsegundo Templo judio de Jerusalén fue destruido en el afio 70 de la EC.
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judias sobre los tiempos especificos de abstinencia y reanudacion del EFS, asi como
las respectivas conductas y rituales a seguir.

De la literatura rabinica moderna sobre las LPF (Aiken, 1997; Silbiger, 2008;
Teherani, 2004)°, conocemos que el EFS dentro de los matrimonios judios engloba
una variedad bien especifica de rituales, articuladas en tres momentos o perfodos
relacionados con el entendimiento rabinico del ciclo reproductivo o sexual de la mujer.
Durante los dos primeros momentos, la sabiduria rabinica ensefia que la mujer esta en
un estado de imputeza o aislamiento llamado nid4’, siendo el primero la menstruacién
y el segundo la purificacién; al término de este segundo periodo, los rabinos dictaminan
que comienza el tercer momento, que es justamente el tiempo de la reanudacion del
EFS (Aiken, 1997: 248 — 254; Teherani, 2004: 28 — 61).

Estos tres petiodos podemos resumitlos en dos: el binomio Abstinencia Sexual/
EFS, donde se debe tener presente que el primer factor de la abstinencia sexual engloba
los periodos menstrual y de purificacion, cuyos respectivos lapsos especificaremos en
la primera parte de este trabajo, asimismo el tiempo y el ritual purificatorio a partir del
cual se reanuda el EFS. El enfoque judio de la abstinencia sexual y reanudacion del EFS
tiene un claro caricter religioso®. Los aspectos fisioldgicos, higiénicos o psicoldgicos
son secundatios, aunque la literatura judia moderna ha mostrado mucho mas interés
en estos dltimos aspectos (Silbiger, 2008: 4).

Actualmente, gracias a los avances de la ciencia moderna, tanto en el ambito
cientifico como en las sociedades occidentales secularizadas, el EFS es considerado un
hecho claramente fisiol6gico. En virtud de ello, todo lo relacionado con la menstruacion,
la abstinencia sexual de la pareja y el EFS son objeto de estudio y orientacién por parte
de los médicos, los psicologos, los orientadores y otros profesionales, particularmente
los especializados en el campo de la Sexologfa’ y la Salud Sexual'.

En el Judaismo moderno, y particularmente el Judaismo Ortodoxo, aun tomando en
cuenta el hecho cientifico, prosigue el apego y la observancia a una serie de costumbres
y rituales de data antigua, cuyas raices se encuentran descritas en el libro sagrado

es la Tanak', y estin compiladas en la Mishnd y otros tratados

6 Las dos primeras obras enfatizan toda la filosofia judia de las LPF y la tercera se afianza en las leyes que
rigen el EFS de la mujer judia casada.

7 Hsta palabra hebrea significa literalmente ‘distanciamiento’, y en este contexto se refiere al periodo de
separacion fisica de la pateja.

8 Las leyes que rigen la expresion sexual, expresan la inquietud de Dios porque el cuerpo y el alma for-
men una formen una unidad integra y balanceada. Por eso, cuando un cényuge responde al deseo de
intimidad de su compafiero, forma con ese acto de sensibilidad la base para la santificacién de la unién
subsecuente. En el Judaismo, la sensibilidad del cényuge es la clave de la verdadera intimidad (Aiken,
1997: 251).

9 La Sexologia es la rama del conocimiento cientifico que estudia el Sexo, su proceso de desarrollo y
alteraciones; y la Funcion Sexual, su proceso y alteraciones (FLASSES, AMSM y AISM, 2014: 63).

10 De acuerdo con la OMS y la OPS, la Salud Sexual es un estado de bienestar fisico, emocional, mental
y social relacionado con la sexualidad; no es la mera ausencia de enfermedad, disfuncién o malestar;
requiere un acercamiento positivo y respetuoso hacia la sexualidad y las relaciones sexuales, asi como
la posibilidad de obtener placer y experiencias sexuales seguras, libres de coaccién, discriminacién y
violencia; y amerita el respeto, proteccion y satisfaccion de los derechos sexuales para su logro y man-
tenimiento (FLASSES, AMSM y AISM, 2014: 48).

11 Tanak es un acrénimo formado por la unién de las iniciales de Tord, ‘instruccién’; Nebiim, ‘profetas’; y
Ketubim, ‘esctitos” los tres segmentos de la Biblia hebrea, a la cual se designa con esta palabra (Rodri-
guez Carmona, 2002: 709).
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modernos. Como ya se ha sefialado, algunas creencias y rituales judios relacionados
con el EFS contienen un trasfondo de caracter religioso, donde lo divino y lo humano
se conjugan en una simbiosis particular.

En virtud de lo anterior, la presente investigacion tiene el interés de analizar las
creencias y rituales regidos por las leyes rabinicas del binomio Abstinencia Sexual/EFS.
La metodologia a seguir para el analisis de este binomio consiste en su comparacion
con los ya conocidos aspectos fisiolégicos y sexologicos que caracterizan a cualquier
mujer menstruante y en condiciones de ejetcer su funcién sexual'.

1. Fundamentos rabinicos del binomio Abstinencia Sexual/EFS

El Judaismo, en cualquiera de sus corrientes (ortodoxa, conservadora, reformista,
mesianica), rige su vida y su conducta publica y privada mediante el cumplimiento de
la Ley Judia o Ley Mosaica (denominada genéricamente Tora, ‘instrucciéon’, o Tora
escrita), como también de las normas rabinicas de cada comunidad (llamadas en plural
Halajot y en singular Halaja, ‘camino’) (Rodriguez Carmona, 2002: 379, 463, 705, 709).

Dicha ley, escrita y oral, esta constituida por un conjunto de halajot rabinicas
y 613 normas de la Tora escrita, que orientan conductas prescriptivas (mitzva asé)
y prohibitivas (mitzvd lo taasé), llamadas también preceptos o mandamientos, y
agrupadas en tres clases: mitzvot, preceptos genéricos y de sencilla comprension';
mishpatim, preceptos civiles que regulan la conducta social de los judios'; y jukim,
preceptos racionalmente incomprensibles e inexplicados en el texto biblico™ (Cohn-

Sherbok, 2003: 141, 158, 220).

