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Introducción
Las tecnologías de la información y comuni-
caciones (TIC) y la pandemia COVID-19 han 
transformado la forma de vivir y convivir.

Las TIC han modificado hábitos, costum-
bres y prácticas, que han facilitado el acceso 
a servicios más modernos y eficientes en el 
nuevo escenario de la sociedad de la infor-
mación y del conocimiento. Han impacta-
do en el ámbito de la salud con soluciones 
tecnológicas para la investigación, los ser-
vicios médicos, la atención del paciente y 
la administración, gracias a la cantidad de 
datos que hoy son recolectados y pueden 
ser analizados de forma oportuna por me-
dio de aplicaciones informáticas, especial-
mente con  Inteligencia Artificial (IA).

La IA fue desarrollada en la década del 50, 
pero hasta hace pocos años se han creado 
los sensores capaces de recolectar la canti-
dad de datos que hoy por hoy se tienen al 
alcance. La pandemia por COVID-19, emer-
gencia sanitaria global, ha derribado las 
barreras culturales que habían demorado 
el uso intensivo de las herramientas tec-
nológicas en el ámbito de la salud.

La necesidad de conocer, prevenir y dar 
una atención de calidad ha impuesto de 
forma natural la salud digital, definida por 
la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
como el uso de TIC para la salud.

El expediente clínico electrónico, la tele-
consulta, la receta electrónica y, sobre todo, la 
IA para la investigación y atención de la salud 
hoy son términos que ya resultan habituales. 

Por los beneficios que brindan a la población, 
es obligación de los gobiernos informatizar la 
atención de la salud rápidamente; pero como 
toda creación del hombre siempre genera 
riesgos, y solo las mejores prácticas deberían 
mantenerse cuando se supere la pandemia, 
también es mandatorio que los gobiernos 
reglamenten a la brevedad la salud digital, 
especialmente la IA estableciendo los límites 
éticos a sus aplicaciones.

Pese a los importantes beneficios que 
brinda el desarrollo de la tecnología tam-
bién existe una exposición al riesgo; que pu-
eden ser sobre los derechos fundamentales 
y la seguridad de las personas por errores en 
su desarrollo, sesgos discriminatorios o por 
mala fe. Por ello, debe ser regulada especial-
mente en el buen uso de los datos y en la 
atribución de responsabilidad por daños.

La regulación no es prohibición. No 
debe ser un freno a la innovación, sino que 
debe establecer los límites que colaboren 
con el buen uso de la tecnología.

Inteligencia artificial 

Es un término que engloba aquellos siste-
mas informáticos capaces de detectar su 
entorno, pensar, aprender y tomar decisio-
nes; es decir, pueden trabajar de manera 
autónoma en función de los datos que re-
ciben y sus objetivos definidos en algorit-
mos1. La IA permite que las máquinas apre-
ndan de la experiencia, se ajusten a nuevos 
contextos y actúen de forma similar a como 
lo haría un humano. 
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Se estima que la IA será tan trascenden-
tal como hace unas décadas fue el descu-
brimiento de internet, ya que todos los sec-
tores productivos están siendo influenciados 
por esta tecnología: la salud, la agricultura, la 
industria, el comercio; los servicios, la edu-
cación, la cultura, el entretenimiento, etc. 

Se espera también una reducción drásti-
ca de los años necesarios para que las nacio-
nes dupliquen el tamaño de sus economías, 
dependiendo de la capacidad de cada país 
para implementar la IA en su infraestructura2.

No obstante, así como la IA puede ser una 
herramienta fundamental para el desarrollo, 
también puede ampliar las distancias entre 
países y personas. Por ello, la implement-
ación de principios éticos es esencial y con-
stituye uno de los elementos más relevantes.

Ética de la inteligencia artificial

Se define como una rama de la ética que 
analiza y evalúa los dilemas morales que se 
derivan del despliegue de esta tecnología 
en la sociedad. La adopción de aplicaciones 
capaces de tomar decisiones por sí mismas 
sigue planteando numerosas dudas a nivel 
ético. Las administraciones públicas deben 
anticipar y prevenir futuros daños potencia-
les, con una cultura de innovación respon-
sable para el desarrollo e implementación 
de sistemas de IA justos, seguros y, conse-
cuentemente, confiables. 

Potenciales riesgos

Existen posibles riesgos asociados a la 
adopción de sistemas de IA como: la de-
strucción de puestos de trabajo, la manipu-
lación, seguridad y vulnerabilidad de soft-
ware y hardware, la intrusión a la privacidad, 
aumento de la brecha digital entre países 
y personas; la erosión de la sociedad civil a 
través de la manipulación de la información, 
entre otros. 

En la programación de la IA pueden 
aparecer sesgos y es ahí donde la ética ad-
quiere un papel crucial. Del mismo modo 
que cada persona tiene prejuicios, los pro-
gramadores de las aplicaciones inteligentes 
también pueden tenerlos, aunque proba-
blemente no se harán evidentes hasta que 
se acumulen varios errores en el sistema.

Posibles soluciones
 
Para que la IA resulte confiable y supere el 
desafío de los riesgos, se deben determinar 
los siguientes aspectos:

1. Ciclo de vida de la IA. Las etapas del 
ciclo de vida de estos sistemas van 
desde la investigación, la concep-

ción y el desarrollo hasta el desplie-
gue y la utilización, pasando por el 
mantenimiento, el funcionamiento, 
la comercialización, financiación, se-
guimiento y evaluación, validación, 
el fin de la utilización, el desmontaje 
y la terminación3. 

2. Actores. Persona que participe en al 
menos una etapa del ciclo de vida 
del sistema de IA. Estos pueden 
ser investigadores, programadores, 
ingenieros, especialistas en datos, 
usuarios finales, empresas, uni-
versidades y entidades públicas y 
privadas, entre otros.
Es fundamental esta definición de 
los conceptos anteriores, para iden-
tificar claramente a los responsables, 
sean personas humanas o jurídicas, 
en caso de daños, a fin de generar la 
confianza que requiere el desarrollo 
de la IA.

3. Supervisión humana. Un requisito 
esencial para la fiabilidad es que, a 
lo largo de su ciclo de vida, los siste-
mas de IA estén sujetos a un segui-
miento permanente por parte de 
los actores, usuarios, instituciones y 
gobiernos, según corresponda. 

En los casos en que se entienda que las 
decisiones tienen un impacto irreversible 
o difícil de revertir o que pueden implicar 
decisiones de vida o muerte, la decisión fi-
nal no debería cederse a los sistemas de IA 
y debería ser adoptada siempre por un ser 
humano.

La Comisión Europea propone un en-
foque orientado a la excelencia y la confian-
za basado en el nivel de riesgo que podría 
acarrear la IA, estableciendo 4 categorías y 
distintos niveles de control para cada uno, 
que van desde el «riesgo inaceptable», cuyas 
aplicaciones están prohibidas, pasando al 
«riesgo elevado», que requiere conformidad 
previa a su uso y controles periódicos inter-
nos y externos, hasta el «riesgo limitado» y 
«sin riesgo», que deben someterse a Códi-
gos de Conducta Voluntarios4,5.

Finalmente, se retoman las palabras 
de Audrey Azoulay, directora general de 
la Unesco: «El mundo necesita reglas para 
que la inteligencia artificial beneficie a la 
humanidad»6.
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Resumen
Presentación del caso. Paciente femenina de 11 años con historia de un año de crecimiento abdominal progresivo, 
acompañado de dolor tipo cólico. En la evaluación física se encontró una masa en el hemiabdomen derecho, de 
consistencia blanda y dolorosa a la palpación profunda.  Los estudios ultrasonográficos y la tomografía axial computarizada 
abdominopélvica confirmaron el diagnóstico de una masa quística de origen ovárico derecho con medidas de 13 × 9 cm. 
Intervención terapéutica. En la exploración laparoscópica se detectó el origen paraovárico del quiste y se procedió a 
la resección del quiste y se decidió la salpingectomía ipsilateral con preservación del ovario derecho. Evolución clínica. 
Se inició la alimentación por vía oral seis horas posteriores a la intervención. Se manejó con analgesia y fue dada de alta 
al día siguiente. Se continuó con el seguimiento ambulatorio por uno y tres meses posteriores a la cirugía sin detectarse 
complicaciones. La biopsia reportó un cistoadenoma seroso papilar paraovárico derecho y la ultrasonografía de control no 
mostró recidivas.

Palabras clave
Laparoscopía, pediatría, quiste paraovárico

Abstract
Case presentation. An 11-year-old female patient with a history of one year. In the clinical evaluation a mass was located 
in the right hemiabdomen, it had soft consistency and painful to deep palpation.  Ultrasonographic and abdominopelvic 
computed tomography studies confirmed the diagnosis of a cystic mass of right ovarian origin. The mass measured 
13 × 9 cm.  Treatment. A video-laparoscopy defined the paraovarian cyst and proceeded its resection and ipsilateral salpin- 
gectomy and preservation of the right ovary. Outcome. Post-operative nutrition started after six hours . The patient had 
analgesic treatment and was discharged the following day. Follow-up was performed in an outpatient clinic at one month 
and at three months later, without complications.  In the last control ultrasound was performed, which did not show any 
recurrence.

Keywords
Laparoscopy, paraovarian cyst, pediatrics

Introducción
El quiste paraovárico se desarrolla en el li-
gamento ancho, entre la trompa de Falopio 
y el ovario1. Son estructuras redondeadas 
de pared lisa, llenas de líquido seroso, que 
se ubican en el mesosálpinx, el ligamen-
to ancho o sobre la propia trompa uterina. 
Tienen una incidencia aproximada de 1 en 
1 500 0002, son frecuentes en la tercera y 
cuarta década de la vida; raramente se pre-
sentan en la edad pediátrica. Generalmente, 

son benignos1 y tiene un crecimiento lento 
y progresivo, suelen ser asintomáticos por 
lo que diagnóstico suele ser incidental3. En 
casos de quistes de gran volumen, los sínto-
mas son dolor pélvico o la tumoración ab-
dominal4. Usualmente son diagnosticados 
clínicamente y se confirman por imágenes 
ultrasonográficas5. La importancia de este 
caso es la poca frecuencia de estos tumo-
res en la edad pediátrica y su identificación 
oportuna por parte de los profesionales de 
la salud. 
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Presentación del caso
Paciente femenina de 11 años, referida por 
médico particular, con historia de aproxi-
madamente un año de notar crecimiento 
progresivo de hemiabdomen derecho, que 
se acompañaba de dolor abdominal de tipo 
cólico de leve a moderada intensidad que 
cedía espontáneamente. Negó otros sínto-
mas como fiebre, vómitos, estreñimiento, 
sintomatología urinaria, trastornos mens-
truales y pérdida de peso. Con anteceden-
tes de menarquía a los diez años y su última 
menstruación un mes previo a la consulta. 
No hubo antecedentes familiares de impor-
tancia.

En la evaluación clínica, se encontró 
una paciente hemodinámicamente esta-
ble con frecuencia cardíaca de 84 latidos 
por minuto, frecuencia respiratoria de 20 
respiraciones por minuto y tensión arterial 
de 100/60 mmHg. El abdomen se observó 
globoso, sin cicatrices ni circulación com-
plementaria, se encontraba blando y depre-
sible con peristaltismo presente y normal y 
se palpó una masa circunscrita, poco móvil, 
de aproximadamente 12 x 12 cm que com-

prometía el flanco derecho, mesogastrio, 
hipogastrio y fosa iliaca derecha, dolorosa 
a la palpación profunda y de consistencia 
blanda. No se observaron signos de irrita-
ción peritoneal. Los genitales externos fe-
meninos sin anormalidades ni restos hemá-
ticos. Presentó un estadio de Tanner III de 
desarrollo puberal, en el resto del examen 
físico no se encontraron anormalidades.

Los exámenes de laboratorio reportaron: 
hemoglobina de 13,5 gr/dL, hematocrito de 
40 %, glóbulos blancos de 7800 x mm3, neu-
trófilos de 65 %, linfocitos de 30 %, tiempo 
parcial de tromboplastina de 32 segundos, 
tiempo y valor de protrombina de 12 se-
gundos, 90 %, examen general de orina sin 
anormalidades, antígeno carcinógeno 125 
de 16,6 U/ml, antígeno carcinoembrionario 
de 2,6 ng/ml, alfafetoproteína de 0,54 UI/ml 
y hormona gonadotropina coriónica frac-
ción beta de 0,98 mUI/ml.

La ultrasonografía pélvica y la tomogra-
fía axial computarizada abdominopélvica 
describieron una masa quística 13 × 9 cm, 
de contenido líquido, con un septo intraca-
vitario sin componentes sólidos. El ovario 
izquierdo con características normales y el 
ovario derecho no se observó (Figura 1). 

Figura 1. Tomografía axial que muestra una masa quística del anexo derecho con septo en su interior, que 
desplaza las asas intestinales.
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te con una aguja de Veress y se drenaron 
1200 ml de líquido claro, citrino, sin restos 
macroscópicos. Esto permitió formar el neu-
moperitoneo con presión abdominal de 12 
mmHg y flujo inicial de 5 l/min. Se colocó un 
trócar de 5 mm el flanco inferior derecho y 
otro en el flanco inferior izquierdo, luego se 
identificó la masa proveniente del mesosál-
pinx derecho, que comprometía la trompa 
uterina ipsilateral y se observaron ambos 
ovarios sanos (Figura 2 y 3).

Evolución clínica
La paciente recibió tratamiento con ketoro-
laco 30 mg y paracetamol 500 mg cada seis 
horas, ambas por vía intravenosa e inició la 
alimentación por vía oral seis horas poste-
riores a la cirugía. Se dio el alta hospitalaria al 
día siguiente con ibuprofeno 400 mg cada 
ocho horas y sin antibióticos. Se dio segui-
miento una semana, un mes y tres meses 
posteriores a la cirugía. En el control se-
manal se reportó la biopsia que mostró un 
cistoadenoma seroso papilar paraovárico 
derecho. En el último control se tomó una 
ultrasonografía pélvica sin encontrarse evi-
dencia de recidiva del quiste.

Diagnóstico clínico
Cistoadenoma seroso papilar paraovárico 
derecho.

Discusión
Los quistes paraováricos representan apro-
ximadamente el 10  % de las lesiones ane-
xiales diagnosticadas y el 3  % de todas las 
urgencias ginecológicas. Son de origen 
mesotelial en el 68 % de los casos y se pre-
sentan raramente en la edad pediátrica5,7. Se 
clasifican histológicamente como quistes 
serosos o simples, su tamaño habitual es de 
uno a ocho cm, pero se han descrito quis-
tes mayores de diez cm de diámetro6. Esta 
descripción de las características anatomo-
histológicas de los quistes paraováricos es 
coincidente con los hallazgos de nuestra 
paciente.

Se desconoce la etiología de los quis-
tes paraováricos, es probable que se deba 
a la acción secretora del epitelio tubárico, 
como resultado de la actividad hormonal 
después de la pubertad8. Hay pocos infor-
mes de quistes paraováricos en pacientes 
con insuficiencia ovárica prematura, que se 
caracteriza por bajos niveles de estrógeno y 
andrógenos8.

Estos suelen ser unilaterales, móviles y 
lisos. La sintomatología clínica de estas pa-

Al tener los estudios, se realizó la inter-
vención quirúrgica dos semanas después. 
Durante este tiempo no recibió ningún tra-
tamiento médico.

Intervención terapéutica
La paciente ingresó al servicio de pediatría 
un día antes de su intervención quirúrgica. 
Se realizó profilaxis con cefazolina 1 gr por 
vía intravenosa, 30 minutos antes del inicio 
de la cirugía. 

El procedimiento quirúrgico fue una 
extirpación laparoscópica. Inicialmente se 
intentó establecer neumoperitoneo por 
técnica abierta a través de incisión umbilical 
en la que se colocó un trocar de 10 mm en 
el ombligo, pero el tamaño de la masa no 
lo permitió, por lo que se puncionó el quis-

Figura 2. Se observa ovario derecho (a), el útero (b) y la trompa de Falopio (c).

Figura 3. Se observa el útero (a) y ambos ovarios (b y c) al final de la cirugía.
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cientes se puede manifestar de manera cró-
nica o aguda. La primera se caracteriza por 
presentar frecuentemente síntomas diges-
tivos, como la sensación de pesantez en la 
parte inferior del abdomen junto con dolor, 
que puede ser ligero, pasajero o en ocasio-
nes frecuente, pero tolerable. Otras jóvenes 
manifiestan sintomatología urinaria como la 
polaquiuria, acompañada algunas veces por 
fiebre5,9. Por otra parte, el cuadro agudo se 
puede caracterizar con sensibilidad abdo-
minal marcada producida por hemorragias 
intraquísticas, perforación del quiste con he-
moperitoneo o la torsión de la tumoración o 
de la trompa de Falopio del mismo lado. El 
diagnóstico diferencial del quiste paraovári-
co debe incluir: la duplicación intestinal, las 
hernias internas, el linfangioma intestinal y 
los quistes de inclusión peritoneal. Ante un 
cuadro abdominal agudo debe descartarse 
la apendicitis complicada de varios días de 
evolución, el hidrosálpinx, la torsión ovárica 
y el embarazo ectópico5,6,9.

