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RESUMEN

Introduccién: el prolapso de los érganos pélvicos
es comun y se define como la herniacién de los ér-
ganos pélvicos a través de la vagina. La incidencia del
prolapso de ctpula vaginal, luego de la histerectomia,
no es bien conocida, y aunque el tratamiento es indi-
vidualizado, el propésito es la creacién de un nuevo
punto de suspension, a fin de cubrir el diafragma
pélvico. En esto, la técnica de fijacién sacro-espinosa
ha demostrado ser ventajosa.

Objetivo: comparar la efectividad y seguridad entre
las pacientes sometidas a fijacién unilateral de los
ligamentos sacro-espinosos contra la fijacién bilate-

ral, para el tratamiento del prolapso apical poshiste-
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rectomia. Se realizé un ensayo clinico, aleatorizado
y controlado, no enmascarado. Se asignaron dos
grupos aleatorizados: grupo A (50 mujeres operadas
con técnica de fijacion unilateral al ligamento sacro
espinoso,) y grupo B (46 mujeres operadas con técnica
de fijacion bilateral al ligamento sacro-espinoso). El
estudio fue realizado entre enero de 2009 a diciem-
bre de 2015, en la consulta externa de la Clinica La
Sagrada Familia de Armenia, Quindio (Colombia),
Suramérica. Participaron 96 mujeres con prolapso
de cdpula vaginal. Las principales medidas de re-
sultados fueron: longitud vaginal total (tvl), el punto
C, tiempo quirtrgico, cantidad de sangrado, tasa de
éxito, complicaciones, satisfaccién, cura subjetiva y
satisfaccién sexual. Resultados: la edad promedio de
las pacientes fue de 69 = 4,83 afios. El intervalo de
tiempo medio de seguimiento posterior a la cirugia
fue de 54 meses (rango 15-72). La fijacién unilateral
demanda un tiempo mds corto de operacién (42 % 18
minutos frente a 81 & 24 minutos, p = 0,008), con
una media de sangrado menor (117 =72 mL frente
a 261 =93 mL, p=0,009). A los 54 meses no se
encontraron diferencias en las tasas de éxito (fijacion
unilateral 84 % frente a 89,13 % de fijacién bilateral).
La media del punto C y la longitud vaginal, a 72 meses,
fue de -5,75 = 1,3y 7,0 = 1,4, respectivamente, para
la fijacién unilateral, y de -6,86 = 0,73 y 7,5 £ 1,5,
respectivamente, para la fijacién bilateral. La recu-

rrencia en los compartimentos anterior o posterior



Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecologia Vol. 68 No. 4 ® 2017

fue del 12 9% frente a 10,86 %, en la fijacién unilateral,
y 8% frente a 6,52 %, respectivamente, en la fijacion
bilateral. Conclusiones: la fijacién a los ligamentos
sacro-espinosos es una opcién efectiva y segura para
la correccién del prolapso de capula.
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Introduccién: los datos epidemiolégicos han demos-
trado que la deficiencia de vitamina D (VD) durante
el embarazo provoca un riesgo mayor para desarrollar
preeclampsia (PE). No obstante, esta evidencia es con-
flictiva y algunos de los estudios estan limitados por
tamafio de muestra, ausencia de ajuste por factores
de confusién y por no contemplar todos los grupos
poblacionales.

Objetivo: comprobar si niveles bajos de VD definida
como 25 (OH) D < 30 ng/mL se asocian con un ries-
go mayor de desarrollar PE en gestantes colombianas.
Metodologia: se analizaron en total 1.817 pacien-
tes incluidas en el estudio GenPE (www.genpe.org),
912 con diagnéstico de PE (casos) y 905 gestantes
normotensas (controles). Los sueros maternos fueron
cuantificados para el total de 25-hidroxivitamina D
(25 (OH) D) [25 (OH) D 2 + 25 (OH) D 3] utili-
zando cromatografia liquida en tindem acoplada a

espectrornetria de masas.

Las diferencias entre los casos y los controles se
evaluaron mediante la prueba U de Mann-Whitney.
Se utilizé regresion logistica maltiple para evaluar la
asociacion entre los estados de VD (deficiencia, insufi-
ciencia, suficiencia, bajo nivel) y PE. Para el andlisis del
subfenotipo se estimé la asociacién del biomarcador
con la presencia de PE de inicio temprano, tardio y
sindrome de HELLP. Para la realizacién de los cdlculos
se utiliz6 el programa estadistico STATA.
Resultados: las concentraciones de VD fueron me-
nores en los casos con respecto a los controles. En
las pacientes con PE la media de 25 (OH) D fue de
29,99 ng/mL (IC95 %: 29,40-30,58). El 14,4 9% tenia
niveles de 25 (OH) D de 20 ng/mL o menos, el 37,2 %
niveles entre 21-29 ng/mL, el 48,3 % niveles de 30 ng/
mL o mds, y el 51,6 % bajo nivel de vitamina D (< 30
ng/mL). En el grupo control, la media de 25 (OH) D
materna fue de 33,7 ng/mL (IC95 %: 33,20-34,30).
El 5,32 % tenia niveles de 25 (OH) D de 20 ng/mL o
menos, el 28,3 % niveles entre 21-29 ng/mL, el 66,3 %
niveles de 30 ng/mL o mis, y el 33,6 % bajo nivel de
vitamina D (< 30 ng/mL).

La media de 25 (OH) D para las paciente con PE
tardia fue de 30,4 ng/mL (IC 95 %: 29,7-31,0), mien-
tras que para PE temprana fue 28,9 ng/mL (IC 95 %:
27,2-30,6) y para sindrome de HELLP fue de 26,4
ng/mL (IC 95 %: 23,6-29,3).

Al analizar por subfenotipos vs. controles, y después de
ajustar por variables de confusion, niveles bajos de VD
(< 30 ng/mL) se asociaron con un incremento en la
probabilidad de desarrollar PE temprana (OR = 2,29;
1C95%: 1,49-3,52), PE tardia (OR = 2,06; IC 95 %:
1,69-2,52) y sindrome de HELLP (OR = 3,36;
IC959%: 1,84-6,13).

Discusién: Colombia se encuentra en la latitud y
la longitud de N 04°00, O 72°0°0”, cubre tanto el
hemisferio norte como sur, sin variacién estacional,
y por lo tanto con mayor incidencia de rayos UVB
de longitud de onda apropiada para la produccién
epidérmica de VD. No obstante, nuestro estudio
demuestra niveles bajos de VD en un porcentaje alto

de gestantes colombianas.



El nivel bajo de VD, definido como 25 (OH) D < 30
ng/mL, es un factor de riesgo independiente para el
desarrollo de PE en la poblacién estudiada. No obs-
tante, no se puede inferir una relacién causal entre
la deficiencia de vitamina D y PE debido al diseno
observacional de este estudio, pero los resultados son
lo suficientemente fuertes para proponer la conduc-
cién de un ensayo clinico controlado, bien definido,
que logre identificar la ventana de tiempo critico y la
dosis mas eficaz de VD para prevenir el desarrollo de
PE y, por tanto, establecer un potencial terapéutico

de la VD en la gestacién, si lo hay.

Conclusidén: nuestros resultados, en una muestra
robusta de pacientes, apoyan la plausibilidad biolégica
que tiene la VD durante la gestacién. Sin embargo,
se necesitan mds investigaciones para determinar su
papel causal en el desarrollo, la progresién y la seve-
ridad de la PE.
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