Las Leyes de Pureza Familiar (LPF) o Leyes de Purificacién (Taharda hamishpaja)
tienen su origen en la Tord, y fueron completadas por las halajot rabinicas, lo cual
mostraremos también mas adelante. Ahora bien, bajo esta division de los preceptos,
el Judaismo ha concebido las LPF como preceptos cuya razén de ser no fue revelada
en la Tord escrita, y a los cuales es muy dificil encontratles una explicacioén racional. Al
igual que las Leyes Dietéticas (kashrut) que prohibian, entre otras cosas, el consumo
de ciertas carnes de animales (como el cerdo, bajo el criterio mosaico de tener pezufia
hendida y no ser rumiante), y eran observadas rigurosamente sin objeciones, las LPF
tienen el mismo estatus: son observadas sin cuestionamiento alguno porque asi lo
ordenan la Tora y las leyes rabinicas. En este sentido, las Leyes Dietéticas y las Leyes de
Pureza Familiar son preceptos jukim. Evidentemente, se trata de una cuestion de fe'®.

12 Ia Funcién Sexual se refiere a las actividades propias del sexo. El Proceso de la Funcién Sexual es el
conjunto de fases sucesivas presentes en las actividades propias del sexo, posee una condicién denom-
inada cualidad o desco sexual, dos fases: situacion/estimulo sexual y respuesta sexual, y sucede en un
tiempo variable llamado tiempo de funcionamiento sexual (FLASSES, AMSM y AISM, 2014: 62, 74 —
75).

13 No matar, no cometer adultetio, no robat, etc

14 Leyes sobre santidad y justicia, leyes sobre perjuicios, etc.

15 Leyes dietéticas (kashrut) para el consumo de carnes aptas (kosher), leyes de pureza familiar (tahard
hamishpaja), etc.

16 Esto no excluye la posibilidad de buscar explicaciones racionales para dichas leyes, pero dicha busqueda
no es indispensable para el judio. Este se satisface con saber que la observancia de estas leyes le permite
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Asimismo, la existencia de la sociedad judfa se cimenta sobre dos unidades
esenciales: una es la familia y otra es la comunidad. La primera es el ntcleo central
del hogar judio, el cual proporciona el espacio fisico para la vida de la familia judia
(de Lange, 2000: 121, 126). Esta cumple un papel fundamental en la transmisién de
la fe, que es obligacién de los padres, y en la vida de oracién, al punto de existir
ritos estrictamente familiares (Rodriguez Carmona, 2002: 574 — 575). Todas las parejas
judfas observantes de la Tora conocen y practican las LPE y en ese sentido estan
familiarizadas con los conceptos de pureza (tahara, ‘purificacion’) e impureza (tuma,
‘contaminacion’). L.a comunidad suministra a las parejas judias la mikvé o piscina ritual
para el bafio de purificacién que habilita a la mujer para reasumir el EFS sexual con
su marido"”.

En este punto es importante destacar que los constructos de “pureza ritual” e
“impureza ritual”’, no son equivalentes a tabd, malignidad o corrupcién; pero tampoco
se refieren propiamente a una profilaxis judia o un conjunto de reglas para prevenir
ciertas enfermedades (Aiken, 1997: 242, 248 — 249). Antes bien, se trata del hecho de
la unién de la pareja judia como alusion al ideal hebreo de la unién del Dios de Israel
con su pueblo, para lo cual el pueblo judio tequiere un proceso de purificacién. Asunto
que fue magistralmente resumido por el apostol Pablo de Tarso cuando ensefié sobre
las condiciones de tal union:

Maridos, amad a vuestras mujeres, como Cristo amé a la Iglesia y se entregd asi
mismo por ella, para santificarla, purificindola mediante el bafio del agua y la fuerza
de la palabra, y presentarsela resplandeciente a si mismo, sin mancha ni arruga ni cosa
parecida, sino santa e inmaculada (Efesios, 5.25 — 27).

Por esta razén, notamos que en muchos pasajes de la Tanak se presenta al pueblo
judio como la novia de Dios, y a Dios mismo como un novio interesado en el amor
y bienestar de su novia e, incluso, dolido y celoso cuando le es infiel (Jeremias, 2 y 3),
como lo muestra ampliamente lo muestra la experiencia del profeta Oseas en su libro
al tener como esposa a una mujer addltera. De hecho, la idolatria del pueblo judio es
mostrada en varios lugares de la Tanak como un acto de infidelidad con otros amantes
o dioses.

Con relacién a esto altimo, se ha mostrado que dentro del concepto de impureza o
contaminacion ritual judia, las LPF forman parte de las reglas sagradas que protegen a
la divinidad contra la profanacion, y la impureza es el peligro dicotémico que implica el
contacto con la divinidad. De allf la necesaria separacién entre lo sagrado y lo profano,
donde el primero debe estar circundado de restricciones para la conservacion de sus
necesarios rasgos distintivos. Por consiguiente, la presencia de base racional higiénica
en la accién ritual de separacion y purificacion judias constituye un beneficio lateral,
y no su explicacién o justificacién esencial. Esta reside en la expresién de un sistema

obedecer y agradar al Ser Supremo, cuya santidad desea y debe emular (Rodriguez Carmona, 2002: 459).

17 Este es un asunto conocido por los estudiosos de la literatura rabinica, pero en las ultimos afios se han
realizado descubrimientos arqueolégicos que reportan el hallazgo de estas piscinas rituales, como es el
caso de la encontrada en la ciudad de Coro, estado Falcén: segundo hallazgo de su tipo en Latinoaméri-
ca (Pitter, 2016).
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simbdlico donde la impureza es un elemento inapropiado, a la cual debemos acercarnos
por medio del orden que conlleva la pureza, con miras a una relacion estable, moral y
consoladora con la divinidad (Douglas, 1973: 21 — 61).

Asi es como en el Judaismo se establece una serie de normas referidas a la pérdida
y recuperacion de la pureza familiar, las cuales deben comprenderse en el marco de los
preceptos jukim antes descritos, e incluyen proscripciones sobre el EFS de la pareja
judia en determinadas circunstancias. Para la cultura judia, la importancia de las LPF, al
igual que otras normativas rabinicas, radica en su funcién de posibilitar la existencia de
la civilizacion judia, pues contribuyen al fortalecimiento de la pareja judia, que conlleva
a la conformacién de familias sélidas capaces de asegurar la transmision generacional
de las leyes y costumbres judfas (Aiken, 1997: 260 — 263).