La recurrencia, parece suceder más co-
múnmente en el mismo lado. Parece no aso-
ciarse a otras patologías, así como tampoco 
el tamaño del quiste, su número, el índice 
de masa corporal o la etapa de pubertad8. 

Es difícil establecer el diagnóstico 
preoperatorio preciso de quistes paraovári-
cos. Inicialmente el cuadro clínico es ines-
pecífico y cuando se complica se manifiesta 
como un cuadro abdominal agudo. Radio-
lógicamente resulta complejo distinguirlos 
de los cistoadenomas de ovario, quistes de 
ovario o de los quistes foliculares. La primera 
aproximación diagnóstica es la ecografía. Se 
debe sospechar la presencia de quiste pa-
raovárico cuando se observa un quiste loca-
lizado en el lado del útero y no se consigue 
identificar ambos ovarios6,12. La tomografía 
computarizada y la resonancia magnética 
presentan limitaciones en determinar el 
origen de los quistes paraováricos de gran 
tamaño. Solo de un 30 a un 44 % de los quis-
tes paraováricos son identificados correcta-
mente antes de la cirugía6,9,10,12.

En el estudio previo a la intervención qui-
rúrgica es importante la determinación de 
marcadores tumorales para diferenciar entre 
tumores malignos de benignos13. Los marca-
dores tumorales de mayor utilidad para des-
cartar malignidad incluyen alfafetoproteína, 
beta gonadotropina coriónica humana, antí-
geno de cáncer 125 y lactato deshidrogena-
sa. Los marcadores tumorales de bajo rendi-
miento incluyen la inhibina A y B14.

Las complicaciones del quiste paraová-
rico, como la hemorragia, la perforación, la 
torsión y el riesgo de malignización, se de-
ben al rápido crecimiento y gran tamaño y 
se manifiestan como cuadros abdominales 

agudos. La malignización ocurre en el 2,9 % 
de los casos y se describe el cistoadeno-
carcinoma y el carcinoma papilar como 
las principales neoplasias secunadarias6.  A 
largo plazo hay un aumento del riesgo de 
embarazos ectópicos10. La torsión anexial es 
una complicación común que se diagnosti-
ca en niñas sometidas a cirugía por quistes 
paraováricos y no se asocia con la aparien-
cia ecográfica o el diámetro del quiste. Por lo 
tanto, para prevenir la torsión, se debe consi-
derar la extirpación quirúrgica de los quistes 
paraováricos en las niñas que se someten a 
otras intervenciones y se encuentran como 
hallazgos fortuitos durante esta14. Estas in-
tervenciones quirúrgicas deben ser cautelo-
sas, procurando conservar tanto la trompa 
de Falopio, así como el ovario involucrado 
en función de preservar la fertilidad y la fun-
ción hormonal17. En este caso no fue posible 
conservar la trompa debido a que, por el ta-
maño del quiste, no se pudo establecer un 
plano quirúrgico seguro para su disección, 
pero se logró preservar el ovario derecho 
como se muestra en la Figura 3. Otro punto 
importante es la conducta quirúrgica frente 
al hallazgo de torsión y necrosis de los te-
jidos anexiales. Normalmente al observarse 
macroscópicamente la evidencia de necro-
sis del ovario y anexos, se toma la decisión 
de la extirpación durante la cirugía, pero 
existen reportes que muestran un manejo 
expectante en estos casos con recuperación 
funcional completa después de desenrollar 
los anexos isquémicos independientemen-
te de la apariencia macroscópica12,13. Es por 
ello que se recomienda la extirpación del 
quiste en el hallazgo incidental durante una 
cirugía realizada por otros motivos10. La na-
turaleza benigna de la masa se confirma por 
estudio histológico6,10,11.

El tratamiento quirúrgico de la masa ane-
xiales puede realizarse a través de una lapa-
rotomía o una laparoscopía. Esto depende 
de factores asociados tanto al paciente 
como al tumor. Las ventajas de la laparos-
copia son las siguientes: la menor molestia 
postoperatoria, pérdidas sanguíneas meno-
res, menor trauma de los tejidos, disminu-
ción de la estancia hospitalaria y menores 
costos de atención12. Sus desventajas se pre-
sentan en casos de patología maligna; si el 
tamaño del quiste es muy grande o si se ca-
recen de las habilidades o equipo necesario 
para realizar esta vía de forma completa12,17. 

Están descritos varios métodos de abor-
daje de los quistes gigantes, tales como el 
drenaje transdérmico bajo control ultraso-
nográfico; la descompresión del quiste por 
minilaparotomía y la aspiración del quiste 
bajo control laparoscópico17, tal como se 
hizo en este caso. 



Alerta. 2022;5(1):6-11
Extirpación laparoscópica de quiste paraovárico gigante en pediatría

10

Existen alternativas a la cirugía laparos-
cópica tradicional como la cirugía de puerto 
único LESS (Laparoendoscopy Single Site) 
y la cirugía laparoscópica isobárica. La ciru-
gía de puerto único consiste en realizar una 
incisión umbilical única a través de la cual, 
por medio de un trócar diseñado para tal fin, 
se introduce el instrumental necesario para 
realizar el procedimiento16.

Por otro lado, la cirugía laparoscópica 
isobárica consiste en crear el espacio de 
trabajo abdominal con retractores de la pa-
red abdominal y no con dióxido de carbo-
no17,18,19.

La progresión tecnológica de la ciencia 
médica ha permitido la utilización de tecno-
logía robótica para la extirpación de masas 
anexiales en la edad pediátrica y ha eviden-
ciado ser un procedimiento quirúrgico sim-
ple, seguro y eficaz para pacientes seleccio-
nadas20.

Aspectos éticos
Para la publicación de este caso se obtuvo 
el consentimiento informado de los respon-
sables de la paciente tanto para la atención 
hospitalaria en la que se realizó el examen 
físico de la paciente, así como para la publi-
cación de este artículo, con el compromiso 
de mantener la privacidad de la paciente, 
según lo establecido en la declaración de 
Helsinki.
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Resumen
Presentación del caso. Hombre de 36 años, con cuadro de inflamación palpebral derecha de tres meses de evolución, 
acompañado de epífora, fotofobia y en el ojo derecho únicamente presentaba percepción de estímulos luminosos. Los 
estudios radiológicos identificaron cambios en la densidad de los senos paranasales a predominio derecho y ocupación a 
nivel del seno maxilar derecho. Intervención terapéutica. Se realiza exéresis quirúrgica completa de la lesión. De acuerdo 
con los hallazgos inmunohistoquímicos se diagnosticó un neuroblastoma olfatorio de la región nasal derecha. Debido a 
la severidad y la rápida progresión de la enfermedad. Se incluyeron cuidados neurocríticos posteriores a la intervención, 
ventilación mecánica con traqueostomía y soporte aminérgico. Evolución clínica. Su evolución no fue favorable; el paciente 
falleció después de 18 días de estancia hospitalaria.

Palabras clave
Neuroblastoma olfatorio, epitelio olfatorio, cavidad nasal

Abstract
Case presentation. A 36-year-old man, with a three-month history of right palpebral swelling, accompanied by epiphora, 
photophobia and in the right eye, he only presented perception of light stimulus.  Radiological studies identified changes in 
the density of the paranasal sinuses, mainly on the right, and occupation at the level of the right maxillary sinus. Treatment. 
Complete surgical excision of the lesion was required. According to the immunohistochemical findings, an olfactory 
neuroblastoma of the right nasal region was diagnosed. Due to the severity and rapid progression of the disease, were 
included post-operative neurocritical care, mechanical ventilation with tracheostomy and aminergic support. Outcome. 
Evolution was unfavorable, the patient died after 18 days of hospital stay.

Keywords
Olfactory neuroblastoma, neuroepithelioma, olfactory mucosa.

Introducción
El neuroblastoma olfativo, también conoci-
do como estesioneuroblastoma1, es un tu-
mor derivado de la capa basal del epitelio 
olfativo2. Se presenta como una masa de te-
jido blando en la porción superior de la ca-
vidad nasal que involucra las células de aire 
etmoides anteriores y medias en un lado y 
se extiende a través de la placa cribiforme 
en la fosa craneal anterior1,2.

En 1924, Berger, Luc y Richard descri-bie-
ron un tumor nervioso olfativo que se pa-
recía a un retinoblastoma histológicamente, 
llamándolo neuroblastoma olfatorio3. Dos 

años más tarde, Berger y Coutard4, descri-
bieron un segundo tumor neurogénico 
intranasal que difiere un poco en el patrón 
histológico y lo denominan estesioneuroci-
toma. Seaman y Schall y Lineback5 reporta-
ron por primera vez este tumor en la litera-
tura estadounidense en 1951.

El neuroblastoma olfatorio es poco fre-
cuente y representa menos del 3  % de las 
neoplasias intranasales1,2. De acuerdo con la 
evolución epidemiológica, su distribución 
por edades es bimodal con un pico en pa-
cientes adultos en la segunda década de la 
vida y otro en los quinta y sexta, sin existir 
predilección por género reconocida1,6.

Olfactory neuroblastoma. 
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Presentación del caso
Hombre de 36 años, originario de la zona 
central de El Salvador, sin antecedentes mé-
dicos, quirúrgicos o familiares relevantes, 
quien consultó en el Hospital General del 
Instituto Salvadoreño del Seguro Social en 
abril de 2020, debido a un cuadro de infla-
mación palpebral derecha, acompañado de 
epífora y fotofobia en el ojo derecho de 3 
meses de evolución con manejo de aparen-
te conjuntivitis alérgica en una unidad peri-
férica, sin presentar mejoría clínica.

En el examen físico se encontró afebril, 
alerta, orientado, con frecuencia cardíaca 
de 66 latidos por minuto, frecuencia respira-
toria de 14 por minuto y presión arterial de 
120/70 mmHg. En la exploración craneofa-
cial se identificó el edema palpebral derecho 
con dolor leve a la palpación, acompañado 
de rubor, calor y en el ojo derecho presenta-
ba únicamente percepción de estímulos lu-
minosos. En la rinoscopía se observó un tu-
mor de aspecto polipoideo que ocupaba el 
70 % de la fosa nasal derecha. Estaba ubica-
do en el tercio superior de la fosa nasal y se 
extendía hacia el septum nasal y al cornete 
medio sin invadirlos; los cornetes inferiores 
no tenían infiltración. La fosa nasal izquierda 
presentó lesiones de tipo tumoral o inflama-
toria. Sin otra anormalidad al examen físico.

Los datos de laboratorio  indicaron ane-
mia leve (hemoglobina de 11,6 g/dl), sin 
leucocitosis, ni neutrofilia, las plaquetas, 
creatinina y glucosa al azar se encontraban 
en los rangos normales y proteína C reactiva 
de 1,22 mg/L. La radiografía de senos para-
nasales, en proyecciones lateral y derecha 
Cadwell, describió asimetría con pérdida de 
la diferenciación de los cornetes nasales a 
predominio derecho y asimetría de los teji-
dos blandos de región frontonasal (Figura 1).

Se realizaron otros estudios imageno-
lógicos de los senos paranasales. La tomo-
grafía axial computarizada describió una 
masa de tejidos blandos con infiltración en 
ambos senos maxilares, paredes mediales 
de las órbitas y desplazamiento al músculo 
recto medial derecho lateralmente. La re-
sonancia magnética cerebral identificó una 
lesión de características infiltrantes a lámina 
cribiforme y hueso frontal con extensión a 
región intraconal derecha. Se clasificó se-
gún Kadish como tipo C1 (Figura 2).

Los hallazgos imagenológicos fueron 
evaluados por otorrinolaringología y neu-
rocirugía, quienes analizaron la progresión 
rápida y el estadio de la tumoración nasal, 
compatible con un neuroblastoma olfato-
rio, con diagnósticos probables de un rab-
dominosarcoma, un carcinoma nasofarín-
geo o un carcinoma sinonasal.

Figura 1. Radiografía con proyección late-
ral derecha (A), proyección de senos para-
nasales (B), proyección posteo anterior de 
Cadwell y Waters (C). Se observaron cam-
bios en la densidad de los senos paranasa-
les a predominio derecho y ocupación a 
nivel del seno maxilar derecho, que condi-
ciona discreto adelgazamiento del piso de 
la órbita del mismo lado, con asimetría y 
pérdida de diferenciación de los cornetes 
nasales.

Figura 2. Tomografía de senos paranasales en corte coronal (A) con contraste y (B) 
sin contraste. Se observó una masa de tejidos blandos con infiltración, destrucción y 
extensión a ambos senos maxilares, paredes mediales de las órbitas y desplazamiento 
al músculo recto medial derecho lateralmente. Resonancia magnética cerebral (C) T1 
corte axial y (D) corte sagital con contraste ferromagnético (gadolinio), que mostró 
un realce ávido de la lesión, de características infiltrantes a lámina cribiforme y hueso 
frontal con extensión a región intraconal derecha. No tenía extensión local a ganglios 
cervicales o torácicos (dato no evaluable en cortes presentados).
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Intervención terapéutica
El equipo multidisciplinario decidió la inter-
vención quirúrgica temprana, a través del 
abordaje endoscópico híbrido nasal com-
binado con exéresis anterior frontal. Los 
hallazgos transquirúrgicos se delimitaron a 
la tumoración con compromiso de tejidos 
blandos, extensión intracraneal y se logró la 
exéresis completa de la lesión que abarcaba 
ambos senos maxilares, piso de órbita dere-
cha e infiltración a región intraconal derecha 
con su respectivo nervio óptico y se decidió 
la enucleación del globo ocular derecho. El 
tiempo quirúrgico del proce-dimiento fue 
de siete horas. El paciente requirió ventila-
ción mecánica invasiva y traslado a la uni-
dad de cuidados intensivos.

Se envió estudio histopatológico de 
muestras de 0,3 y 0,7 cm, que reportaron 
la presencia de células monomórficas de 
mediano tamaño, con núcleos hipercromá-
ticos, pleomorfismo moderado, citoplasma 
amplio aclarados y algunos eosinofílicos, 
con formación focal de rosetas de Homer- 
Wright (Figura 3).

Evolución clínica
El paciente recibió cuidados neurocríticos 
posteriores a la intervención, ventilación 
mecánica con traqueostomía y soporte ami-
nérgico. El paciente falleció durante estancia 
hospitalaria en cuidados críticos debido a la 
severidad y extensión de la lesión. Según los 
parámetros de severidad y extensión intra-
craneal, los tumores considerados tipo Ka-
dish C, con extensión intracraneal, poseen 
un porcentaje de mortalidad cercano al 
92 % en el trans y posoperatorio, aun cuan-
do fuere exitosa la exéresis completa de la 
lesión17.

Diagnóstico clínico
De acuerdo con los hallazgos encontrados 
en inmunohistoquímica en tinciones de 
cromogranina, sinaptofisina y del marcador 
CD56, se llegó al diagnóstico de neuroblas-
toma olfatorio de la región nasal derecha. 

Discusión
El neuroblastoma olfatorio, por lo general, 
presenta síntomas inespecíficos, esto difi-
culta su diagnóstico precoz1. La media de 
retraso entre el primer síntoma y el diagnós-
tico es de seis meses. En el 70 % de los casos 
aparece obstrucción nasal bilateral, epistaxis, 
hiposmia y cefalea, síntomas comunes en 
otras patologías, como la enfermedad sinusal 
polipoidea alérgica o la rinosinusitis crónica7.

Los pacientes a menudo consultan en 
estadios avanzados con anosmia y alteracio-
nes visuales1, destrucción de las estructuras 
vecinas, como la órbita, el cerebro, tejidos 
blandos faciales y la piel, debido a tumores 
grandes, que pueden extenderse al compar-
timento intracraneal1. Esta invasión puede 
ser superior en la fosa craneal anterior, late-
ralmente en las órbitas y a través de la línea 
media en la cavidad nasal contralateral. Tam-
bién pueden obstruir la unidad osteomea-
tal de los senos paranasales, esto ocasiona 
opacificación del seno con secreciones1. 
Localmente, la enfermedad avanzada puede 
presentar signos de invasión6.

La importancia del diagnóstico precoz  
por imagen y terapéutico permite un mane-
jo multidisciplinario en futuros pacientes8.

A través de una rinoscopía7 se puede 
observar una masa no distinguible de otras 
afecciones, como la poliposis, la sinusitis 
crónica u otras neoplasias malignas de la ca-
vidad nasal8. 

Figura 3. Cortes microscópicos a 40× (A, B), muestra del paciente anterior posexéresis quirúrgica en donde hay presencia de pleomorfismo nu-
clear de moderado a marcado con presencia de 20 mitosis por 10 campos de alto poder. No hubo evidencia de necrosis en lo examinado. Estos 
hallazgos son compatibles con neuroblastoma olfatorio.
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La tomografía axial computarizada y la 
resonancia magnética son importantes para 
identificar la extensión, el estadio del tumor 
y el abordaje quirúrgico1.

Para el manejo de esta enfermedad se 
han empleado múltiples estrategias, desde 
cirugía exclusiva, asociaciones de radiote-
rapia y quimioterapia, cirugía y radioterapia 
hasta la asociación de las tres armas tera-
péuticas: cirugía, radioterapia y quimiotera-
pia9-14.