2. Las Leyes de Pureza Familiar

En esta seccién vamos a describir los tres momentos mensuales en torno a los
cuales se regula el EES en las parejas judias. Las LPF establecen un marco temporal de
tres lapsos o periodos de tiempo bien delimitados, dentro de los cuales se observan o
siguen un conjunto de reglas, las cuales enunciaremos mas adelante: 1. La proscripcién
del EFS durante la fase menstrual del ciclo endometrial o menstrual'®, 2. T.a observacion
de siete dias adicionales de purificacién, 3. La reanudacion del EFS antecedida de un
bafio ritual. El origen de estas leyes se encuentra en el libro de Levitico (Vayyiqra)®,
del cual citamos los siguientes preceptos™:

LLa mujer que tenga la menstruacién permanecera impura por espacio de siete dias.
Quien la toque quedara impuro hasta la tarde (Levitico, 15.19).

Si uno se acuesta con ella, se contamina de la impureza de sus reglas y queda
impuro siete dfas. Todo lecho en que €l se acueste quedara impuro (Levitico, 15.24).

No te acercards a una mujer durante su impureza menstrual, para descubrir su
desnudez (Levitico, 18.19).

El que se acueste con mujer durante el perfodo menstrual, descubriendo la desnudez
de ella, ha puesto al descubierto la fuente del flujo de ella, y ella ha descubierto la
fuente de su sangre. Ambos seran excluidos de su pueblo (Levitico, 20.18).

De acuerdo con estas normas, cuando acontece la menstruacion la mujer judia
entra en un perfodo de aislamiento, distanciamiento o separacion (nidd), que es seguido
por un periodo de siete dfas, y no debe ejercer la funcién sexual con su pateja en virtud

18 El numero de dias de abstinencia sexual durante este perfodo esta determinado por las particularidades
fisiologicas de cada mujer y, en circunstancias no patoldgicas, generalmente comprende un intervalo de
3 a7 dias.

19 Las citas biblicas de la presente investigacién provienen de la Biblia de Jerusalén (Ubieta Lopez, Morla
Asensio y Garcia Rodriguez, 2009).

20 Es importante acotar que las leyes de impureza quedaron sin efecto tras la destruccién del Segundo
Templo en 70 EC, y en virtud de ello, las regulaciones biblicas expresadas en estos tres preceptos se
restringen unicamente a la pareja judia, conforme a las leyes rabinicas. Es decir, sélo estd prohibido
que el esposo toque a su esposa durante el periodo de abstinencia o nidd (Levitico, 15.19), y en sentido
estricto, la mujer no comunica entonces al esposo su impureza ritual (Aiken, 1997: 250 — 251).
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de la contaminacién ritual que acarrea a ambos la presencia del flujo menstrual®,
reiterandose que ni la impureza equivale a suciedad o macula, ni el aislamiento equivale
a higiene o prevencion, como ya hemos sefialado (Aiken, 1997: 248 — 249).

Ese lapso en estado de nida es variable porque el lapso menstrual es un dato
empirico a tomar en cuenta, pero que dependera de las condiciones fisiolégicas de la
mujer, estimando su duracién entre 3 y 7 dfas, y en mujeres con un ciclo menstrual
regular puede durar aproximadamente 5 dias. El segundo perfodo de tiempo de 7 dias
es un dato que aporta la Tora (Levitico, 15.19), sin justificacién alguna. Por tanto, la
abstinencia sexual puede durante un intervalo de tiempo entre 10 y 14 dias, segun el
caso, y 12 dias para la menstruante regular.

Ahora es importante describir algunas reglas que siguen las mujeres judias casadas
al terminar su flujo menstrual. Cuando éste culmina, la mujer realiza un examen
interno de la vagina para corroborar el cese del flujo menstrual (hefsek tahara, ‘pausa
de la purificacién’). Sila verificacion final, efectuada con una tela blanca (moj dajuk), es
exitosa, es decir, se ha detenido el flujo, comienza un segundo periodo de abstinencia
sexual de siete dias (shiva nekiim) donde la mujer emplea ropa interior blanca y ropa
de cama blancas y limpias, y verifica dos veces por dia la presencia o ausencia del flujo
menstrual (bedika). Ambas verificaciones se efectian con una pieza de tela blanca y
pequefia (ed bedika) que, colocada en la vagina, permite visualizar si hay flujo (Silbiger,
2008: 9 — 20).

En este segundo perfodo de purificacién y abstinencia sexual, la mujer debe estar
atenta a la aparicion de algan tipo de flujo vaginal, debiendo usar también la tela blanca
previamente citada. Si esto ocurre, la norma exige consultar al rabino de la comunidad
experto en estos asuntos, a fin de determinar la naturaleza del flujo por su color, olor y
viscosidad. De alli, pues, que ya existan tratados y manuales detalladisimos para el uso
casero; y esto, adicionado a la experiencia de la mujer, permite determinar el cardcter
del eventual flujo vaginal (Teherani, 2014). Puede ocurrir, como en efecto ocurre,
que la mujer vuelva a sangrar, en cuyo caso no sélo se consulta al rabino, sino que la
mujer esta obligada a reiniciar el conteo de los siete dfas tan pronto cese dicho flujo
sanguineo, conforme a las LPE

Para finalizar esta parte, podemos afiadir que las LPF imponen al marido judio
cierto numero de reglas que proscriben el contacto fisico directo e indirecto y otras
formas de intimidad que estimulen el deseo sexual® tales como: conversaciones

21 Las fuentes de impureza o contaminacién ritual estan vinculadas principalmente con el comienzo de
la vida (la sexualidad) y con la muerte (el cadaver), ademads de las enfermedades dermatolégicas (lepra
y otras dermatopatias infecciosas o no infecciosas) y la idolattia (culto a otros dioses y deificacion de
iconos). En el primer caso, se sitian el flujo menstrual y la sangre genital pues constituyen el asiento
de la vida, que es concedida por el Ser Supremo, y su derramamiento no fructifero o empleo impropio
implican el incumplimiento de su finalidad, conllevando esto a la contaminacién ritual (Rodriguez Cat-
mona, 2002: 458 — 459).

22 La Cualidad o Deseo Sexual es una condicion natural e innata del individuo, inherente y latente al
proceso de la funcién sexual que permite activar, mantener, desactivar o inhibir las actividades propias
del sexo, vale decir, la situacién/estimulo sexual y los componentes de la respuesta sexual. Factores
externos (activacion de alguno de los 6rganos de los sentidos) o internos (hormonales, neurobiolégi-
cos, cognitivos, emocionales) influyen sobre esta condicién facilitando su activacién, mantenimiento o
inhibicion (FLASSES, AMSM y AISM, 2014: 75).
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intimas, comportamientos frivolos, toqueteos y observacion al descubierto de areas
anatémicas de la esposa habitualmente cubiertas. Los practicantes del Judaismo
Ortodoxo afiaden otras normas un poco mas estrictas: la pareja no puede dormir
en una misma cama ni en camas separadas que se toquen una con otra, y no debe
el esposo sentarse o recostarse en la cama de su esposa, aunque esté ausente de la
habitacion (Silbiger, 2008: 42 — 43).

En definitiva, la abstinencia sexual establecida por la Ley Judfa suma en promedio
12 dias, los cuales podrian oscilar entre 10 y 14 dias segun la duracion de la fase
menstrual en la mujer, o en caso de surgir eventos como los ya mencionados en el
parrafo anterior. Concluido el periodo de abstinencia sexual, la normativa rabinica
exige el cumplimiento de otras reglas y rituales antes del tercer momento, tiempo en
el cual se reanuda el EFS.

A tal efecto, la mujer practica una exhaustivo y minucioso aseo corporal (jafifd) para
luego proceder en el anochecer a un bafio ritual de inmersion (tevild) en una piscina
o pileta con escalones, una profundidad de 120 cm y una capacidad de 760 litros o
200 galones de agua proveniente de fuente natural (lluvia o manantial). Esta piscina
se denomina mikvé?, y se sitia en un espacio privado. En ella, la mujer judia recita
una bendicién (beraja) y se sumerge una o tres veces limpia, libre de todo elemento
ajeno al cuerpo (jatzitza) y asistida por otra mujer judia experta en leyes de inmersion
(Silbiger, 2008: 21 — 30). También se dicen algunas oraciones o plegatias personales
antes de la inmersién como acto de contemplacion ante el ritual que ejecutaran (Aiken,
1997: 256 — 258).

Cumplido este ritual, la mujer judia recobra su pureza (tehord) y entonces esta apta
para iniciar o reiniciar el EFS con su pareja, de acuerdo a la circunstancia en la cual se
halle, pues las LPF se aplican tanto a la mujer en visperas de su matrimonio, que debe
establecer la fecha de su boda conforme a estos preceptos®, como a la mujer casada,
que debe reanudar el EFS con su esposo segtn estas normas (Pitter, 2016: 9).

3. Analisis fisiologico del binomio halajico Abstinencia Sexual/
EFS

En aras de una comprension amplia sobre los preceptos de pureza familiar antes
descritos, se hard una sintética revision de los saberes sobre el ciclo menstrual o
endometrial. Fste es un proceso fisiolégico que conjuntamente con el ciclo ovarico,
forma parte del ciclo reproductivo o sexual de la mujer o hembra®, que acontece

cada 28 dias £ 7, lo cual quiere decir que posee un rango de vatiabilidad fisiolégica®

23 Literalmente, mikvé significa ‘reunién de aguas’. Esta piscina ritual generalmente es de uso comunitario
>
y se encuentra en la sinagoga de la comunidad, o puede estar en la casa si la familia tiene los recursos
para construirla (Pitter, 2016).

24 La Ley Judia proscribe el EFS prematrimonial o fuera del matrimonio.

25 Con el nombre de hembra se designa a la estructura anatémica caracterizada por un par cromos6émico
23 con cariotipo XX, la presencia de ovarios, trompas de Falopio, utero, vagina y vulva, lineas mamarias,
mamas y mecanismos ovulatorios cerebrales (FLASSES, AMSM y AISM, 2014: 61). Al hablar de mujer
se alude a un ser biopsicosocial, espiritual y trascendental.

26 La Variante Fisiol6gica es la condicion necesaria del organismo que le permite funcionar, fundamento
de los procesos fisiologicos. Estos se caracterizan pot su variacién dentro de un rango determinado,
conocido o no. Aplicada a la Sexologfa, la condicién de variabilidad del organismo permite el funcio-
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minimo de 21 dfas y maximo de 35 dias. Dicho proceso posee tres fases: menstrual (3
— 7 dias; promedio: 5 dfas), proliferativa (9 dfas) y secretora (13 dias) (Moore y Persaud,
1999: 32).

La fase menstrual comienza cuando declina la produccién hormonal ovarica al
degenerarse el cuerpo luteo, esfacelandose la capa funcional de la pared uterina, la cual
se elimina con el flujo menstrual (Ross y Pawlina, 2008: 850). Cuando la fecundacién
no ocurre, el cuerpo lateo degenera, las concentraciones de estréogenos y progesterona
disminuyen y el endometrio secretorio pasa a la fase isquémica, dltimo dia de la fase
secretora. Dicha isquemia confiere al endometrio un aspecto palido, y ocurre debido
a la constriccion intermitente de las arterias espirales por efecto de la disminucion de
la secrecion de progesterona. Ademas, la supresion hormonal causa la desaparicion
de secrecion glandular, pérdida de liquido intersticial y encogimiento del endometrio
(Moote y Persaud, ob. cit.).

La contraccién intermitente de las arterias espirales se prolonga, detrivando en
estasis venosa y necrosis isquémica difusa en los tejidos superficiales. Finalmente,
comienza a fluir sangre desde las paredes rotas hacia el estroma uterino, formandose
pequefios depdsitos sanguineos que se rompen a través de la superficie endometrial,
causando hemorragia hacia la luz uterina y la vagina (Moore y Persaud, ob. cit.).