La supervivencia a los cinco años es 
del 70 % aproximadamente15. La estrategia 
terapéutica que parece conseguir menor 
índice de recurrencia local (10 %)16, es la ci-
rugía con resección craneofacial, seguida de 
radioterapia externa, siendo posible, tras la 
recurrencia local, el rescate terapéutico en el 
33-50 %1,17 de los casos.

Aspectos éticos
El caso presentado refleja información obte-
nida de los registros clínicos. No se realizó 
ninguna intervención o modificación inten-
cionada de los datos del paciente. Se res-
petó la confidencialidad del paciente y los 
datos en la publicación han sido utilizados 
para fines académicos.
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Resumen
Introducción. Las infecciones asociadas a la atención sanitaria son frecuentes en las Unidades de Cuidados Intensivos 
Neonatales. Son de importancia epidemiológica por asociarse a un incremento de la morbimortalidad neonatal, larga 
estancia hospitalaria y altos costos sanitarios. Objetivo. Describir el perfil clínico epidemiológico de los recién nacidos 
ingresados en el Hospital Nacional de la Mujer “Dra. María Isabel Rodríguez”, con diagnóstico de infección asociada a la 
atención sanitaria durante 2015-2019. Metodología. Estudio transversal descriptivo, desarrollado en los servicios de 
Neonatología del Hospital Nacional de la Mujer. Los datos fueron obtenidos de los formularios VIGEPES 07 y expedientes 
clínicos de 2055 pacientes, de enero 2015 a diciembre 2019. Resultados. En total se identificaron 2055 pacientes con 
infecciones asociadas a la atención sanitaria, de los cuales el 51,2 % son niños. Los más afectados fueron los prematuros 
de 28-36 semanas (72 %) y los neonatos de 1000 gr – 2499 gr (69,1 %) de peso. Las infecciones más frecuentes fueron: 
infección de vías urinarias (48,9  %), septicemia/bacteriemia (24,2  %), neumonía asociada a atención sanitaria (12,5  %) y 
neumonía asociada a ventilación mecánica (1,6 %). La Klebsiella pneumoniae fue el microorganismo más frecuentemente 
aislado, seguido de Escherichia coli y Staphylococcus epidermidis. La incidencia de infecciones asociadas a la atención 
sanitaria fue mayor en 2019 (25,6  %). La letalidad por infecciones asociadas a la atención sanitaria fue mayor en 2018 
(15,8 %). Conclusiones. Los neonatos con infección asociada a la atención sanitaria fueron los prematuros con bajo peso al 
nacer. El microorganismo mayormente encontrado fue Klebsiella pneumoniae. 

Palabras clave
Recién nacido, infecciones urinarias, sepsis, Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli.

Abstract
Introduction. Infections associated with health care are frequent in Neonatal Intensive Care Units, they are of 
epidemiological importance because they are associated with an increase in neonatal morbidity and mortality, long 
hospital stays and high health costs. Objective. To describe the clinical-epidemiological profile of newborns admitted to 
the National Hospital for Women “Dra. María Isabel Rodríguez”, with a diagnosis of infection associated with health care, 
during 2015-2019. Methodology. Descriptive cross-sectional study was developed in the Neonatology services of the 
National Women’s Hospital. The data were obtained from the VIGEPES 07 forms and clinical records of 2055 patients, from 
January 2015 to December 2019. Results. In total, 2,055 patients with healthcare-associated infections were identified, 
of which 51,2 % occurred in children. The most affected were premature infants between 28 and 36 weeks (72 %) and 
neonates weighing 1,000 g – 2,499 g (69,1 %). The most frequent infections were urinary tract infection (48,9 %), septicemia/
bacteremia (24,2 %), healthcare-associated pneumonia (12,5 %), and mechanical ventilation-associated pneumonia (1,6 %). 
Klebsiella pneumoniae was the most frequently isolated microorganism, followed by Escherichia coli and Staphylococcus 
epidermidis. The incidence of healthcare-associated infections was higher in 2019 (25,6 %). The case fatality due to infections 
associated with health care was higher in 2018 (15,8 %). Conclusions. The neonates with health care-associated infection 
were the premature ones with low birth weight. The microorganism mostly found was Klebsiella pneumoniae.
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Newborn, urinary tract infections, sepsis, Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli.
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Introducción
La infección asociada a la atención sanitaria 
es aquella condición sistémica o localizada, 
observada durante la hospitalización, resul-
tado de una reacción adversa a un agente 
infeccioso o sus toxinas, sin evidencia que la 
infección estuviese presente o en periodo 
de incubación en el momento del ingre-
so1. Estas son frecuentes en las Unidades de 
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) que 
atienden a pacientes gravemente enfermos, 
con largas estancias hospitalarias y procedi-
mientos invasivos. Son de importancia epi-
demiológica por asociarse al incremento de 
la morbimortalidad neonatal, de la estancia 
hospitalaria y de los costos sanitarios, tanto 
materiales como humanos1,2. 

Según la Organización Mundial de la Sa-
lud (OMS), para el 2019, las enfermedades 
neonatales ocupaban el quinto lugar entre 
las diez causas de mortalidad a nivel mun-
dial, afectando a 2 millones de recién naci-
dos y lactantes3. El efecto de las infecciones 
de la atención sanitaria es muy significativo 
en los países en vías de desarrollo; el 15 % 
de los hospitalizados y 34 % de los enfermos  
ingresados en UCIN  contraen IAAS4.

La frecuencia cada vez mayor de super-
vivencia de los recién nacidos de muy bajo 
peso al nacer y el empleo de tecnologías 
invasivas, magnifican la repercusión de las 
infecciones asociadas a la atención sanitaria 
(IAAS)5.

Los programas de vigilancia de infeccio-
nes en neonatos son útiles para evaluar la 
epidemiologia de las IAAS y el impacto de 
las iniciativas de mejora de la calidad en sa-
lud. Con lo anterior, se reducen las tasas de 
IAAS y se previene de manera efectiva el de-
sarrollo de resistencias microbianas2.

Todo hospital debe contar con un Comi-
té de Infecciones Asociadas a Atención Sani-
taria (CIAAS) conformado, según lineamien-
tos internacionales, de la siguiente forma: 
personal a tiempo completo, incluyendo un 
coordinador, una secretaria, una enfermera 
por cada 250 camas y un técnico en sanea-
miento ambiental, así como una estrecha 
relación con la unidad de epidemiologia del 
hospital6.

El Salvador reportó en 2013 y 2014 una 
tasa nacional de IAAS en neonatos que osci-
ló de 0,97 % a 1 %, según la Dirección de Epi-
demiología del Ministerio de Salud (Minsal)7. 
La gravedad de estas condiciones prolonga 
la estancia hospitalaria de estos pacientes, 
haciéndolos proclives a presentar IAAS. Por 
lo anterior, existe el Comité de Control y Pre-
vención de AAS en el Hospital Nacional de 
la Mujer “Dra. María Isabel Rodríguez” (HNM), 
comité que efectúa vigilancia e implementa 

estrategias para el control y prevención de 
estas patologías6.

Hasta la fecha, en el Hospital Nacional de 
la Mujer no registra estudios que reporten 
IAAS en recién nacidos atendidos. Por tal 
razón, se plantea el siguiente estudio que 
tiene como objetivo describir el perfil clíni-
co epidemiológico de los recién nacidos in-
gresados en el Hospital Nacional de la Mujer 
“Dra. María Isabel Rodríguez”, con diagnósti-
co de infección asociada a la atención sani-
taria, de enero 2015 a diciembre 2019.

Metodología
Se realizó un estudio transversal descriptivo 
de todos los recién nacidos con diagnóstico 
de IAAS ingresados en las Unidades de Cui-
dados Mínimos, Intermedios o en la UCIN, 
del servicio de neonatología del HNM. Este 
es un centro de atención de tercer nivel que 
pertenece a la red de hospitales del Minsal. 
Es el principal centro de referencia de gine-
coobstetricia a nivel nacional. Cuenta con 
una nueva infraestructura desde el 2014, 
con unidades de atención para el recién 
nacido capaces de manejar pacientes con 
características y factores de riesgo impor-
tantes tales como: partos prematuros, mal-
formaciones congénitas, asfixia neonatal, 
síndrome de aspiración de meconio grave, 
síndrome de distrés respiratorio grave, hi-
pertensión pulmonar, atención de paciente 
postquirúrgico, entre otros. 

Durante el periodo de 2015 al 2019 se re-
gistraron a través del llenado de formulario 
VIGEPES 07 a 2104 neonatos con diagnósti-
co de IAAS. De estos, se eliminaron 49 neo-
natos por no cumplir con los criterios de in-
clusión y exclusión. Los criterios de inclusión 
fueron: recién nacidos ingresados en las uni-
dades de neonatología (Cuidados Mínimos, 
Cuidados Intermedios o UCIN), diagnosti-
cados con IAAS mediante criterios clínicos, 
de laboratorio o imagen y copia del formu-
lario VIGEPES 07 completo en el expedien-
te clínico. Los criterios de exclusión fueron: 
expediente clínico no accesible, infección 
congénita e infección que se desarrolla en 
un tiempo menor de 72 horas de estancia 
hospitalaria.  

Los datos fueron obtenidos del formula-
rio VIGEPES-07. Se construyó un formulario 
para la recolección de la información. El for-
mulario incluía las siguientes variables: sexo, 
peso, edad gestacional, diagnóstico, tipo de 
infección, tipo de cultivo y germen aislado. 
Posteriormente se organizaron los datos en 
EXCELTM 2010 y se llevó a cabo un análisis 
descriptivo con cálculo de frecuencias sim-
ples, medidas de tendencia central y de dis-
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persión. El análisis de datos se desarrolló con 
el software SPSS 22.

Se resguardó la identidad de cada uno 
de los pacientes (establecido por las normas 
de Helsinki). Previo al consentimiento del 
Departamento de Neonatología, se envió el 
protocolo al Comité de Investigación y lue-
go al Comité de Ética del Hospital Nacional 
de la Mujer, para su aprobación. Posterior-
mente, los datos en digital y en físico fueron 
almacenados en USB y en un disco duro de 
computadora por el investigador.

Resultados
El total de neonatos afectados fue de 2055, 
representando el 51,2 % el sexo masculino. 
De estos pacientes, 1628 presentaron una in-
fección (79,2 %); 374 mostraron dos a tres in-
fecciones (18,2 %) y 53 pacientes mostraron 
cuatro o más infecciones (2,6  %). Las niñas 
mostraron más eventos recurrentes de IAAS. 
Los servicios que notificaron IAAS con más 
pacientes fue la Unidad de Cuidados Inter-
medios con 770 pacientes (37,5 %), seguidos 
de UCIN con 760 pacientes (37,0 %) y cuida-
dos mínimos con 525 pacientes (25,5 %).

El año con menos incidencia de IAAS fue 
el 2016 (5 %), afectando a 229 recién naci-
dos, y el año con más incidencia de IAAS fue 
el 2019 (14,5 %), afectando a 618 recién na-
cidos (Figura 1). 

Respecto a los prematuros, el año con 
menos incidencia de IAAS fue 2016, afec-
tando a 208 pacientes (9,4 %), y el año con 
más IAAS fue 2019, afectando a 561 pacien-
tes (25,6 %).

En la Tabla 1 se reportan los casos regis-
trados de IAAS según la edad gestacional y 
peso al momento de su diagnóstico. Estos 
incluyen los prematuros entre las sema-
nas 28-31, con 38 % (782); seguidos de los 

prematuros entre las semanas 31–36, con 
34,8 % (717), y los prematuros entre las se-
manas 24-27, con 14,7  % (303). Sus pesos 
oscilaron entre 1500 gr a 2499 gr, con 37,8 % 
(777); seguido de 1000 gr a 1499 gr con 
31,3 % (643) y 500 a 599 gr, 18,6 % (382).

En la Tabla 2 se muestran las infecciones 
más frecuentemente notificadas como IAAS 
(3150). El 48,9  % (1541) fueron infecciones 
de vías urinarias; septicemia/bacteriemia 
con 24,3 % (764); neumonía asociada a ven-
tilación mecánica con 1,6 % (49) y neumo-
nía asociada a atención sanitaria con 12,5 % 
(393).

Se realizaron 2774 estudios bacteriológi-
cos: urocultivos, cultivos de líquido cefalorra-
quídeo, hemocultivos, cultivo de catéteres, 
cultivos de secreciones (bronquial, ocular, 
etc.), de   los cuales 1831 estudios bacterio-
lógicos fueron positivos, distribuidos de la 
siguiente manera: 82 % urocultivos, 11,8 % 
hemocultivos y 2,5  % cultivos de catéteres 
centrales. En la Tabla 3 se exponen las bac-
terias aisladas en las unidades de neonato-
logía. Entre las bacterias gram negativas se 
encontraron: Klebsiella pneumoniae con 926 
eventos (50,6  %) y Escherichia coli con 606 
eventos (33 %).  Entre las bacterias gram po-
sitivas se encontró Staphylococcus epidermi-
dis con 95 eventos (5,1  %). De las IAAS de 
origen fúngico, se aisló con mayor frecuen-
cia a la Candida albicans con respecto a las 
otras especies de Candida: 90,9 % vs. 9,1 %, 
respectivamente. Durante un brote en el 
año 2018 se identificó como agente causal 
de una serie de infecciones respiratorias al-
tas al virus parainfluenza tipo 3 (1,1 %).

En la Figura 2 se reporta el año 2015 con 
menor proporción de letalidad por IAAS, 
con 41 pacientes afectados (11 %), y mayor 
proporción de letalidad para el año 2018, 
con 72 pacientes afectados (15,8 %).

Figura 1. Proporción de IAAS 2015-2019 
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Discusión
En este estudio se describe el perfil clínico-
epidemiológico de recién nacidos ingresa-
dos en el Hospital Nacional de la Mujer “Dra. 
María Isabel Rodríguez”, durante un periodo 
de 5 años. Se determinó que los pacientes 
afectados fueron del sexo masculino, pre-
maturos, con bajo peso al nacer con más 
infecciones recurrentes en las niñas. 

La Unidad de Cuidados Intermedios fue 
la que notificó más IAAS, seguida por la 
UCIN y cuidados mínimos. Cabe mencionar 
que cuidados intermedios tiene mayor ca-
pacidad instalada, donde permanecen  los 
prematuros estables y recuperando peso. 
Se debe destacar que el servicio de neona-
tología del HNM tiene una capacidad ins-
talada de 50 cunas de cuidados mínimos, 
60 incubadoras de cuidados intermedios y 
40 incubadoras de UCIN, donde los días de 
estancia hospitalaria y los costos aumentan, 
principalmente por los prematuros, ya que 
a menor peso mayor será el tiempo de es-
tancia hospitalaria. Lo anterior se debe a que 
es necesaria la ventilación mecánica por su 

inmadurez pulmonar, nutrición parenteral, 
tratamiento de antibióticos por patologías 
infecciosas, transfusión de hemoderivados, 
entre otros, para la mejoría de los pacientes 
y recuperación del estado nutricional. Por  lo 
anterior ingresan a UCIN, luego son traslada-
dos a los servicios de cuidados intermedios 
y cuidados mínimos, respectivamente, para 
lograr mejoría y darles egreso. En todo este 
proceso permanecen larga estancias hospi-
talarias,  siendo proclives para adquirir IAAS.

Las IAAS continúan reportándose en las 
unidades de neonatología a pesar de con-
tar con recientes instalaciones (desde el año 
2014) y nuevos recursos hospitalarios (incu-
badoras, monitores, ventiladores, lámparas 
de fototerapia, etc.). Se observó que las IAAS 
aumentan con el transcurso de los años, 
con el uso continuo de equipos médicos, a 
pesar de la desinfección continua de dichos 
dispositivos, espacios físicos y el monitoreo 
constante del CIAAS en todos los servicios 
de neonatología, evaluando tanto al perso-
nal médico, enfermería, técnicos y valoran-
do el reporte de antibiogramas que notifica 
el laboratorio del HNM.

Tabla 1. Edad gestacional y peso de pacientes con IAAS, 2015-2019.

Edad gestacional
semanas n % Intervalo de peso n %

24-27 303 14,7 500-999 382 18,6

28-31 782 38,0 1000-1499 643 31,3

31-36 717 34,8 1500-2499 777 37,8

37-40 245 11,9 2500-3999 245 11,9

41-42 8 0,6    > 4000 8 0,4

Total 2055 100 Total 2055 100

Figura 2. Proporción de letalidad de las IAAS

18.00

16.00

14.00

12.00

10.00

8.00

6.00

4.00

2.00

0.00

2015 2016

11.35
12.89

15.79

14.24

2017 2018 2019

11.02



DOI: 10.5377/alerta.v5i1.12631
Mendoza Reyes KE,  et al.

21

El aumento de las IAAS se observa en 
el transcurso de los años y ha permaneci-
do en las nuevas instalaciones y con el uso 
del equipo médico principalmente para 
ventilación mecánica, monitores para sig-
nos vitales, uso de insumos como catéte-
res para accesos centrales, uso de equipos 
para ultrasonografía, etc. En otros estudios 
se han descrito, además, brotes epidémicos 
relacionados con la contaminación de equi-
pamiento médico (respiradores, colchones, 
lavados y mesas). Estos reservorios han sido 

implicados en el mantenimiento de ende-
mias hospitalarias en los bacilos gram nega-
tivos no fermentadores8.