Conforme se desprenden y eliminan los fragmentos endometriales, los extremos
rotos de las arterias vierten sangre hacia la cavidad uterina, eliminandose entre 20
y 80 ml de sangre. Por dltimo, durante la fase menstrual se eliminan toda la capa
compacta y la mayor parte de la capa esponjosa del endometrio, permaneciendo solo
la capa basal y el remanente de la capa esponjosa, regenerandose ambos durante la
fase proliferativa (Moore y Persaud, ob. cit.). Asf es como aparece el flujo menstrual,
constituido por sangre, liquido uterino y células epiteliales y del estroma esfaceladas de
la capa funcional del endometrio (Ross y Pawlina, 2008: 852).

Al terminar la fase menstrual, inicia la fase proliferativa. Esta coincide con el
crecimiento de los foliculos ovaricos, estimulado por la FSH (hormona estimulante
del foliculo), y es regulada por el estrégeno que éstos secretan, por lo cual también se
le denomina fase estrogénica. Se trata de una fase de reparacion y proliferacién donde
el endometrio se engrosa dos a tres veces e incrementa su contenido en agua, en su
inicio se forma nuevamente el epitelio superficial y cubre el endometrio, aumenta el
nimero y longitud de las glandulas uterinas y se alargan las arterias espirales (Moore
y Persaud, ob. cit.).

Culminada la fase proliferativa, comienza la fase secretora. Fsta confluye con
la formacion, funcionamiento y crecimiento del cuerpo ldteo, y es regulada por la
progesterona que éste secreta, razon por la cual también se le llama fase progestacional.
Dicha hormona estimula al epitelio glandular para secretar material rico e glucdgeno,
las glandulas se tornan anchas tortuosas y saculares y el endometrio se engrosa gracias
a la progesterona y el estrégeno producidos por el cuerpo liteo, como también por

namiento de los Procesos de Desarrollo del Sexo y de la Funcién Sexual, es decir, de las distintas fases
contenidas dentro de ambos procesos (FLASSES, AMSM y AISM, 2014: 64).
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el aumento de liquido en el estroma. Mientras las arterias espirales crecen hacia las
capas esponjosa y compacta se enrollan mucho mis, la red venosa se torna compleja
y muestra lagunas, formandose las anastomosis arteriovenosas directas. En caso de no
ocurrir la fecundacion, inicia la fase menstrual (Moore y Persaud, ob. cit.).

Descritas las fases iniciales del ciclo menstrual, se hara enseguida la correlacion
de éstas con los lapsos bimensuales establecidos por la Ley Judia. Al amalgamar el
binomio haldjico Abstinencia Sexual/EFS con el ciclo menstrual, pueden encontratse
las siguientes confluencias: a) El primer perfodo de abstinencia sexual halajica
(promediado en 5 dias) coincide con la fase menstrual del ciclo (promediada en 5 dias);
b) El segundo periodo de abstinencia sexual halajica (establecido en 7 dias) se inserta
en la fase proliferativa del ciclo (establecida en 9 dias); ¢) Elinicio o reinicio halajico del
EFS ocurre al concluir los 12 dias promedio de abstinencia, vale decir en el 8° dia de
la fase proliferativa del ciclo, donde ocurre el pico estrogénico y acontece la ovulacion,
extendiéndose durante el transcurso de la fase secretora del ciclo (establecida en 13
dfas).

En consecuencia, una pateja judia cuenta con un lapso de 12 dias de abstinencia
sexual: la suma de los 5 dias de la fase menstrual y los dias 1° — 7° de la fase proliferativa
(es decir, desde el 1° hasta el 12° dia del ciclo); y un lapso de 15 dias para iniciar o
reiniciar, segun el caso, el EFS: la suma de los dias 8° y 9° de la fase proliferativa y los
13 dias de la fase secretora (es decit, desde el 13° hasta el 28° dia del ciclo). Esto, por
supuesto, en el caso de un ciclo promedio, pues la duracion del lapso de abstinencia
sexual puede tener una duracién de 10, 11, 12, 13 o 14 dfas, conforme a la extension
de la fase menstrual, que puede ser de 3, 4, 5, 6 o 7 dias.

Debe insistirse en que la descripcion del anterior parrafo corresponde a lo que
debe acontecer en circunstancias fisiologicas, dada la existencia de enfermedades o
alteraciones que pueden causar Sangrado Intermenstrual (SIM), Sangrado Anémalo
del Tracto Reproductivo o Sangrado Utetino Anémalo (SUA)?, pudiendo este ultimo
set agudo o cronico® y deberse a multiples causas segun la moderna nomenclatura
ginecoldgica y obstétrica®”. Esto explicatia el motivo por el cual la Ley Judia estipula
un segundo perfodo de 7 dias de abstinencia sexual, lo cual, a su vez se sustentarfa en
el pasaje biblico que enuncia:

Cuando una mujer tenga flujo de sangre durante muchos dias, fuera del tiempo de

27 El Sangrado Intermenstrual (SIM) es un episodio irregular de sangrado, habitualmente de breve du-
racién y escasa cantidad, que acontece entre menstruaciones claramente definidas como ciclicas y pre-
decibles. El Sangrado Anémalo del Tracto Reproductivo es aquel que ocurre debido a enfermedades
del tracto genital inferior, representado por el cérvix, la vagina y la vulva. El Sangrado Uterino Anémalo
(SUA) o Hemorragia Uterina Anémala (HUA) es cualquier alteraciéon de patrén fisioldgico del ciclo
menstrual, excepto el sangrado intermenstrual, cuyo origen sea el tracto genital superior, representado
por el cuerpo uterino (Aedo y col.,, 2014: 27 — 38).

28 El SUA agudo es un episodio de sangrado abundante que ocutte en una mujer en edad reproductiva,
no gestante, que es de suficiente cantidad para requerir una intervencién inmediata que evite una futura
pérdida sanguinea. El SUA crénico es un sangrado patoldgico en volumen, duracién o frecuencia, que
ha estado presente en los ultimos seis meses (Aedo y col., ob. cit.).

29 La Federacién Internacional de Ginecologfa y Obstetricia (FIGO) establecié en 2011 el acrénimo
PALM-COEIN como nomenclatura para las causas de SUA. Estas son: pélipos, adenomiosis, leiomio-
mas, enfermedades malignas y premalignas, coagulopatias, trastornos ovulatorios, trastornos endome-
triales, causas iatrogénicas y no clasificadas (Aedo y col., ob. cit.).
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sus reglas o cuando sus reglas se prolonguen, quedara impura mientras dure su flujo,
como en los dias del flujo menstrual (Levitico, 15.25).