Entre los eventos de las IAAS más fre-
cuente están las infecciones de vías urina-
rias, seguida de la septicemia y la neumonía 
asociada a ventilación mecánica y neumo-
nía asociada a atención sanitaria. Los mi-
croorganismos que predominaron fueron 
Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Sta-
phylococcus epidermidis y Candida albicans. 
Estos microorganismos coinciden con los 

Tabla 2. IAAS notificadas en el período 2015-2019.

Infección asociada a la atención sanitaria   n %

Infección de vías urinarias 1541 48,9

Bacteriemia/ septicemia 764 24,2

Neumonía asociada a atención sanitaria 393 12,5

Enterocolitis necrotizante 238 7,6

Infección respiratoria alta 49 1,6

Infección asociada a catéter 48 1,5

Infecciones oculares 44 1,4

Infección de piel y tejidos blandos 31 0,9

Infección fúngica generalizada 22 0,7

Infección del sistema nervioso central 16 0,4

Infecciones del corazón 2 0,1

Infección fúngica localizada 2 0,1

Total 3150 100

Microorganismo n %

Gram negativos

n=1627

Klebsiella pneumoniae 926 50,6

Escherichia coli 606 33,1

Acinetobacter baumannii 27 1,4

Pseudomonas aeruginosa 26 1,4

Enterobacter aerogenes 23 1,3

Proteus mirabilis 11 0,6

Klebsiella oxitocca 8 0,4

Gram positivos

n=160

Staphylococcus epidermidis 95 5,1

Enterococcus faecalis 17 0,9

Staphylococcus hominis 15 0,9

Staphylococcus capitis 14 0,8

Staphylococcus haemolyticus 12 0,7

Staphylococcus aureus 6 0,3

Streptococcus agalactiae 1 0,1

Hongos

n= 24

Candida albicans 22 1,2

Candida no albicans  2 0,1

Virus

n=20
Parainfluenza tipo 3 20 1,1

Tabla 3. Microorganismos identificados en las IAAS reportadas durante el periodo 2015-2019, n = 1831
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reportados en un estudio en el Hospital de 
La Habana, en el año 2016, reportando Kle-
bsiella pneumoniae y Candida albicans, pero 
difiere del microorganismo Staphylococcus 
coagulasa negativo a pesar de que las carac-
terísticas de los pacientes fueron similares a 
las de este estudio8. En otra investigación de 
un hospital de Argentina, se reportaron los 
gérmenes Klebsiella pneumoniae, seguida de 
Escherichia coli. Estos son los agentes etioló-
gicos que ocasionan con mayor frecuencia 
infecciones de vías urinarias en prematuros 
de bajo peso. Lo anterior se ha reportado 
en estudios previos donde se registran bro-
tes de Klebsiella pneumoniae, productora 
de beta lactamasa de espectro extendido. 
En estos, se informó que los más afectados 
fueron pacientes de sexo masculino9,10, con 
las siguientes características: peso menor de 
2500 gr, intervenciones invasivas (catéter 
venoso central, catéter umbilical, sondaje 
vesical) y larga estancia hospitalaria10. 

Así mismo, en otro estudio se descri-
bió un brote simultaneo de Pseudomonas 
aeruginosa y Klebsiella pneumoniae, en una 
UCIN de Asunción, Paraguay, reportado en 
201911. Un estudio efectuado en la Ciudad 
Hospitalaria «Dr. Enrique Tejera», ubicada en 
Venezuela, reportó como agentes causales 
de IAAS a Klebsiella pneumoniae, Staphylo-
coccus aureus, Escherichia coli y Candida albi-
cans, aislados en hemocultivos y urocultivos, 
sin mencionar los sistemas afectados12,13. 
Estos coinciden con los microorganismos 
descritos en el presente estudio, ya que con-
cuerdan con la atención de pacientes neo-
natos, prematuros, bajo peso y pacientes en 
estado crítico, a excepción del Staphylococ-
cus aureus, ya que el microorganismo en-
contrado en este estudio fue Staphylococcus 
epidermidis. 

En otro estudio de un hospital de Santa 
Clara, en Cuba, se reportó una infección de 
vías urinarias asociadas a la atención sani-
taria en un periodo de 5 años en neonatos, 
siendo los más afectados del sexo masculi-
no, pretérminos y bajo peso13. Los microor-
ganismos más frecuentes fueron Escherichia 
coli, seguido de Proteus mirabilis y Klebsiella 
pneumoniae13. Esto varía con el actual estu-
dio con respecto al microorganismo predo-
minante, ya que se encontró en segundo 
lugar el microorganismo Escherichia coli. En 
otro estudio de un hospital materno infantil 
de Asunción, Paraguay, se describieron las 
infecciones virales en neonatos ingresados 
durante los años 2017 y 2018, reportando 
el virus parainfluenza tipo 3 con afectación 
del 5 % de pacientes prematuros con peso 
menor de 1500 gr, del sexo masculino; datos 
que coinciden con los reportados en este 
estudio, a excepción del porcentaje14.

En otros datos del Hospital de La Haba-
na, Cuba, se reportó en 2016 una tasa de in-
fección de 3,7 % y tasa de letalidad de 6,9 %. 
Estos valores son bajos comparados con los 
reportados en el estudio actual, tanto en la 
tasa de infección como en la tasa de leta-
lidad. Lo atribuyen a la implementación de 
protocolos de conducta de vigilancia y con-
trol de IAAS, así como la detección precoz 
de los posibles síntomas, haciendo que se 
reduzca también la mortalidad en los neo-
natos ingresados8,15.

En un estudio del Instituto Nacional de 
Pediatría, en México, se reportaron en 2007 
tasas de IAAS alrededor del 11,6 % en uni-
dades de cuidados intensivos, con una le-
talidad del 2,4  %. En estos, las infecciones 
reportadas con mayor frecuencia fueron 
las del torrente sanguíneo, seguidas por 
las neumonías e infecciones de vías urina-
rias16,17. En otro estudio del Hospital Regio-
nal de México «Lic. Adolfo López Mateos» se 
reportó en 2011 una tasa de IAAS del 18,2 % 
en pacientes prematuros, de bajo peso y 
con diversidad de dispositivos invasivos ins-
talados (cánulas endotraqueales, catéteres 
vasculares, sondas vesicales, etc.)17. Datos 
que se asemejan a los descritos en este es-
tudio, principalmente la tasa de IAAS.

Otra publicación del Hospital Italiano de 
Buenos Aires reportó en 2008 tasas globa-
les de infección asociada a catéter central 
(8,6 %), tasa global de neumonía asociada a 
ventilador del 1,9 % y tasa global de infec-
ción por uso sonda vesical del 4,6 %18. Otro 
estudio de un Hospital de Bogotá reportó 
una proporción de IAAS de 5 años donde 
muestran un promedio de proporción de 
infecciones de torrente sanguíneo asociada 
a catéter de 39,9 %, proporción de infección 
de tracto urinario de 24,9 %, neumonías con 
proporción de 12,2 % e infecciones del to-
rrente sanguíneo no asociado a catéter con 
proporción de 11,8  %19. En este estudio se 
detalla la proporción de IAAS de 5 años del 
9,4 %. Los valores de los estudios internacio-
nales se acercan a los encontrados en este, 
principalmente los más elevados durante el 
año 2016,  tanto la tasa de IAAS como la de 
la letalidad, por patologías críticas, malfor-
maciones, pacientes que requieren procedi-
mientos quirúrgicos e invasivos, con largas 
estancias hospitalarias para su recuperación, 
etc. 

En otro estudio de un hospital en Quito, 
Ecuador, la tasa de incidencia acumulada 
de infecciones nosocomiales en los servi-
cios de neonatología del hospital Pediátrico 
Baca Ortiz fue de 7,1 por cada 1000 ingre-
sos durante el año 2013 y es importante 
mencionar que la prevalencia de IAAS en 
neonatos aumenta al realizar procedimien-
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tos invasivos en las diferentes unidades de 
cuidados intensivos20-22. A pesar  de tratarse 
de  recién nacidos, pueden variar las condi-
ciones propias de las  unidades de cuidados 
intensivos de los diferentes hospitales de 
Latinoamérica, uso de guías para el manejos 
de los pacientes y la características sociode-
mográficas de cada país23. 

Este estudio tiene limitación por haber 
obtenido datos de formularios, porcentaje 
de pérdida de información por los expe-
dientes incompletos. Lo anterior se debe al 
poco recurso de salud asignado exclusiva-
mente para el llenado y recopilación de la 
información. 

Uno de los factores importantes para 
disminuir las IAAS es la prevención a través 
de la limpieza de manos, manipulación ade-
cuada de catéteres centrales, periféricos y el 
uso adecuado de antibióticos. Para ello, es 
necesaria la conformación de equipos mul-
tidisciplinarios que desarrollen programas 
de capacitación, vigilancia y entrenamien-
to24-26. Las intervenciones para reducir las 
IAAS son la piedra angular de la excelencia 
en la asistencia de la UCIN. Aún resta por 
hacer un trabajo considerable en todo el 
mundo y El Salvador debe acercarse al obje-
tivo ideal de evitar la transmisión horizontal, 
detección de portadores de bacterias re-
sistentes y vigilancia de las IAAS.  El equipo 
de trabajo debe continuar centrándose en 
estrategias de prevención eficaces, como 
políticas rigurosas de higiene de lavado de 
manos, utilización mínima de dispositivos 
invasivos, promoción de la nutrición ente-
ral, vigilancia de los patrones de infección y 
educación de todos los miembros de la sala 
de recién nacidos6,25,27.

Es importante implementar en el HNM 
estrategias de prevención, control de in-
fecciones y las medidas de higiene (lavado 
de manos), antisepsia de la piel durante 
colocación de catéteres intravasculares y 
cuidado de forma sistemática, siguiendo las 
guías de manejo de catéteres, manipulación 
adecuada de tubo endotraqueales y ventila-
ción mecánica. Reducir el tiempo de uso de 
ventilación mecánica, la estancia en UCIN, la 
participación continua de personal califica-
do, son medidas necesarias para disminuir 
las IAAS2,28.

Conclusiones
Los neonatos atendidos por IAAS en los ser-
vicios de neonatología del Hospital Nacional 
de la Mujer «Dra. María Isabel Rodríguez», de 
2015 a 2019, fueron principalmente del sexo 
masculino, con uno o más episodios.

Las IAAS reportadas con mayor frecuen-
cia fueron: infección de vías urinarias, septi-

cemia, bacteriemias y neumonías asociadas 
a atención hospitalaria. Los microorganis-
mos gram negativos aislados con mayor 
frecuencia fueron: Klebsiella pneumoniae, Es-
cherichia coli y gram positivo solamente fue 
el Staphylococcus epidermidis. En cuanto a la 
letalidad, la más alta fue registrada durante 
el año 2018.
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Resumen
Introducción. El consumo de tabaco es uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades no 
transmisibles, como la hipertensión, la diabetes mellitus, el cáncer, las enfermedades cardiovasculares y la insuficiencia renal 
crónica. Objetivo. Analizar la relación entre el tabaquismo y los diagnósticos de hipertensión, diabetes, insuficiencia renal 
y cáncer en usuarios de la red de salud de El Salvador, 2019. Metodología. Se realizó un estudio transversal analítico con 
una población de 63 061 usuarios con antecedente de tabaquismo y con diagnóstico de hipertensión, diabetes mellitus, 
insuficiencia renal y/o cáncer. Resultados. La prevalencia de tabaquismo a nivel de país fue de 1,2 %, con predominio de 
tabaquismo pasivo, seguido de tabaquismo activo y exfumadores. En las mujeres predomina el tabaquismo indirecto, con 
una prevalencia de 0,7 %, y en los hombres el consumo directo de tabaco, con una prevalencia de 0,1 %; el tabaquismo 
pasivo predomina en las personas entre los 25 a 59 años (48,1 %). Finalmente, se encontró una correlación positiva de la 
prevalencia de consumo de tabaco con el diagnóstico de hipertensión arterial (0,4), así como de cáncer (0,4), seguido de 
diabetes mellitus (0,2) e insuficiencia renal crónica (0,09). Conclusiones. El tabaquismo está relacionado con el diagnóstico 
de hipertensión, diabetes, insuficiencia renal y cáncer en usuarios de la red de salud de El Salvador. 

Palabras clave
Tabaquista, no fumadores, diabetes mellitus, insuficiencia renal.

Abstract
Introduction. Tobacco use is one of the main risk factors for the development of non-communicable diseases, such as 
hypertension, diabetes mellitus, cancer, cardiovascular diseases and chronic kidney failure. Objective. To analyze the 
relationship between smoking and the diagnoses of hypertension, diabetes, kidney failure and cancer in users of the El 
Salvador health network, 2019. Methodology. An analytical cross-sectional study was carried out with a population of 
63,061 users with a history of smoking and a diagnosis of hypertension, diabetes mellitus, kidney failure and / or cancer. 
Results. The prevalence of smoking at the country level was (1,2 %), with passive smoking predominating, followed by 
active smoking and exsmokers. Indirect smoking predominates in women, with a prevalence of (0,7 %), and in men, direct 
tobacco consumption predominates with a prevalence of (0,1 %), passive smoking predominates in people among the 25 
to 59 years (48,1 %). Finally, a positive correlation was found between the prevalence of tobacco consumption with the 
diagnosis of arterial hypertension (0,4), as well as that of cancer (0,4), followed by diabetes mellitus (0,2) and insufficient 
chronic kidney (0,09). Conclusions. Smoking is related to the diagnosis of hypertension, diabetes, kidney failure and cancer 
in users of the El Salvador health network. 

Keywords
Smokers, non-smokers, diabetes mellitus, renal insufficiency. 

Introducción
El tabaquismo es considerado un factor 
desencadenante de las principales enfer-
medades no transmisibles (ENT), como en-
fermedades cardiovasculares, enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica, cáncer de pul-
món, diabetes mellitus, insuficiencia renal, 
entre otras; así también, el tabaquismo se 
considera la principal causa de muerte que 
se puede prevenir a nivel mundial1. Según 

datos de la Organización Mundial de la Sa-
lud (OMS), el tabaquismo, ya sea activo o de 
segunda mano, o conocido también como 
tabaquismo pasivo, causa la muerte a más de 
8 millones de personas anualmente; de esta 
cantidad, más de 7 millones corresponden a 
tabaquistas activos y el resto (1,2 millones) 
son no fumadores expuestos al humo de se-
gunda mano. En general, de 1,3 millones de 
consumidores de tabaco, el 80 %, viven en 
países pobres o con bajos ingresos2. 

Relationship between 
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Las ENT se encuentran entre las primeras 
causas de muerte ocurridas en el mundo1. 
Estas enfermedades representan más del 
75 % de las muertes en un año, y aportan 
las primeras causas de muerte prematura o 
discapacidad en las personas que las están 
padeciendo3. 

En El Salvador, el consumo de tabaco es 
cada vez más evidente en la población ado-
lescente y adulta joven. Este grupo de perso-
nas son consideradas de mayor vulnerabili-
dad para el inicio temprano de consumo de 
tabaco, así como para adquirir el riesgo de 
desarrollar enfermedades crónicas no trans-
misibles. Según la Encuesta Mundial sobre 
Tabaco en Jóvenes (GYTS por sus siglas en 
inglés) realizada en El Salvador en el 2009, 
el 14,6 % de los estudiantes de 13 a 15 años 
consume algún producto de tabaco; de ellos, 
el 18,2 % son hombres y el 11 % mujeres. Para 
el 2015, estos datos aumentaron a un 32,4 % 
en los estudiantes de las mismas edades4. 

 En un estudio llevado a cabo en El Sal-
vador se mencionan las principales ENT con 
antecedente de tabaquismo en el 2016, 
entre las que se encontraron la enferme-
dad isquémica del corazón, la enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica, infecciones 
respiratorias, cáncer de pulmón, diabetes 
mellitus (DM), enfermedad cardiovascular 
hemorrágica, enfermedad hipertensiva y 
otras enfermedades cardiovasculares5. En 
este sentido, existe evidencia de una posi-
ble relación del tabaquismo con principales 
diagnósticos de ENT en el país; sin embargo, 
es necesario actualizar la información cien-
tífica y estimar esta relación, sobre todo en 
grupos de personas que asisten a consulta 
en los principales centros de salud del pri-
mer nivel de atención en el país. 

Por lo anterior, el estudio buscó analizar 
la prevalencia de tabaquismo activo, pasivo 
y exfumador, así como la relación de estas 
con los diagnósticos de hipertensión arterial 
(HTA), diabetes mellitus, insuficiencia renal 
y cáncer en usuarios de la red de salud de 
El Salvador durante el 2019, de tal manera 
que los resultados incidan en las políticas 
de control de tabaco como la cesación, re-
ducción de consumo y ambientes libres de 
humo y en acciones tempranas y concre-
tas para la prevención y control de tabaco6. 
Estas estrategias de intervención son clave 
para reducir enfermedades y muertes oca-
sionadas por su consumo y para la reduc-
ción de costos sanitarios, los cuales afectan 
las economías de distintos países6,7,8. 