Una vez que ella sane de su flujo, contara siete dfas, y quedara después pura
(Levitico, 15.28).

4. Analisis sexolégico del binomio halajico Abstinencia Sexual/
EFS.

El EFS durante la menstruacién es una conducta fisiolégica practicada por el
3 — 30% de las mujeres sexualmente activas. Por una parte, puede contribuir a la
transmision de alguna infeccion de transmision sexual (ITS) por la obstaculizacion
de la respuesta inmunitaria, pero por otra no esta asociado con un mayor riesgo de
enfermedad pélvica inflamatotia (EPI)™. Ante ello, la literatura médica recomienda
asesorar a las parejas acerca del EFS durante la menstruacion, balanceando sus
potenciales ventajas y posibles inconvenientes (Belén, 2016: 329). Por supuesto que
el riesgo de transmisiéon de una ITS solo es posible si uno de los integrantes de la
pareja sexual estd infectado, lo cual es una situacién inimaginable en una pareja judia
estrictamente observante de la Ley Judia.

Tenemos, pues, que la reanudacion haldjica del EFS coincide con la fase
proliferativa, durante la cual hay una produccion creciente de estrogenos que, como
se sefialé anteriormente, alcanza su pico en el 8° dia de esta fase (el 13° dia del ciclo
menstrual y el dia después del fin de la abstinencia sexual halajica), manteniéndose en
meseta durante la fase secretora. En este dia o en el 9° (14° de todo el ciclo menstrual),
recuérdese, acontece la ovulacion.

Precisemos, antes que nada, los efectos de los estrégenos en la mujer durante
este lapso fisiologico. En el ambito sexual, los estrégenos actuan sobre las neuronas
y favorecen la liberacién de dopamina, neurotransmisor responsable del sistema de
recompensa apetitiva, fundamental para la activacién de la cualidad o deseo sexual.
Asimismo, las mujeres durante la ovulacién tienen una mayor frecuencia sexual, miran
mas pornograffa, son menos discriminativas ante la belleza de sus parejas, consumen
menos calorfas, suelen emplear ropa mas sensual y experimentan mas fantasfas
extrapareja (Cabello Santamaria, 2016: 52).

Paradédjicamente, en la etapa ovulatoria no se facilita la respuesta sexual ante
estimulos visuales, un mecanismo evolutivo para minimizar los riesgos del EFS con
relacién al control de la descendencia (La Calle Marcos, 2016: 68). A este respecto,
se aflade que en los hombres la testosterona se eleva en presencia de una mujer en
ovulacion, provocando conductas de acercamiento a la pareja, permanencia de mayor
tiempo con ella, manifestacién de mayor celo y expresion mayor de sentimientos de
amor y compromiso (Cabello Santamarfa, ob. cit.).

30 La Enfermedad Pélvica Inflamatoria (EPI) es un proceso infeccioso polimicrobiano del tracto genital
superior de la hembra, incluyendo el utero, las trompas uterinas y estructuras pélvicas adyacentes. Dicha
infeccién generalmente es consecuencia de una I'TS bacteriana y puede causar un absceso tubo-ovarico,
diseminarse al abdomen, agravarse con peritonitis y perihepatitis, provocar secuelas a largo plazo (dolor
pélvico crénico, disfunciones sexuales e infertilidad tubarica) o la muerte (Belén, 2016: 339 — 340).
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Cabe considerar, por otra parte, la afirmaciéon de la baja mortalidad por cancer
de cuello uterino en mujeres judias y su relacién directa con la abstinencia sexual
durante la fase menstrual, por lo cual ésta serfa profilactica (Pitter, 2017: 3). Lo cierto
es que dicha estadistica epidemiol6gica nada tiene que ver con esta practica halajica, y
sf con la evitacion de conductas de riesgo (promiscuidad e iniciacién sexual temprana)
predisponentes a la adquisicion de papilomatosis o condilomatosis genital, cuyo agente
causal, el virus del papiloma humano (VPH), sf es causante de cancer cervicouterino
en las mujeres (Belén, 2016: 330).

Es evidente que, al ser totalmente fisiologicos los elementos presentes en la
fase menstrual, no es posible aseverar desde la Medicina y, especialmente desde la
Fisiologfa y la Sexologfa, un motivo biolégico que impida el EFS en presencia del flujo
menstrual distinto a la aversion o incomodidad que éste provoca en uno o ambos
miembros de la pareja. Por lo tanto, desde la perspectiva del Enfoque A (interaccion
entre el modelo fisiolégico y el modelo sociocultural)’, ejercer la funcién sexual
durante la menstruacion constituirfa una conducta fisiologica, por cuanto los procesos
fisiologicos esta preservados; pero serfa una conducta socialmente rechazada al no
hallarse dentro de los limites fijados por la norma sociocultural judfa (Bianco, 2010:
162 - 163).

Dentro de este orden de ideas, la proscripcion haldjica del EFS durante la fase
menstrual del ciclo menstrual o endometrial conlleva a una conducta fundamentada
en la variable religiosa del critetio de normalidad, conforme al Enfoque B*. Esto
por cuanto la normalidad de dicha conducta ha sido establecida segin los dogmas,
creencias, preceptos y sentimientos que el judaismo concibe en torno a la divinidad

(Bianco, 1996: 48 — 49).

Por ende, la proscripcion del EFS en esta circunstancia fisiolbgica, conforme a la
Ley Judia, lejos de tener un sélido sustento fisiologico, corresponderia antes bien a
un concepto cognitivo — conductual segtn el cual la abstinencia sexual durante la fase
menstrual protege emocionalmente a la pareja judia y fortalece su unidad, pues la sana
expectativa y la emocién por el reinicio mensual del EFS les permite la conservacion
del afecto — amor y contribuye a superar el hastio, el cansancio y estrés derivado de la

31 El Enfoque A consiste en el andlisis objetivo y cientifico de la conducta humana mediante su identi-
ficacién, clasificacion y estudio de sus interrelaciones, segin los criterios de los modelos fisiolégico y
sociocultural. Tiene por objeto analizar y diagnosticar una conducta enmarcada en lo fisiolégico y lo
sociocultural para luego estudiar sus contingencias, asi como también asistir el proceso de toma de
decisiones. Segun este enfoque, existen conductas fisiolégicas (sanas), conductas patolégicas (enfer-
mas), conductas socialmente aceptadas (permitidas, prescritas o normales) y conductas socialmente
rechazadas (prohibidas, proscritas o anormales), las cuales se combinan en cuatro contingencias: con-
ducta fisiolégica socialmente aceptada, conducta fisiolégica socialmente rechazada, conducta patolégica
socialmente aceptada y conducta patoldgica socialmente rechazada (Bianco, 2010: 162 — 163).