Metodología 
Estudio transversal analítico9,10. Los datos re-
colectados permitieron medir la prevalencia 

de tabaquismo en usuarios de la red de salud 
pública, así como estimar la proporción de 
diagnósticos de las ENT con el tabaquismo 
en El Salvador. 

La unidad de análisis fueron los registros 
administrativos de información de usuarios 
de la red de salud pública en el Sistema de 
Morbilidad y Mortalidad en línea de El Salva-
dor (SIMMOW)11. 

Para el estudio se tomó a toda la pobla-
ción que consultó en el 2019, con un total 
de 5 169 912, de los cuales 63 061 partici-
pantes cumplieron los siguientes criterios: 
usuario registrado en el SIMMOW durante el 
201911,12, con el antecedente de tabaquista 
activo, tabaquista pasivo o exfumador, ade-
más de tener cualquiera de los diagnósticos 
siguientes: HTA, DM, insuficiencia renal y 
cáncer, así como tener cualquier edad, sexo 
y procedencia. 

La técnica de recolección de datos uti-
lizada fue la revisión de los registros de 
SIMMOW. En este sentido, la base de datos 
incluye información de usuarios que con-
sultan en los diferentes centros de atención 
pública, ya sea del primero, del segundo o 
del tercer nivel. 

Para la recolección de datos se estruc-
turó una ficha que cuenta con 8 preguntas 
cerradas y categorizadas como variables de 
tipo nominal, entre ellas: sexo, procedencia 
urbano o rural, diagnóstico de HTA, DM, in-
suficiencia renal, cáncer, antecedente de 
tabaquismo activo, tabaquismo pasivo y 
exfumador. La única variable de tipo escala 
fue la edad de los usuarios. No se validó el 
instrumento de recolección de datos. 

Por otro lado, se efectuó el análisis de 
datos descriptivos, por medio del cual se 
obtuvieron proporciones de tabaquismo 
activo, pasivo y exfumador, clasificados por 
sexo, rangos de edad y área geográfica. Los 
resultados del cálculo de prevalencia de 
tabaquismo activo, pasivo, y exfumador se 
expresan en porcentajes a escala nacional. 

La estimación de la correlación de varia-
ble de tabaquismo y los principales diagnós-
ticos de ENT se hizo con el programa Excel 
versión 2010. La prueba estadística utilizada 
para evaluar la normalidad de los datos fue 
el test de Kolmogorov-Smirnov; el valor del 
estadístico proporcionado por dicho test 
fue de 0,705, con un p-valor de p=0,702, lo 
cual indica una distribución normal. Para 
el cálculo de la correlación de variables se 
utilizó prueba estadística de coeficiente de 
correlación de Pearson13. 

Los resultados se presentan y analizan en 
gráficas de barras y tablas, utilizando Excel 
versión 2010. 

En la investigación se respetaron los 
principios éticos. El anteproyecto de esta 
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investigación fue revisado y aprobado sin 
restricciones por el Comité de Ética de la 
Universidad Evangélica de El Salvador. 

Resultados 
De 63 061 usuarios de la red de salud pública 
con antecedente de tabaquismo registrados 
en la base de datos del SIMMOW 2019, pre-
dominó el sexo femenino (63 %). Al agrupar 
a la población usuaria con antecedente de 
tabaquismo por edad, el grupo etario que 
predomina es el que se encuentra entre 25 
a 59 años (39,2 %), seguido por el grupo ≥ 60 
años (19,9 %). Por otro lado, el rango de 15 a 
24 años representa un 17,6 % de tabaquismo 
en general, los menores de 5 años represen-
tan el 14,5 % de tabaquismo pasivo y el ran-
go de 5 a 14 años, el 8,8 % en las diferentes 
variedades de tabaquismo.

En cuanto a las ENT con antecedente de 
tabaquismo, un 69 % de los usuarios presen-
ta diagnóstico de HTA más tabaquismo, le 
siguen el diagnóstico de DM más tabaquis-
mo, con un 27,5 %, y el diagnóstico de insu-
ficiencia renal y tabaquismo, con un 3,3 %. 
Por otro lado, el diagnóstico de cáncer, inde-

pendientemente del tipo, con el anteceden-
te de tabaquismo, corresponde a un 0,1 % 
(Figura 1).

Los usuarios con principales diagnósti-
cos de ENT presentan una prevalencia de 
tabaquismo de 1,2 %.  

En la Figura 2 se observa que predomina 
la condición de tabaquismo pasivo, seguido 
del tabaquismo activo, y en menor preva-
lencia los exfumadores. 

La prevalencia de tabaquismo pasivo es 
de 0,7 % en el sexo femenino y del 0,2 % en 
el sexo masculino. En la prevalencia del ta-
baquismo activo y de exfumador predomi-
na el sexo masculino, con 0,11 %, y 0,08 % en 
el sexo femenino (Figura 3).

La prevalencia de tabaquismo por ran-
gos de edad es mayor en las personas de 25 
a 59 años (0,4 %), seguida las personas de 60 
años o más (0,2 %); sin embargo, se observa 
la presencia de tabaquismo en menores de 
19 años, considerando que en los de 0 a 9 
años este tipo de tabaquismo corresponde 
exclusivamente al tabaquismo pasivo o de 
segunda mano en un 0,2 %; por otro lado, 
en las personas de 10 a 24 años la prevalen-
cia de tabaquismo es de 0,1 %. (Figura 4)
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La Tabla 1 muestra los resultados de 
medición de correlación estimados. Para el 
diagnóstico de HTA con el tabaquismo, el ín-
dice de correlación lineal de Pearson fue de 
0,44 (moderada). Para el diagnóstico de DM 
y tabaquismo, el índice de correlación lineal 
de Pearson es de 0,21 (débil). Por otro lado, la 
prevalencia de tabaquismo y la proporción 
de usuarios con diagnóstico de insuficien-
cia renal presenta un valor de correlación 
de 0,09 (inexistente). También se calculó la 
correlación de la prevalencia de tabaquismo 

y la proporción de usuarios con diagnóstico 
de cáncer, independientemente del tipo, y 
el resultado de correlación lineal de Pearson 
fue de 0,39 (moderada). 

Discusión
Se analizó la correlación del tabaquismo con 
principales ENT en usuarios de la red de sa-
lud del período 2019 y la prevalencia de ta-
baquismo desagregada por sexo y rangos de 
edad. 
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Figura 3. Prevalencia de tabaquismo en usuarios de la red de salud desagregada por sexo y condición 
tabáquica, período 2019. 

Tabla 1. Correlación de la prevalencia de tabaquismo y enfermedades no transmisibles en usuarios de 
la red de salud, período 2019. 

Diagnóstico de ENT Correlación de Pearson rho Significancia bilateral p

Hipertensión arterial 0,44 (moderada) 0,15

Diabetes Mellitus 0,21 (débil) 0,50

Insuficiencia renal 0,09 (inexistente) 0,77

Cáncer 0,39 (moderada) 0,20
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En los resultados de la correlación de 
ENT y tabaco se evidencia un índice de co-
rrelación lineal positiva de tabaquismo (ya 
sean fumadores activos, pasivo o exfumado-
res) con las enfermedades no transmisibles 
estudiadas. 

Según la Encuesta Nacional de Adiccio-
nes (ENA 2008) realizada en México, el taba-
quismo es un factor relacionado a ENT, prin-
cipalmente enfermedades cardiovasculares, 
cáncer, enfermedades respiratorias crónicas 
y DM14. 

Otro estudio efectuado en El Salvador en 
el 2016 evidencia el antecedente de taba-
quismo en personas con ENT y muestra que 
en ese año fallecieron personas diagnosti-
cadas con ENT que tenían antecedente de 
tabaquismo, entre ellas: enfermedad isqué-
mica del corazón (524), enfermedad pulmo-
nar obstructiva crónica (296), infecciones 
del tracto respiratorio inferior (258), cáncer 
de tráquea, bronquios y pulmón (155), DM 
(132), insuficiencia renal y otros diagnósti-
cos (151)5. 

En un estudio sobre la relación entre ta-
baquismo y enfermedades cardiovasculares 
se muestra que la combinación de partícu-
las de nicotina y alquitrán deviene en desa-
rrollo de cardiopatías y aumento de la pre-
sión arterial15,16. 

Los tabaquistas en general tienen 30 % a 
40 % de probabilidad de desarrollar DM que 
aquellos que no lo son, de tal manera que 
mientras más cigarrillos fume o que exista 
mayor exposición al humo de tabaco, más 
alto es su riesgo de desarrollar DM1,17. 

La prevalencia de tabaquismo en usua-
rios de la red de salud encontrada en este 
estudio es baja en comparación con los da-
tos que se presentan en la Encuesta Nacio-
nal de Alcohol y Tabaco realizada en El Sal-
vador en el 2014, en la que se evidencia que 
la prevalencia de tabaquismo en El Salvador 
fue de 35,1 %18. 

El tabaquismo pasivo es un problema 
que afecta sobre todo a niños y mujeres, lo 
que los convierte en grupos de riesgo para 
desarrollar enfermedades relacionadas a 
esta condición. Esto duplica la incidencia de 
enfermedades respiratorias como neumo-
nía, bronquitis y bronquiolitis y asma19. 

En la Encuesta Mundial de Tabaquismo 
en Jóvenes (GYTS por sus siglas en ingles), 
efectuada en El Salvador en el 2015, se iden-
tificó que los adolescentes y los escolares se 
encuentran altamente expuestos al tabaco 
de segunda mano en lugares públicos, ce-
rrados o abiertos4. 

El tabaquismo activo y pasivo es mayor 
en las personas de 25 a 59 años. Un estudio 
llevado a cabo en Cuba muestra que la pre-
valencia de tabaquismo activo se encuen-

tra principalmente en el rango de 40 a 49 
años20. 

Respecto al tabaquismo activo, los resul-
tados de la investigación muestran que em-
pieza en el rango de 10 a 14 años de edad 
y que incrementa entre 15 a 19 años. En la 
Encuesta Mundial de Tabaco en Jóvenes se 
evidencia que las personas se inician en el 
consumo de tabaco antes de cumplir los 15 
años21,22. 

Las estadísticas de diversos países reve-
lan un incremento de consumo de tabaco 
en los últimos años en adolescentes entre 
los 12 y 14 años edad. Aproximadamente 25 
millones de niños y 13 millones de niñas de 
13 a 15 años en la región de las Américas 
fuman cigarrillos o consumen tabaco sin 
humo23. 

Las mujeres tienen una prevalencia de 
tabaquismo mayor que la de los hombres 
debido a que estas constituyen la población 
con mayor exposición al humo de segunda 
mano; en este sentido, el tabaquismo pasivo 
es el que predomina en las mujeres. Por otro 
lado, el consumo activo de tabaco es mayor 
en hombres, evidenciando la continuación 
de esta tendencia. Según el Atlas del Taba-
co de la OMS, el consumo activo de tabaco 
a nivel global es mayor en hombres que en 
mujeres de 15 años o más23. Otros estudios 
mencionan que la prevalencia de consumo 
de tabaco es mayor en hombres que en mu-
jeres, manteniendo la tendencia del inicio 
de tabaquismo activo en la población ado-
lescente respecto al año 2016-201815,24,25. 

Una de las limitantes de esta investi-
gación fue el registro del antecedente de 
tabaquismo en la base de SIMMOW. Es de 
considerar que el registro de esta caracterís-
tica de antecedente de tabaquismo se inició 
en el período 2019 a través del dato de los 
censos de consulta registrados, por lo que 
es posible que no se haya incluido en el to-
tal de la población de usuarios que consultó 
con este antecedente en este período. Esta 
situación lleva a un registro menor de ca-
sos de pacientes con ENT y el antecedente 
de tabaquismo, por lo tanto, los resultados 
presentados en este estudio deben tomarse 
con cautela, ya que la actualización de los 
datos en un nuevo estudio puede presentar 
resultados diferentes. 

También debe tenerse en cuenta que 
el 98 % de los usuarios del estudio provie-
nen del primer nivel de atención y el resto 
de los servicios de atención del segundo y 
del tercer nivel; es decir, que la mayoría de la 
población que consulta y está registrada en 
el SIMMOW del 2019 proviene de los cen-
tros del primer nivel de atención en salud 
del país. 
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El tabaquismo pasivo está presente en 
todas las edades, desde los menores de 5 
años y en mayor proporción en las perso-
nas de 25 a 59 años. Lo anterior muestra la 
necesidad de incidir en acciones dirigidas al 
cumplimiento de la Ley para el Control de 
Tabaco13, por lo que se recomienda verificar 
las intervenciones realizadas y fortalecer el 
apoyo multisectorial con diversas institucio-
nes públicas y privadas que trabajan actual-
mente en la problemática. 

 
Conclusiones 
Los resultados de la correlación estadística 
de Pearson con la prevalencia de tabaquismo 
y proporción de usuarios con el diagnóstico 
de principales ENT fueron positivas. Existe 
una mayor correlación entre el consumo de 
tabaco y la HTA, seguida del cáncer, la DM y 
finalmente la insuficiencia renal. 

La prevalencia de tabaquismo pasivo 
predomina en el sexo femenino, distribuida 
en todas las edades, con inicio en menores 
de 5 años, predominando en mayor propor-
ción en el rango de 25 a 59 años. 

La prevalencia del tabaquismo activo se 
presenta en mayor proporción en el sexo 
masculino, con predominio en el rango de 
25 a 59 años. Así también, el tabaquismo 
activo se encuentra en el rango de 10 a 14 
años, incrementando la prevalencia en el 
rango de 15 a 19 años. 

Agradecimiento
A la dirección del FOSALUD, por la autoriza-
ción del uso de la base de datos de SIMMOW 
2019 para realizar el estudio, y al Comité de 
Ética de la Universidad Evangélica de El Sal-
vador, por aprobar el estudio. 

Financiamiento
Se realizó con fondos propios de la investi-
gadora.

Referencias bibliográficas
1. Casanova C, Trasancos M. Tabaco y diabetes 

como factores de riesgo de enfermedades 
no transmisibles. Rev. Electrónica Dr. Zoilo 
E. 2014;39(9): e1029-3027. Disponible en: 
http://revzoilomarinello.sld.cu/index.php/ 
zmv/article/view/154/275

2. Organización Mundial de la Salud (OMS). 
Tabaco, datos y cifras. 2019. Fecha de 
consulta: 30 de junio de 2021. Disponible: 
https://www.who.int/es/news-room/fact- 
sheets/detail/tobacco

3. Varona P, Herrera D, García R, Bonet M, 
Romero T, et al. Mortalidad atribuible al 
tabaquismo en Cuba. Rev. Cubana de 
Salud Pública. 2009;35(2):13. Disponible 
en: https://www.scielosp.org/pdf/ 
rcsp/2009.v35n2/10.1590/S0864- 
34662009000200015/es

4. Fondo Solidario para la Salud (Fosalud). 
Informe de país de la Encuesta Mundial 
sobre Tabaco en Jóvenes, GYTS, El Salvador 
2015. San Salvador, El Salvador. Organización 
Mundial de la Salud (OMS). 2016. 20 p. 
Disponible en: https://bit.ly/3H6bewm

5. Research Triangle Park International (RTI 
International). Caso de inversión a favor 
del control del tabaco en El Salvador. San 
Salvador. Fondo Solidario para la Salud- 
Ministerio de Salud. 2019. 15 p. Disponible: 
https://bit.ly/3tWdQZY

6. Organización Mundial de la Salud. Convenio 
Marco de la OMS para el Control del 
Tabaco.  Ginebra. Organización Mundial 
de la Salud. 2005. 42 p. Disponible:  
https://apps.who.int/iris/bitstream/ 
handle/10665/42813/9243591010.pdf

7. Organización Panamericana de la Salud. 
Informe sobre el control del tabaco en 
la Región de las Américas. Washington, 
DC.OPS-OMS. 2018. 73 p. Disponible: 
https:// iris.paho.org/handle/10665.2/49237

8. Vázquez A, Sesma S, Hernández M. El 
consumo de tabaco en los hogares en 
México: resultados de la Encuesta de 
Ingresos y Gastos de los Hogares, 1984- 
2000. Rev. Salud Pública Mex. 2002;44(1):76- 
81. Disponible: http://www.scielo.org. 
mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid 
=S003636342002000700012

9. Moreno Altamirano L. Epidemiología Clínica. 
3.a edición. México. McGRAWHILL; 2013. 
309P.

10. Argimon J, Jiménez J. Métodos de 
investigación clínica y epidemiológica. 4.a 
edición. Barcelona. ELSEVIER. 2013. 399 p.

11. Ministerio de Salud. Sistema de Morbi 
Mortalidad en la Web. Ministerio de Salud. El 
Salvador. 2019. Fecha de consulta: 20 junio 
2020. Disponible en: https://simmow.salud. 
gob.sv/

12. Ministerio de Economía. Encuesta de 
Hogares de Propósitos Múltiples 2019. San 
Salvador. Dirección General de Estadísticas 
y Censos (Digestyc). 2020. 35p. Disponible 
en: http://www.digestyc.gob.sv/index.php/ 
novedades/avisos/965-ya-seencuentra- 
disponible-la-encuesta-de-hogares-de- 
propositos-multiples-2019.pdf  

13. Restrepo L, González J. De Pearson a 
Spearman. Rev Colom Cienc Pecua 
2007;20(2):0120-0690. Disponible: https://
www. redalyc.org/pdf/2950/295023034010.
pdf



Alerta. 2022;5(1):26-32
Relación entre tabaquismo y las principales enfermedades no transmisibles en El Salvador

32

14. Reynales-Shigematsu L. El control del 
tabaco, estrategia esencial para reducir las 
enfermedades crónicas no transmisibles. 
Rev Salud Publica Mex. 2012;54:323331. 
Disponible en: https://www. 
medigraphic.com/cgibin/new/resumen. 
cgi?IDARTICULO=34341

15. Fernández E, Figueroa D. Tabaquismo 
y su relación con las enfermedades 
cardiovasculares. Rev Haban Cienc Méd. 
2018;17(2):225-235. Disponible en: http://  
www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/ 
article/view/2044/2043

16. Fernández E, Figueroa D. Tabaquismo 
y su relación con las enfermedades 
cardiovasculares. Rev Haban Cienc Méd. 
2018;17(2):225-235. Disponible: http:// 
scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_ 
arttext&pid=S1729-519X2018000200008

17. Organización Panamericana de la Salud 
(OPS). Las ENT de un vistazo: mortalidad 
por enfermedades no transmisibles y 
prevalencia de sus factores de riesgo en la 
Región de las Américas. Washington, D.C. 
OPS. 2019. 31p. Disponible: https://iris.paho.  
org/handle/10665.2/51752

18. Convenio Marco de la Organización Mundial 
de la Salud para el Control de Tabaco en El 
Salvador. Informe de la evaluación conjunta 
de Necesidades. 2016. 5 p. Disponible en: 
https://www.who.int/fctc/implementation/
needs/Informe-Evaluacion-Necesidades-
CMCT-el-salvador-2016.pdf

19. Bolet M, Suárez M. Algunas reflexiones 
sobre el tabaquismo como factor de riesgo 
para diferentes enfermedades. Rev cubana 
Med Gen. 2003;19(4). Disponible en: http:// 
scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext& 
pid=S0864-21252003000400001

20. Suárez N, Campos E. Prevalencia y 
percepción del riesgo del tabaquismo en 
el área de salud del policlínico “Dr. Jorge 
Ruiz Ramírez”. Rev Cubana Salud Pública. 
2010;36(2):864-3466. Disponible: http:// 
scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext& 
pid=S0864-34662010000200005

21. Reynales-Shigematsu LM. El control del 
tabaco, estrategia esencial para reducir las 
enfermedades crónicas no transmisibles. 
Rev Salud Publica Mex. 2012;54(3):323-
331. Disponible en: https://www. 
medigraphic.com/cgibin/new/resumen. 
cgi?IDARTICULO=34341

22. Ley para el Control del Tabaco. El Salvador. 
28 de julio 2011. Disponible en: http://asp. 
salud.gob.sv/regulacion/pdf/reglamento/ 
reglamento_ley_control_del_tab aco.pdf

23. Drope J, Schluger N, Cahn Z, Drope J, Hamill 
S, Islami F, et al. The Tobacco Atlas. Atlanta. 
Sociedad Americana del CÁNCER. 2018. 52p. 
Disponible en: https://files.tobaccoatlas. 
org/wpcontent/uploads/2018/03/ 
TobaccoAtlas_6thEdition_LoRes.pdf

24. Castañeda O, Segura O, Parra A. Prevalencia 
de enfermedades crónicas no transmisibles, 
Trinidad-Casanare. Rev.médica Risaralda. 
2018;24(1). Disponible: http://www.scielo. 
org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid
=S0122-06672018000100007

25. Ministerio de Salud. Cuarta encuesta 
nacional sobre consumo de sustancias 
psicoactivas en población escolar de El 
Salvador, 2018. San Salvador. Instituto 
Nacional de Salud. 2019. 104 p. Disponible 
en: http://ins.salud.gob. sv/wp-content/
uploads/2019/05/Cuarta- encuesta-sobre-
consumo-drogas.pdf



[33]

Características clínicas de pacientes 
diabéticos manejados ambulatoriamente en 
el Instituto Salvadoreño del Seguro Social

Artículo original

DOI: 10.5377/alerta.v5i1.10364

Víctor David Franco1*, Claudia López de Blanco2

1-2. Departamento de Investigación y Docencia en Salud, Instituto Salvadoreño del Seguro Social, San Salvador, El Salvador

*Correspondencia
  victor.franco@isss.gob.sv

1.  0000-0003-4087-838X

Resumen
Introducción. En 2019 la Federación Internacional de Diabetes reportó 463 millones de diabéticos a escala mundial, y en 
Centroamérica 19 252 000. Ese año se brindaron 170 230 consultas por diabetes en el Instituto Salvadoreño del Seguro 
Social; entre 2016-2019 se invirtieron $ 22,5 millones en sus medicamentos, sin embargo, existe poca información sobre su 
clasificación clínica y ubicación geográfica. Objetivo. Definir características clínico-epidemiológicas de pacientes diabéticos 
manejados de manera ambulatoria. Metodología. Estudio descriptivo transversal con información del Departamento de 
Actuariado y Estadística sobre hospitalizaciones y atención ambulatoria de pacientes diabéticos mayores de 18 años para 
clasificarlos y ubicarlos geográficamente entre enero a junio de 2020. Los resultados se presentan en tablas aplicando 
medidas de tendencia central. Resultados. Fueron 10 376 pacientes, 58,1 % mujeres, de las cuales 76,2 % tenía diabetes tipo 
2. La edad promedio de los pacientes con diabetes tipo 1 es de 61 años y 57 años para los pacientes con diabetes tipo 2. El 
61,8 % de los pacientes con diabetes tipo 1 y el 70,2 % de los pacientes con diabetes tipo 2, no presentaron complicaciones. 
Entre los que sí reportaron predominaron las nefropatías (diabetes tipo 1) y complicaciones múltiples (diabetes tipo 2). Las 
principales comorbilidades fueron hipertensión (61,7 %), dislipidemias (31,8 %) y enfermedad tiroidea (11 %). Un 44,6 % 
provino de San Salvador, 35,8 % de Santa Ana y 8,2 % de La Libertad. Conclusiones. Existe mayor cantidad de mujeres con 
diabetes; en edad adulta predomina la diabetes tipo 2 con daños múltiples. Un 2,1 % no está clasificado, la mayoría provino 
de San Salvador, la población más afectada está en Santa Ana.

Palabras clave
Diabetes mellitus, epidemiologia, complicaciones

Abstract
Introduction. In 2019, the International Diabetes Federation reported 463 million diabetics worldwide, and in Central 
America 19 252 000. That year, 170 230 consultations for diabetes were provided at the Salvadoran Social Security 
Institute, between 2016-2019 $ 22,5 were invested million on their medications, yet little information exists on their clinical 
classification and geographic location. Objective. Define clinical-epidemiological characteristics of diabetic patients 
managed on an outpatient basis. Methodology. Descriptive cross-sectional study with information from the Actuarial and 
Statistical Department on hospitalizations and outpatient care of diabetic patients over 18 years of age to classify and 
locate them geographically between January and June 2020. The results are presented in tables applying central tendency 
measures. Results. There were 10 376 patients, 58,1 % women, of which 76,2 % had with type 2 diabetes, average age 
61 for type 1 diabetics and 57 years for patients with type 2 diabetes. 61,8 % of type 1 diabetics and 70,2 % of type 2 did 
not present complications. In those who did report, nephropathies (type 1 diabetes) and multiple complications (type 2 
diabetes) predominated. The main comorbidities were hypertension (61,7 %), dyslipidemia (31,8 %) and thyroid disease 
(11 %), 44,6 % came from San Salvador, 35,8 % from Santa Ana and 8,2 % from La Libertad. Conclusions. There are more 
women with diabetes, in adulthood type 2 diabetes predominates with multiple damages. 2,1 % are not classified, the 
majority came from San Salvador, the most affected population is in Santa Ana.
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ACCESO ABIERTO

Introducción
La diabetes mellitus es una de las enferme-
dades crónicas endémicas no transmisi-
bles que debido a su alta frecuencia se ha 

llegado a posicionar entre las principales 
enfermedades que afectan a cientos de mi-
llones de personas en todo el mundo, con 
incidencia, morbilidad y mortalidad en au-
mento1.  
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En el 2019, la Federación Mundial de Dia-
betes (WDF por sus siglas en inglés) reportó 
que el 93 % de la población mundial, cuyas 
edades oscilaban entre los 20 a 75 años, 
adolecían de algún tipo de diabetes melli-
tus, esta proporción equivale a más de 463 
millones de personas, muchas en edad pro-
ductiva. En Centroamérica, la diabetes melli-
tus afecta al 8,5 % de la población, es decir a 
más de 19 252 000 personas1. 

La evolución natural de la diabetes com-
prende el desarrollo de lesiones crónicas 
que terminan en daños degenerativos que, 
ya se mantenga o no controlada, eventual-
mente lesiona considerablemente los te-
jidos de órganos blanco como ojos, riñón, 
corazón y nervios, y conllevan a complica-
ciones que necesitan ser estabilizadas en los 
hospitales o requieren de terapias sustituti-
vas como la diálisis28, además produce com-
promisos vasculares y del sistema nervioso 
que pueden terminar en infecciones seve-
ras, amputaciones de miembros y trasplante 
de órganos, las cuales son causa de mayor 
morbilidad, suspensión laboral temporal o 
permanente6. 

La información sobre atenciones ambu-
latorias, disponible en el Departamento de 
Actuariado y Estadística del Instituto Salva-
doreño del Seguro Social (ISSS), indica que 
en 2019 se brindaron 4 871 908 consultas y 
170 230 fueron por diabetes mellitus (3,5 %). 
El 60,7 % de las atenciones (103 429) se brin-
daron a mujeres. Debido a la magnitud y 
proporciones de la diabetes en esta pobla-
ción, se hace necesario realizar en el ISSS 
investigaciones para actualizar la situación 
de su condición y que al mismo tiempo 
permita saber el origen de estas personas. 
El objetivo principal del estudio consiste en 
definir las características epidemiológicas y 
clínicas de pacientes diabéticos manejados 
de manera ambulatoria.

Metodología
Este es un estudio descriptivo transversal 
sobre atenciones ambulatorias por diabetes 
mellitus entre los meses de enero a junio del 
2020. La información proviene de la revisión 
de expedientes electrónicos de pacientes de 
consulta externa. Los centros seleccionados 
fueron los que cuentan con expediente elec-
trónico como el consultorio de especialida-
des (donde está centralizada la atención de 
especialidades médicas y da cobertura na-
cional), Unidad Médica de Santa Ana, clínicas 
comunales de Ayutuxtepeque, Miramonte, 
Las Victorias, Mejicanos, San Antonio Abad y 
de la consulta externa del Hospital General.

Se revisaron los reportes facilitados por 
el Departamento de Actuariado y Estadística 

sobre la producción de consulta externa de 
estos centros. En ellos se menciona que 117 
825 consultas fueron brindadas a 77 724 pa-
cientes por diversas causas, al analizar cada 
caso se descartaron 67 348 personas que 
consultaban por otras enfermedades, lo que 
dejó 10 376 pacientes que consultaron por 
diabetes mellitus, esto representa el 13,3 % 
de personas atendidas en estos centros y el 
0,6 % de la población adulta afiliada al ISSS. 
Además, se complementó la información 
con registros del Departamento de Actuaria-
do y Estadística sobre movimientos hospita-
larios y registros de dispensación de medi-
camentos obtenidos de la Farmacia Central.

Las variables que se investigaron fue-
ron:  número de afiliación, edad, sexo, tipo 
de diabetes y enfermedades asociadas más 
frecuentes9-20 (hipertensión arterial9-10, dis-
lipidemias8-11, trastorno metabólico de las 
purinas y de las pirimidinas11, patologías 
tiroideas18,19, cardiopatías, trastornos del rit-
mo cardiaco, cirrosis hepática e insuficiencia 
renal crónica20). La presencia o no de estas 
variables fue dicotomizada como ausente 
(0) o presente (1), mientas que las variables 
cualitativas se registraron con su nombre y 
código CIE-10. La información fue recopila-
da en una hoja de cálculo de Excel, luego se 
procedió a definir la cantidad de pacientes 
que fueron atendidos por centro asistencial 
y las características clínicas y epidemiológi-
cas. El análisis estadístico se realizó a través 
de promedios y desviación estándar con Mi-
crosoft Excel. El artículo cuenta con la auto-
rización del Comité de Ética para la Investi-
gación del Instituto Salvadoreño del Seguro 
Social (CEIS).

Resultados
En el periodo de estudio, en estos 8 centros 
se brindaron 117 825 consultas a 77 724 per-
sonas; de estas, 10 376 fueron por diabetes, 
esto equivale al 13,3 % de la población adul-
ta adscrita al ISSS y al 0,6 % de todos los be-
neficiarios cubiertos por el régimen del ISSS 
para el 2020 (Tabla1). 

En la Tabla 2 y Figura 1, se observa que 
6025 casos fueron mujeres (58,1  %), 7907 
(76,2 %) presentaban diabetes tipo 2 y otros 
222 (2,13 %) no fueron clasificados adecua-
damente. La edad promedio fue de 61 años 
(mínima: 49, máxima: 75 años), y 8947 pa-
cientes tenían entre 40 a 79 años. 

Un total de 1388 pacientes (61,8  %) no 
presentaron complicaciones relacionadas 
con la diabetes tipo 1. De los pacientes con 
diabetes tipo 2, 5553 (70,2  %) no presen-
taron complicaciones, y de los pacientes 
con diabetes no especificada, 167 (75,2  %) 
tampoco presentaron complicaciones. En 
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Tabla 2. Características de la población con diabetes mellitus atendida en el consultorio de espacialidades, 
consulta externa del Hospital General, Unidad Médica Santa Ana y 5 clínicas comunales en estudio (n=10 376).

Parámetro
Frecuencia n (%)

General Hombre Mujer

 Pacientes con diabetes mellitus 10 376 4351 (41,9) 6025 (58,1)

Diabetes Tipo 1 2247 (21,7) 965 (42,9) 1282 (57,1)

Diabetes Tipo 2 7907 (76,2) 3292 (41,6) 4615 (58,4)

Diabetes mellitus sin clasificar 222 (2,1) 94 (42,3) 128 (57,7)

Edad promedio

Diabetes Tipo 1 61,4 (DE:13,6) 61,7 (DE: 13,6) 62,8 (DE: 12,9)

Diabetes Tipo 2 57,3 (14,1) 59 (DE: 13,0) 61,5 (DE: 13,2)

Diabetes mellitus no especificada 64,2 (DE12,6) 61,7 (DE: 13,6) 63,7 (DE:11,8)

Distribución por grupos de edad

<15-39 586 (5,6) 253 (43,2) 333 (56,8)

40-59 3757 (36,2) 1586 (42,2) 2171 (57,8)

60-79 5190 (50) 2149 (41,4) 3041 (58,6)

>80 843 (8,1) 363 (43,1) 480 (56,9)

Complicaciones registradas

Diabetes Tipo 1 2247 (21,6) 965 (42,9) 1282 (57,1)

Sin complicaciones 1388 (61,8) 583 (42,0) 805 (58,0)

Complicaciones renales 434 (19,3) 214 (49,0) 220 (51,0)

Complicaciones neurológicas 305 (13,5) 113 (37,0) 192 (63,0)

Complicaciones múltiples 57 (2,53) 25 (44,0) 32 (56,0)

Parámetro
Frecuencia n (%)

General Hombre Mujer

Complicaciones circulatorias periféricas 27 (1,2) 16 (59,2) 11 (40,8)

Complicaciones oftálmicas 13 (0,58) 9 (69,2) 4 (30,8)

Con complicaciones no especificadas 9 (0,4) 3 (33,0) 6 (67,0)

Que complica el embarazo 5 (0,22) 0 5 (100)

Con otras complicaciones específicas 4 (0,17) 1 (25,0) 3 (75,0)

Asociada a desnutrición 4 (0,17) 1 (25,0) 3 (75,0)

Con cetoacidosis 1 (0,04) 0 1 (100)

Diabetes tipo 2 7907 (762) 3292 (41,6) 4615 (58,4)

Sin complicaciones 5553 (70,2) 2278 (41,0) 3275 (59,0)

Con complicaciones múltiples 952 (12,0) 418 (43,9) 534 (56,1)

Con complicaciones neurológicas 787 (9,9) 314 (40,0) 473 (60,0)

Tabla 1. Descripción de la población y centros de atención ambulatoria donde son manejados estos pacientes 
enero-junio, 2020.