32 El Enfoque B consiste en el discernimiento sociocultural alusivo a la posicién que debe asumir el
sujeto (o los sujetos) para convivir en un sistema social. Posee una limitante geografica (local, regional
o nacional), una limitante temporal (acorde con la época) y una limitante individual (dependiente de la
posicién ideoldgica). Su objetivo es asistir al individuo en el conocimiento de las normas rectoras de su
entorno sociocultural, permitiéndole seleccionar el criterio de normalidad que fundamentard su desem-
pefo individual (variable estadistica, tradicional, filos6fica, legal, ética, religiosa o moral), y ayudarlo a
definir su normalidad o anormalidad, manteniéndose o no dentro de la normativa vigente, asumiendo
la aceptacion o rechazo del entorno y responsabilizandose plenamente por su conducta (Bianco, 1996:
48— 49).



Revista de la Universidad del Zulia 32 ¢poca. Ao 9 N° 24,2018
Ciencias Exactas, Naturales y de la Salud 67

rutina familiar y las preocupaciones propias del hogar (Aiken, 1997: 260).

Al anilisis precedente se incorpora una formulacién talmudica, la cual prescribe
la abstinencia sexual durante la menstruacion “para seguir siendo tan amada [la
mujer] por su esposo como la primera noche de bodas”, dado que éste “podria
hartarse de ella” si ambos ejercen continuamente la funciéon sexual. Ademias, el lapso
halajico de abstinencia sexual permite a la pareja ventilar sus diferencias y analizar
objetivamente su dinamica, favoreciendo asf la comunicacién, el analisis introspectivo
para su mejoramiento permanente y el desarrollo de los aspectos espirituales para el
enriquecimiento y durabilidad de la relacion, al tiempo que alimenta una tension sexual
positivamente repercusiva en los encuentros sexuales posteriores a su cesacion (Aiken,

1997: 260 — 262).

Hsto quiere decir que al practicar la abstinencia sexual, la pareja judia evitarfa
el deterioro de los factores de su mantenimiento: disminucion de la admiracion,
cuestionamiento del sentido de pertenencia, imprudencia, situaciones de tensién por
desacuerdo en toma de decisiones y comunicacién no operativa. Con ello prevendtia
el trastorno relacional o discordia de pareja® (FLASSES, AMSM y AISM, 2014:
265 — 2606). También evitarfa la falta de repertorio motivante y el estrés asociado a
condiciones econémicas y sociales, previniendo en consecuencia la monotonfa sexual
en pateja® (FLASSES, AMSM y AISM, 2014: 278 — 279). Ambas son alteraciones en
el proceso de la funcién sexual caracterizadas modernamente en la clasificacion de las
alteraciones o diagndsticos en Sexologia™.

Consideraciones finales

El andlisis fisiologico y sexolégico de los momentos trimensuales dictaminados por
la Ley Judia para la regulacion del EFS en la pareja judia demuestra una articulacion
armoénica entre el binomio haldjico Abstinencia Sexual/EFS y los fundamentos
fisiologicos, tanto del ciclo reproductivo de la mujer como del proceso de la funcion
sexual (Cuadro 1).

Segtin esta perspectiva, puede resultar altamente razonable la comprension del
precepto haldjico de abstinencia sexual durante la fase menstrual del ciclo reproductivo
de la mujer (3 — 7 dfas; promedio: 5 dfas), pero resulta particularmente llamativo el
segundo periodo de abstinencia sexual halajica (estipulado en 7 dfas) para el cual la Ley
Judfa no tiene justificacién o explicacién alguna, como tampoco la exégesis rabinica
ha avanzado hasta el presente en una razén coherente. Si lo ha hecho es porque,

33 El Trastorno Relacional o Discordia de Pareja se refiere a parejas con ausencia o déficit de habitos
cognitivo-conductuales efectivos para afrontar sus conflictos de interaccién y sus disconformidades.
Conocida también como discordia marital (FLASSES, AMSM y AISM, 2014: 265).

34 La Monotonia Sexual en Pareja es la actividad sexual donde la repeticién de la metodologia para la mis-
ma se torna rutinaria, lo cual perturba la relacién de pareja. Ello constituye la especificidad fundamental
(FLASSES, AMSM y AISM, 2014: 278).

35 De acuerdo con el Manual Diagnéstico en Sexologia (MDS 111), el Trastorno Relacional o Discordia
de Pareja se sitia en la subcategoria de repertorios conductuales deficientes que transcurren con alter-
acion de la funcién sexual, mientras que la Monotonia Sexual en Pareja forma parte de la subcategoria
de cuadros clinicos singlares que se presenta en la pareja y que transcurren con alguna alteracién de la
funcién sexual. Ambas forman parte de la categotia B, correspondiente a otros diagnésticos o condi-
ciones en Sexologia (FLASSES, AMSM y AISM, 2014: 109 — 115).
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empiricamente, ha determinado que durante ese periodo de purificacién la mujer
puede emanar flujos sanguinolentos.

Esto dltimo solo es sustentable desde la Fisiologfa o, atin mas, la Fisiopatologfa,
en virtud de los flujos menstruales o sangrados prolongados o extemporineos que
pueden aparecer debido a trastornos del ciclo reproductivo. Allende esta circunstancia,
para la ciencia médica no existe un impedimento fisiolégico para el EFS en ambos
lapsos de abstinencia sexual halgjica.

Ahora bien, la reanudacién haldjica del EFS también puede racionalmente
comprendida dada su confluencia con la produccion creciente de estrégenos, la cual
logra su maxima concentracion en el 8° dia de la fase proliferativa (13° dia del ciclo
menstrual y ler dia tras el fin de la abstinencia sexual haldjica) y se conserva elevada
durante la fase secretora, siguiente a la fase proliferativa. Por tanto, el EFS en la pareja
judia se ve favorecido por los cambios fisiologicos que los estrégenos inducen en la
mujer e, indirectamente, en el hombre al propiciar la elevacion de la testosterona,
influyendo positivamente en los fines afectivos, recreativos y/o reproductivos del EFS.