Centro Consultas n (%) Pacientes Diabéticos

Consultorio de especialidades 57 653 (48,9) 40 519 (52,1) 4760 (45,9)

UM Santa Ana 39 315 (33,4) 23 928 (30,8) 4278 (41,2)

CC Ayutuxtepeque 5499 (4,7) 3156 (4,1) 258 (2,5)

CC Miramonte 5382 (4,6) 3453 (4,4) 335 (3,2)

CC Las Victorias 3967 (3,4) 2481 (3,2) 242 (2,3)

CC Mejicanos 3690 (3,1) 2264 (2,9) 300 (2,9)

CE Hospital general 1544 (1,3) 1202 (1,5) 27 (0,3)

CC San Antonio Abad 775 (0,7) 721 (0,9) 176 (1,7)

TOTAL 117 825 77 724 10 376 (13,3)

UM = unidad médica, CC= clínica comunal, CE= consulta externa
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los casos en que sí se reportaron complica-
ciones, los trastornos glomerulares (N08,3) y 
nefritis túbulo intersticiales crónicas (N15,9) 
predominaron en pacientes con diabetes 
tipo 1 (424 casos equivalente al 19,3 %) y en 
25 pacientes con diabetes no especificada 
(11,3 %). En los pacientes con diabetes tipo 
2 predominaron las complicaciones múlti-
ples (12 %). Las afecciones del sistema ner-
vioso, como monopatías y polineuropatías 
diabéticas (CIE - 10: G59.0 y CIE - 10: G36.2), 
se detectaron en el 13,5 % de los pacientes 
con diabetes tipo 1, en el 9,9 % de los pa-

cientes con diabetes tipo 2 y en el 5,4 % de 
los pacientes con diabetes no especificada.

El análisis sobre enfermedades crónicas 
concomitantes indicó que estaban presen-
tes en 12 306 pacientes con diabetes. El 
número sobrepasa el total, puesto que al-
gunos presentaban más de una condición 
concomitantemente con la diabetes, como 
hipertensión arterial (61,7 %), trastornos del 
metabolismo de las lipoproteínas y otras 
dislipidemias (31,8  %), enfermedad de la 
tiroides, hipotiroidismo e hipertiroidismo 
(11 %), purinas y pirimidinas (8,6 %) y trastor-
nos del ritmo cardiaco (1,4 %). Para comple-

Con complicaciones renales 228 (2,90) 122 (53,5) 106 (46,5)

Con complicaciones no especificadas 170 (2,15) 59 (34,7) 111 (65,3)

Con complicaciones oftálmicas 105 (1,32) 56 (53,3) 49 (46,7)

Con otras complicaciones especificadas 52 (0,65) 18 (34,6) 34 (65,4)

Con complicaciones circulatorias periféricas 26 (0,33) 14 (53,8) 12 (46,2)

Asociada a desnutrición 19 (0,24) 10 (52,6) 9 (47,4)

Preexistente en el embarazo 10 (0,13) 0 10 (100)

Con coma 3 (0,04) 2 (66,7) 1 (33,3)

Con complicaciones renales y neurológicas 1 (0,01) 0 1 (100)

Con cetoacidosis 1 (0,01) 1 (100) 0

Diabetes mellitus no especificada 222 (2,13) 95 (42,7) 127 (57,3)

Sin complicación 167 (75,2) 63 (37,7) 104 (62,3)

Con complicaciones renales 25 (11,3) 15 (60,0) 10 (40,0)

Con complicaciones neurológicas 12 (5,4) 5 (41,7) 7 (58,3)

Con complicaciones no especificadas 11 (4,95) 9 (81,8) 2 (18,2)

Con complicaciones múltiples 5 (2,25) 3 (60,0) 2 (40,0)

Con complicaciones circulatorias periféricas 2 (0,9) 0  2 (100)

Diabetes Tipo 1 (E10-109, E12, O240), Diabetes Tipo 2 (E11-119, E12, O241), Diabetes mellitus sin clasificar 
(E142,144,145,147-149)

Figura1. Distribución de casos según (A) tipo de diabetes, (B) casos totales según sexo, (C) distribución de 
diabetes mellitus tipos I y II según grupo de edad y sexo (C y D).
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mentar esta información se realizó un cruce 
de datos con otras fuentes de información 
asistencial, como la dispensación de medi-
camentos en Farmacia Central (Tabla 3). 

Un 61,7 % (6403), además de recibir me-
dicamentos para el control de la diabetes, 
recibió también para hipertensión arterial, 
otro 31,8  % (3299) por trastornos del me-
tabolismo de las lipoproteínas y otras disli-
pidemias, a la cabeza hipercolesterolemia 
y 1137 pacientes con enfermedades de la 
glándula tiroides, que en la mayoría se trata-
ba de hipotiroidismo. 

Otras condiciones presentadas en me-
nor frecuencia por las que se les dispensa-
ban medicamentos fueron las alteraciones 
en el metabolismo de las purinas y pirimidi-
nas (888 casos), enfermedad cardiaca cróni-
ca (insuficiencia cardiaca, cardiopatía isqué-
mica, cardiomiopatías diversas) y trastornos 
del ritmo (como flutter auricular, bloqueos 
de rama y taquicardias paroxísticas) en un 
1,3  % y 1,4  % respectivamente. También 
fueron detectadas otras condiciones como 
cirrosis hepática alcohólico-nutricional en 
un 0,27 % e insuficiencia renal crónica en el 
0,14 %, la cual no fue considerada como una 
complicación, sino como comorbilidad de-
bido a la evolución clínica de los pacientes.

La mayoría de pacientes reside o es ori-
ginaria principalmente de tres departamen-

tos: San Salvador 4632 (44,6 %), con una tasa 
de 366 por 100 000 habitantes; Santa Ana, 
3999 (38,5  %) y una tasa de 1021 por 100 
000 habitantes; La Libertad, 851 (8,2 %) con 
una tasa de 153 diabéticos / 100 000 habi-
tantes mayores de 18 años (Tabla 4).

Discusión
El estudio presenta los resultados de un aná-
lisis único que define por primera vez la si-
tuación epidemiológica y condición clínica 
de la diabetes mellitus en pacientes afiliados 
al ISSS y que son manejados ambulatoria-
mente. 

El grupo de pacientes que fue atendido 
en los 8 centros de salud estudiados pre-
sentó características condicionantes de la 
enfermedad similares a las reportadas a es-
cala mundial, como sexo, edad y otras en-
fermedades concomitantes. En lo referente 
a la predominancia de edad promedio y 
sexo, con algunas diferencias en frecuencia, 
las complicaciones y comorbilidades adole-
cidas son las mismas, pero hay algunas que 
deben ser sometidas a mayor escrutinio en 
los centros de atención ambulatoria, como 
la obesidad y sobrepeso. La mayoría de es-
tos casos son vistos en los departamentos 
de San Salvador y Santa Ana, siendo en este 
último en donde parece estar concentrada 

Tabla 3. Comorbilidades concomitantes registradas en la población de pacientes con diabetes mellitus en estudio.

Comorbilidad Frecuencia Proporción

Hipertensión arterial con/sin lesiones a órgano blanco 6403 61,7 %

Trastornos del metabolismo de las lipoproteínas y otras lipidemias 3299 31,8 %

Enfermedad tiroidea, hipo e hipertiroidismo, bocio, etc. 1137 11,0 %

Trastornos del metabolismo de las purinas y de las pirimidinas 888 8,6 %

Trastornos ritmo cardiaco (flutter, bloqueo completo de rama, taquicardia su-
pra ventricular)

145 1,4 %

Enfermedad isquémica cardiaca, cardiopatía dilatada e insuficiencia cardiaca 
congestiva 

133 1,3 %

Cirrosis hepática 28 0,27 %

Insuficiencia renal crónica 15 0,14 %

Osteoporosis 10 0,10 %

Anemia por deficiencia de hierro 9 0,09 %

Enfermedades pulmonares, asma bronquial, enfermedad pulmonar obstruc-
tiva crónica

9 0,09 %

Secuelas de accidente cerebro vascular 8 0,08 %

Artritis reumatoide, no especificada 3 0,03 %

Valvulopatías cardiacas (aortica, mitral) 3 0,03 %

Obesidad 3 0,03 %

Otros 213 2,1 %

TOTAL 12 306
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la mayor cantidad de pacientes con diabe-
tes tipo 1. 

La edad promedio de la población fue 
de 61 años o mayor, lo que concuerda con 
lo que se reporta en análisis similares verifi-
cados en poblaciones de Cuba, Costa Rica, 
Argentina y Brasil entre los años 2014 y 
20165,12,14,16,18,32 que ubicaron a la mayor parte 
de sus pacientes diabéticos adultos en esos 
rangos de edad. La distribución según el 
sexo de los pacientes indicó que la diabetes 
mellitus es una enfermedad con mayor nú-
mero de pacientes mujeres, lo que coincide 
con muchos de los estudios consultados5, 6, 

9, 10,13-16,18, 20,21,33,34 en donde más del 51 % de 
casos son presentados en mujeres. No existe 
evidencia con suficiente robustez que de-
muestre que la condición de sexo es predis-
ponente a adolecer diabetes. Lo anterior pu-
diera ser debido, entre otras cosas, a cambios 
en el estilo de vida de las mujeres, nutrición 
y sedentarismo generados por algunos tipos 
de trabajos (maquilas, fábricas, centros de 
llamadas, etc.)4, a los que acceden cada vez 
más mujeres y esa condición ha generado 
un mayor número de personas de ese sexo 
en la cobertura del ISSS y por consiguiente 
se están detectando en mayor cantidad.

Según la condición de la enfermedad 
presente en los pacientes estudiados, la 
mayor frecuencia de casos son de diabe-
tes tipo 2 y en menor cantidad del tipo 1. 
Esto guarda similitud con el predominio de 
la diabetes tipo 2 sobre la tipo 1 informado 
por la Federación Internacional de Diabe-
tes en 20191, y  también con otros análisis 
en poblaciones de diabéticos mexicanas15, 
peruanas2, brasileñas33 y ecuatorianas34 pu-
blicados entre el 2013 al 2019, en donde el 

predominio de la diabetes tipo 2 fue un ha-
llazgo que quedó bien demostrado.

Por otro lado, la casuística de casos de 
diabetes tipo 1 aparentemente resultó ser 
una de las más altas registradas en América, 
superando a lo que reporta el atlas de la Fe-
deración Mundial de Diabetes y otras pobla-
ciones estudiadas1,8,15,26,29, que no superan el 
20 %. Solo en un estudio en diabéticos en 
el Ecuador34, llevado a cabo entre el 2014 y 
2015 se detectó una proporción de diabéti-
cos tipo 1 considerablemente mayor a la de 
la población de pacientes del ISSS. Lo ante-
rior puede deberse a condiciones como el 
tamaño de la población que se estudió y a 
la manera que lo reporta el personal asisten-
cial, de cualquier forma, este factor dificulta 
comparar nuestros hallazgos con otros estu-
dios y con la población en general.

La frecuencia en que las afecciones del 
sistema nervioso fueron diagnosticadas en 
los pacientes es comparativamente me-
nor a la de otros países que van desde un 
8,5 % (en pacientes diabéticos en Cuba en el 
201814) hasta un 56,6 % (detectado en estu-
dios en el Perú en el 201628). Solo un estudio 
en 2015 en poblaciones de diabéticos en el 
Ecuador reportó una proporción menor de 
casos del 0,38 %34.

El porcentaje de complicaciones renales 
difiere en 1,3 % en comparación a lo reporta-
do en México en el 201315, pues esta casuísti-
ca es mayor al 19 %, y en este mismo sentido 
las nefropatías resultaron ser presentadas en 
mayor cantidad que el 3,9 % que reportaron 
los estudios de Perú3 y también en algunas 
poblaciones en España en el año 2017 del 
6,3 %5, 27 y Estados Unidos de 1,5 %7. 

Tabla 4. Origen de los pacientes que son atendidos en los consultorios estudiados.

Departamento DM 1 DM 2
DM no 

clasificado
Total Proporción

Tasa / 100 000 habitantes 
mayores de 18 años

San Salvador 796 3702 134 4632 44,64 % 366

Santa Ana 1037 2937 25 3999 38,54 % 1021

La Libertad 181 636 34 851 8,20 % 153

Ahuachapán 59 159 3 221 2,13 % 86

La Paz 53 87 4 144 1,39 % 55,4

Sonsonate 32 103 5 140 1,35 % 38,4

Cuscatlán 27 88 4 119 1,15 % 62,7

San Vicente 26 66 3 95 0,92 % 74,6

Chalatenango 17 40 2 59 0,57 % 45,8

Usulután 6 32 3 41 0,40 % 16,6

Cabañas 10 26 2 38 0,37 % 37

San Miguel 2 24 3 29 0,28 % 8,7

La Unión 0 5 0 5 0,05 % 3,2

Morazán 1 2 0 3 0,03 % 2,2

TOTAL 2247 7907 222 10376 100 %
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La frecuencia de retinopatía diabética 
reportada principalmente en la población 
con diabetes tipo 2 fue menor a otras se-
ries2-5,8,13-15,28,29 que hablan de proporciones 
entre el 25 % y 48 %. Una razón probable es 
que estos casos no están siendo adecuada-
mente registrados. Las afecciones vasculares 
periféricas resultaron ser inferiores que otras 
diagnosticadas en poblaciones del Perú, 
México Cuba y Ecuador que van desde un 
1,2 % en Ecuador hasta 10,8 % en México3, 

4,7,14,15,34.
Respecto a otras enfermedades presen-

tadas concomitantemente, la hipertensión 
arterial figura como la más común, muy 
parecido a lo reportado mundialmente y su-
perior al 23,3  % registrado en poblaciones 
en España9, 27,3 % en Perú en el 200710, del 
55,5 % en Cuba6; y entre 54,5 % al 61,3 % en 
diabetes tipo 2 en México en 201415. 

La frecuencia de alteraciones del meta-
bolismo de lípidos (dislipidemias como hi-
percolesterolemia, hipertrigliceridemia, etc.) 
fue el segundo estado comorbido más fre-
cuentemente presentado por estos pacien-
tes con una mayor frecuencia a lo registrado 
en personas diabéticas de España, Cuba y 
México5,14,15,30,31 que van del 15,3 % al 30,2 %. 
Algunos factores que pudieran estar deter-
minando esta condición serían los cambios 
en los estilos de vida, el tipo de alimentación 
y el sedentarismo por mencionar algunos. El 
hipotiroidismo fue el tercer hallazgo en fre-
cuencia y resultó superior al 2,1 % reportado 
en Perú en el 20123 y del 9,45 % en Paraguay 
en 201619. En el 2018 en Perú, Marrero17, se 
reportó un porcentaje de pacientes diabé-
ticos con enfermedad tiroidea que supera 
nuestra casuística con 32,4 %, de los cuales 
el 23,3 % fueron mujeres. 

Otra serie de comorbilidades que fueron 
encontradas en la población estudiada, pero 
en menor frecuencia, fueron condiciones 
cardíacas crónicas, como cardiopatía isqué-
mica, trastornos del ritmo e insuficiencia car-
díaca congestiva, las cuales fueron menores 
a lo que indican los estudios llevados a cabo 
entre el 2006 al 2016 en países como México, 
Cuba, Perú y Chile, cuyos porcentajes de pa-
cientes con diversos tipos de cardiopatías y 
diabetes mellitus van desde un 10 % hasta el 
78,3 %4,14,15,28,30. Algunas causas que podrían 
explicar lo anterior es que la mayoría de los 
pacientes adolecen de diabetes tipo 2 y te-
nían una edad que ronda los 50 años, donde 
probablemente no han desarrollado o no se 
les ha detectado aún estas condiciones cró-
nicas propias de personas mayores además 
no se incluyó la totalidad de la población del 
ISSS.

La condición de obesidad y sobrepeso 
registrado en el 0,03 % en los pacientes su-

giere que estas condiciones no están siendo 
adecuadamente monitoreadas y registradas, 
pues siendo estas frecuentes en una buena 
parte de la población adulta que consulta y 
que a menudo requieren de hospitalización 
en los centros del ISSS para su control, su fre-
cuencia en los diabéticos fue marcadamen-
te menor a la de otros estudios en donde se 
han reportado proporciones entre el 3,7 % 
en España2 hasta 89 % en Estados Unidos8. 
Las complicaciones vasculares neurológi-
cas o accidentes cerebro vasculares y sus 
secuelas acompañaron los casos de diabe-
tes en una casuística bastante modesta si la 
comparamos con la de estudios realizados 
en México, Cuba, Paraguay y Perú, donde re-
portaron una incidencia que osciló entre un 
4,4  % a 63,0  %4,14,21-25, probablemente por-
que muchos pacientes fallecieron antes de 
realizar el estudio debido al evento cerebral. 
En el caso de las complicaciones vasculares 
periféricas es posible que ya sufrieron am-
putaciones por lo que ya no son registrados, 
y también porque no se incluyó la totalidad 
de la población del ISSS.

La mayoría de diabéticos son originarios 
de los departamentos donde se encuentran 
los centros de desarrollo del país. Se iden-
tificaron a San Salvador, Santa Ana y La Li-
bertad como los departamentos de dónde 
es originaria la mayoría de las personas es-
tudiadas, siendo la población de Santa Ana 
la que presento la mayor cantidad de perso-
nas afectadas.

El número de pacientes, la condición de 
solo contar con información de 8 centros 
asistenciales y los vacíos en la clasificación 
de los pacientes, son las limitantes más im-
portantes encontradas, por lo que son ne-
cesarios más estudios en los que se inclu-
yan las poblaciones de la zona oriental del 
país. Este registro debería complementarse 
con los datos provenientes de los diferentes 
sistemas prestadores de salud que existen 
en el país para definir un diagnóstico situa-
cional completo de la diabetes mellitus, sus 
tipos, complicaciones y comorbilidades pre-
sentadas. Aquí radica la principal limitante 
de nuestro análisis.