En la perspectiva que aqui adoptamos, la inconveniencia del EFS durante el lapso
halajico de abstinencia sexual, llamado aislamiento, distanciamiento o separacion
por la Ley Judfa, no podria afirmarse totalmente desde la éptica fisiolégica, pero s
desde la 6ptica sexoldgica en el plano cognitivo — conductual que, partiendo de las
formulaciones talmudicas, esgrime tanto la proteccion afectiva y emocional de la
pareja como la profilaxis de repertorios conductuales deficientes y cuadros clinicos
singulares que se presentan en la pareja y que acontecen con alguna alteracion de la
funcién sexual. Lo contrario a esto, es decir, el EFS durante dicho periodo, constituirfa
en el ambito judio una conducta fisioldgica socialmente rechazada segun el Enfoque
A, en tanto dicha proscripcion se ajusta al criterio de normalidad religiosa segun el
Enfoque B.

Finalmente, se recomienda la profundizacién y difusiéon del estudio de esta
tematica tanto en la comunidad judia, con extension al ambito sociocultural no judio.
Esto con la finalidad de acercar al individuo judio en el conocimiento y comprension
de la sexualidad humana, y favorecer una apertura que permita a la colectividad
no judia la aproximacién a este aspecto casi criptico del judaismo. Todo ello desde
una perspectiva interdisciplinaria y transdiciplinaria que incluya la esfera teoldgica,
fisiolbgica y sexologica.
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Cuadro 1. Articulacion de la Ley Judifa con los fundamentos fisiolégicos
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Introduccion

El género Phyllornis constituye un grupo de moscas ectoparasitas (Diptera,
Muscidae) de pichones de aves (Fessl y Tebbich, 2002). Se ha reportado que parasitan
mas de 250 especies (Dudaniec y Kleindorfer, 2006), principalmente Passeriformes,
aunque también hay registros en Falconiformes, Galliformes, Apodiformes,
Psitaciformes y Piciformes (Texeira et al., 1990). En general es poco lo se sabe sobre
la ecologia de este género y de las caracteristicas de la relacién con el hospedador,
centrandose la mayoria de los estudios en la taxonomfa. En cuanto a su efecto en
los hospedadores, mayormente pichones, estudios experimentales muestran que
retardan el desarrollo y la ganancia de peso, y se ha reportado un efecto negativo en
su supervivencia, siendo mas vulnerables los de menor edad (Nores, 1995; Fessl et al.,
2000). El objetivo de la presente nota consiste en reportar la presencia de larvas de
Phyllornis sp. sobre un pichén de Notiochelidon cyanoleuca.

1. Materiales y método

1.1 Metodologia

Se encontré un pichén de N. cyanoleuca parasitado por larvas de Phyllornis sp.
Las larvas fueron sustraidas mediante el siguiente procedimiento: luego de limpiar con
alcohol la zona donde se encontraban, las larvas se movieron y expusieron su extremo
posterior, el cual fue tomado con una pinza de punta fina, luego se ejercié presion
hacia afuera con lo cual se substrajeron del ave. Se midi6 la longitud total de dichas
larvas con una regla y luego fueron preservadas en alcohol al 70%.

2. Resultados y discusion

El 26 de abril de 2018, en las inmediaciones del edificio de Mecanica y Estudios
Utbanos ubicado en el campus de la Universidad Simén Bolivar (10°24°40.87”N
66°52’52.33”0), se encontrd en el suelo un pichén de N. cyanoleuca, el cual
presumiblemente habia caido por accidente de su nido. El pichén se encontraba
parasitado por tres larvas de Phyllornis sp., una en el borde lateral del ala derecha, y
dos en el dorso, justo después de la nuca. El largo total de las larvas fueron 11, 13 y
10 mm. El ave en ningin momento se movié ni emitié vocalizaciones mientras se le
retiraban las larvas.

Este es el primer registro de pichones de N. cyanoleuca parasitados por Phillornis
sp. En este sentido es realmente poco lo que se sabe sobre la biologfa de estos parasitos;
se ha planeado que pueden ser generalistas, debido a la gran diversidad de especies que
parasitan. Sin embargo, no se sabe qué mecanismos utilizan para escoger sus presas,
si es oportunismo o si poseen mecanismos mas elaborados. Un factor determinante
podria ser el material del cual esta hecho el nido, ya que aparentemente muestran
preferencia por las especies que realizan nidos excavados (Lowenberg-Neto, 2008), los
cuales presentan una gran cantidad de materia organica acumulada, como en el caso
de las especies de las familias Galbulidae y Trogonidae (Texeira et al., 1990). En N.
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cyanoleuca, son comunes los nidos en agujeros ubicados en edificios, como el nido del
que probablemente cay6 el pichon reportado en este estudio. Otro aspecto del cual se
sabe muy poco sobre Philornis sp es como persisten y se dispersan, lo cual es probable
a través de parasitar individuos adultos (Arendt, 1985) o que entren en diapausa en
estado de pupa a la espera de un nuevo pichén (Dodge, 1971).

Conclusiones

En el pichén descrito en esta nota, es lgico suponer que sus probabilidades de
supervivencia se vieran bastante disminuidas, debido a que se encontraba parasitado
por tres larvas. En este sentido, a pesar de lo poco que se conoce sobre el efecto de
Phillornis sp en sus hospedadores y sobre su biologfa, se ha planteado que los costos
en éxito reproductivo pueden ser severos, debido a la mortalidad de los pichones,
principalmente las poblaciones que han sido colonizadas recientemente por estos
ectoparasitos (Dudaniec et al., 2006). Por lo cual, se hace necesario un estudio mas
sistematico del efecto de este género sobre sus hospedadores, la influencia del tipo de
nido en la probabilidad de parasitar y sus mecanismos de dispersion para comprender
el posible impacto ecolégico que producen.
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Fig. 1. Pich6n de Notiochelidon cyanoleuca con una larva en el ala izquierda (a),
larva en el dorso (b), otra vista del ala izquierda c), las tres larvas extraidas (d).
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