Conclusiones
Las condiciones de la población diabética 
del estudio presentaron como característi-
cas más relevantes, el predominio de la dia-
betes mellitus tipo 2, con mayor frecuencia 
en mujeres y en las edades entre 60 y 79 
años, con una edad promedio de 57,3 años. 
Se tuvo una prevalencia de casos de diabe-
tes sin complicaciones, aunque las compli-
caciones que se presentaron con mayor fre-
cuencia fueron las múltiples, seguidas de las 
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neurológicas y renales. Las comorbilidades 
más relevantes fueron la hipertensión arte-
rial seguida de los trastornos del metabo-
lismo de las lipoproteínas y la enfermedad 
tiroidea. Del total de casos incluidos en el 
estudio predominaron los atendidos en el 
consultorio de especialidades, sin embargo, 
la mayor tasa de pacientes diabéticos proce-
día del departamento de Santa Ana.
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Resumen
La incidencia de enfermedades alérgicas en la infancia va en aumento y se ha convertido en una de las principales consultas. 
Una posible razón es la disbiosis del microbioma intestinal, relacionada con estados inflamatorios incrementados. Debido a 
la necesidad de mejorar la calidad de vida, impacto en lo económico y educativo, surgen los probióticos como tratamiento 
adyuvante, por lo que se pretende identificar la asociación del uso de Bifidobacterium en menores de 5 años con la 
modulación de la respuesta inmune en enfermedades alérgicas. El microbioma intestinal inicia su desarrollo y maduración 
desde la gestación, continúa en el nacimiento y termina hasta los 3 años, influenciado por factores maternos, neonatales y 
ambientales. La disbiosis intestinal generada por estos factores reduce la proporción de bifidobacterias, lo cual se relaciona 
con estados proinflamatorios. En consecuencia, estudios acerca del uso de Bifidobacterium en niños con enfermedades 
alérgicas ha evidenciado mejoría de síntomas y calidad de vida. Los probióticos favorecen un microbioma intestinal 
saludable, asociado a un estado antiinflamatorio, debido a la regulación en el balance celular Th1/Th2/T reguladoras y 
células asesinas naturales. Esta modulación en la respuesta inmune permite un mejor control de síntomas, calidad de vida 
y menor incidencia de enfermedades alérgicas en la infancia.

Palabras clave
Microbioma gastrointestinal, Bifidobacterium, probióticos

Abstract
The incidence of allergic diseases in childhood is increasing and has become one of the main reasons for consultations. 
One possible cause is dysbiosis of the gut microbiome, related to increased inflammatory states. Due to the need to 
improve quality of life, and the impact on economic and educational aspects, probiotics have emerged as an adjuvant 
treatment, hence the aim is to identify the association between the use of Bifidobacterium in children under 5 years old 
age with the modulation of the immune response in allergic diseases. The intestinal microbiome begins its development 
and maturation from gestation, continues at birth and ends at 3 years of age, influenced by maternal, neonatal and 
environmental factors. The intestinal dysbiosis generated by these factors reduces the proportion of bifidobacteria, which 
is related to pro-inflammatory states. Consequently, studies on the use of Bifidobacterium in children with allergic diseases 
have shown improvement of symptoms and quality of life. Probiotics favor a healthy intestinal microbiome, associated 
with an anti-inflammatory state, due to the regulation of the Th1 / Th2 / T regulatory, cell balance and natural killer cells. 
This modulation in the immune response allows better symptoms control, quality of life and a lower incidence of allergic 
diseases in childhood.

Keywords
Gastrointestinal microbiome, Bifidobacterium, probiotics

Introducción
La disbiosis del microbioma intestinal está 
relacionada con alteración de la respuesta 
inmune adaptativa1, cuyos cambios generan 
modificaciones en la tolerancia inmunoló-

gica2, desbalance polarizado hacia Th2, hi-
perreactividad inmune3 y, por consiguiente, 
una respuesta inflamatoria aumentada que 
culmina en el desarrollo de enfermedades 
alérgicas4. La prevalencia en la edad pediá-
trica se ha incrementado en los últimos años.

Immune modulation 
in allergic diseases 
associated with the use of 
Bifidobacterium in children 
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Según la Organización Mundial de la 
Salud (OMS), el asma es la enfermedad cró-
nica más frecuente en esta población5, con 
una mortalidad anual de aproximadamen-
te 250 000 defunciones que en su mayoría 
eran evitables6. El eccema ha triplicado su 
prevalencia, afectando a 1 de cada 5 niños7, 
y la rinitis alérgica se ha vuelto una de las 
principales causas de consulta en pacientes 
pediátricos debido al difícil control de sínto-
mas8. Es necesario mejorar la calidad de vida, 
disminuir el impacto económico y educati-
vo en torno a las enfermedades alérgicas en 
los países de mediano y bajos ingresos9.

Los probióticos son microorganismos 
que al administrarse de forma adecuada 
pueden crear beneficios10, tales como la 
modificación de la respuesta inmune11 y la 
prevencion o mejoría de la disbiosis intes-
tinal, disminuyendo así el riesgo de enfer-
medades alergicas agudas o crónicas12. Los 
probióticos más estudiados son: Bacillus 
spp, Lactobacillus spp, Bifidobacterium spp., 
Streptococcus spp., y Propionibacterium spp. 
Pueden encontrarse en productos alimenti-
cios e influenciar el metabolismo nutricional 
y la función fisiológica del hospedero13.

Los probióticos se han utilizado como 
adyuvantes en el manejo de enfermeda-
des alérgicas14. Por tal motivo, se pretende 
identificar la asociación del uso de Bifido-
bacterium en menores de 5 años con la mo-
dulación de la respuesta inmune en enfer-
medades alérgicas. 

Discusión
Características del microbioma intestinal 
en menores de 5 años

El microbioma intestinal está compuesto 
por bacterias, virus, hongos y protozoarios, 
que contribuyen a la biosíntesis de aminoá-
cidos, vitaminas y metabolitos, que forman 
parte de sus elementos estructurales15. Su 
desarrollo inicia en la gestación y perdura 
durante los primeros 3 años de vida, hasta 
llegar a un microbioma maduro, semejante 
al del adulto16; sin embargo, durante este 
proceso pueden existir cambios influencia-
dos por distintos factores genéticos, como 
diabetes gestacional, uso de antibióticos, vía 
del parto, prematurez17 y tipo de alimenta-
ción en los primeros años de vida, generan-
do una disbiosis intestinal18.

La vía del parto es uno de los principales 
factores asociados a la composición del mi-
crobioma neonatal19. El nacimiento por vía 
vaginal permite el contacto con la flora fecal 
y vaginal materna, dominada por especies 
como Lactobacillus, Bifidobacterium y Bacte-
roides, que mejoran la función inmunológi-

ca y reducen la respuesta inflamatoria20. Por 
cesárea se tiene contacto con la piel mater-
na y microorganismos ambientales21, tales 
como Enterococcus, Staphylococcus epider-
midis, Streptococcus paradanguinis, Klebsiella 
spp., Enterobacter cloacae y Clostridium per-
fringens22.

En 2016, Domínguez et al. comprobaron 
que la exposición controlada a las secrecio-
nes vaginales en neonatos nacidos por ce-
sárea genera un cambio en la composición 
del microbioma durante los primeros me-
ses, enriqueciéndose de Lactobacillus y Bac-
teroides23. Así mismo, Backhed et al., en 2015, 
detallaron la composición del microbioma 
intestinal durante el primer año de vida. 
Evaluando muestras a 98 madres y sus hi-
jos sanos nacidos por vía vaginal o cesárea, 
evidenciaron que a partir del cuarto mes de 
vida la diferencia en el microbioma entre 
ambas vías del parto fue más heterogénea, 
hasta progresar a un microbioma maduro 
similar al del adulto, influenciado por una 
alimentación basada en lactancia materna24.

En cuanto a la alimentación, si es inade-
cuada en los primeros 6 meses de vida pue-
de provocar desnutrición en los menores de 
2 años y, por lo tanto, una deficiencia en el 
desarrollo del microbioma intestinal25. Por 
consiguiente, la alimentación basada en lac-
tancia materna es importante, ya que aporta 
inmunoglobulinas que ayudan en la madu-
ración del sistema inmune y oligosacáridos 
que degradan los ácidos grasos de cadena 
corta, que se relacionan directamente con 
el número de Bifidobacterium, permitiendo 
mayor fermentación de oligosacáridos en el 
colon26 .

La introducción de la alimentación com-
plementaria inicia cambios graduales en la 
composición, diversidad y maduración del 
microbioma intestinal, aumentando el por-
centaje de Bacteroides spp y de Clostridium27 
y disminuyendo el de la familia Bifidobacte-
rium. No obstante, este último sigue siendo 
metabólicamente importante en el micro-
bioma adulto.

El uso de antibióticos a edad temprana 
disminuye la cantidad de bifidobacterias 
y aumenta el porcentaje de Enterococcus y 
gram negativos, con lo cual se incrementa 
la predisposición a enfermedades metabóli-
cas, inflamatorias e inmunológicas28.

El desarrollo del microbioma intestinal en 
la prematurez se divide en 4 fases: la primera 
por Staphylococcus, seguida por Enterococ-
cus, Enterobactericeae, hasta llegar a la última 
fase de Bifidobacterium29. Por tanto, los neo-
natos prematuros son un grupo con altera-
ción del microbioma intestinal que, además 
de tener un mayor porcentaje de bacterias 
patógenas, son expuestos por más tiempo a 
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un ambiente hospitalario, a antibióticos y a 
distinto tipo de alimentación30. Además, po-
seen un marcado aumento de proteobacte-
rias en comparación con Bifidobacterium y 
Bacteroides31, que provoca alteraciones en la 
permeabilidad intestinal, respuesta inmune 
a vacunas y en el crecimiento,  favoreciendo 
estados proinflamatorios32. Por lo anterior, 
en prematuros, los probioticos al ser admi-
nistrados mediante lactancia materna o fór-
mulas suplementadas, pueden evitar com-
plicaciones o disminuir el riesgo de padecer 
enterocolitis necrotizante.

La lactancia exclusiva y la educación 
materna sobre nutrición, higiene y estimu-
lación temprana33 permiten el desarrollo 
del microbioma intestinal maduro con pre-
dominio de bifidobacterias, lo que genera 
cambios positivos en el desarrollo cogniti-
vo y en el crecimiento infantil34, sobre todo 
en poblaciones con desnutrición en países 
en vías de desarrollo o bajos recursos. Así 
mismo, la presencia de hermanos mayores 
o mascotas puede contribuir al desarrollo 
del microbioma intestinal infantil35. La expo-
sición a estos genera un exceso de Clostri-
dium spp, Veillonella, Peptostreptococcaceace 
y Coprococcus y subespecies de Bifidobacte-
rium en el intestino del lactante36. 

Efecto del Bifidobacterium en la respuesta 
del sistema inmune

Durante los últimos años el uso de probió-
ticos ha ido en aumento. Se ha investigado 
a profundidad su seguridad y efectos en el 
sistema inmune. Manzano et  al., en 2017, 
contrastaron distintas cepas de probióticos, 
incluyendo dos tipos de Bifidobacterium 
(Bifidobacterium longum subsp. infantis y 
Bifidobacterium bifidum), además de Lacto-
bacillus helveticus, contra un grupo placebo 
control. Su reporte indica que el consumo 
de estos en la infancia es seguro, bien tole-
rado (p  <0,001) y no altera el crecimiento 
(p <0,05)37. 

Wu et al., en 2016, estudiaron a 264 neo-
natos sanos con 0 a 7 días de vida alimen-
tados con fórmula y determinaron el efecto 
de la suplementación con Bifidobacterium 
longum sobre la composición del micro-
bioma intestinal y el desarrollo del sistema 
inmune. Mediante el análisis de muestras 
de sangre y heces, evidenciaron que en los 
primeros 4 meses el grupo con suplementa-
ción aumentó significativamente el número 
de bifidobacterias y la relación bifidobac-
teria/enterobacteria, a diferencia del grupo 
control. Además, reportaron un aumento 
de la secreción de interferón –γ (p =0,004), 
principal citocina producida por los linfoci-
tos Th1 y opinan que el uso adecuado de 

bifidobacterias en etapas tempranas podría 
generar un microbioma saludable en neo-
natos sin lactancia, así como un adecuado 
balance entre la respuesta inmune Th1/Th2, 
reduciendo así el riesgo de enfermedades 
alérgicas38.

Por otro lado, De Andrés et al. realizaron 
un estudio con 202 lactantes de 3-12 me-
ses de edad para demostrar el efecto mo-
dulador de los probióticos sobre el sistema 
inmune comparando la suplementación 
con 3 cepas distintas de Bifidobacterium y 
Lactobacillus contra un placebo; al analizar 
las concentraciones de citoquinas, quimio-
cinas, factores de crecimiento e inmunoglo-
bulinas en muestras de heces, demostraron 
que el predominio de Bifidobacterium en 
el microbioma intestinal, favorecido por la 
administración de probióticos, aumenta la 
proporción de IL-10/IL-12, y relacionan su 
disminución a un estado proinflamatorio 
(p <0,001)39. En cambio, el grupo placebo 
ante la falta de suplementación presentó un 
aumento en TNF-α/IL-10 y generó una res-
puesta inmune contraria al del grupo con-
trol (p <0,001).

Resultados similares fueron descritos en 
poblaciones con mayor edad en el estu-
dio de Lee et al., en 2017, donde cotejaron 
la administración diaria de los probióticos 
Lactobacillus paracasei spp. paracasei (L. 
paracasei), Bifidobacterium animalis spp. 
lactis (B. lactis) y Lactobacillus plantarum (L. 
plantarum), integrados en yogur durante 12 
semanas contra un grupo control. Encontra-
ron que la ausencia de suplementación con 
probióticos favorece un estado proinflama-
torio debido al aumento de la actividad de 
las células asesinas naturales (NK, por sus 
siglas en inglés) (p <0,001) y aumento del 
nivel sérico de IL-12, IFN-γ (p =0,041) e IgG1 
(p =0,022) en el grupo control40.

Así mismo, Chowdhury et al. reportaron 
que la administración simultánea de pro-
bióticos (Bifidobacterium longum y Lentinu-
la edodes micelios) genera una polarización 
hacia un estado antiinflamatorio al compa-
rarse con un placebo, notando un aumento 
en la actividad de las células T reguladoras 
(p=0,046)41.

Además de modular la respuesta inmu-
ne global, los probióticos pueden generar 
cambios en la respuesta inmunológica local 
de manera directa. Xiao et al., en 2019, reali-
zaron un estudio en lactantes de 3,5-6 me-
ses de edad con buen estado de salud, cuya 
alimentación se basaba en fórmula en un 
80  %. Al inicio mostraron niveles disminui-
dos de inmunoglobulina A (IgA) intestinal.
Al incluir la suplementación con probióticos 
(Bifidobacterium infantis, Bifidobacterium bifi-
dum y Lactobacillus helveticus), la concentra-
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ción de IgA se mantuvo en niveles altos en 
comparación al grupo control (p<0,0044)42.

Efectos de la suplementación con 
Bifidobacterium en el control de 
enfermedades alérgicas

El uso de probióticos como Bifidobacterium 
spp. ha ganado importancia en la salud pú-
blica como tratamiento coadyuvante en la 
prevención primaria de enfermedades alér-
gicas en el paciente pediátrico43, con inter-
venciones incluso antes del nacimiento. 

En 2019, Kim et  al. compararon el efec-
to de Bifidobacterium longum, Lactobacillus 
plantarum, mezcla de ambos probióticos, 
un placebo control en ratones con rinitis 
alérgica inducida y demostraron que los tres 
grupos que utilizaron probióticos presenta-
ron una mejoría significativa de síntomas, 
menores niveles de IL-4 e IL-5 intranasal y 
broncoalveolar, así como una disminución 
de IgE sanguínea y eosinófilos, mastocitos y 
Th244.

Dotterud et al., en 2010, presentaron un 
ensayo clínico controlado con placebo rea-
lizado en 415 mujeres embarazadas y en-
contraron que los recién nacidos que con-
sumieron lactancia de madres tratadas con 
probióticos tenían una razón de probabili-
dad menor de presentar dermatitis atópica 
(OR=0,51) y disminución significativa en la 
gravedad (p<0,05) en comparación al grupo 
control45.

Resultados similares fueron obtenidos 
en el estudio abierto de Enotomo et al., en 
2014, realizado con 166 mujeres embaraza-
das sanas, en el que compararon la suple-
mentación de una mezcla de bifidobacterias 
contra un grupo control. Se administraron 
las bifidobacterias a las madres 4 semanas 
previo a la fecha probable de parto y a los 
neonatos desde 1 semana posterior al na-
cimiento hasta los 6 meses de edad. Iden-
tificaron que el grupo tratado presentó una 
prevalencia menor de eccema menor a los 
10 meses (p=0,007) y 18 meses (p=0,033)46.

Las intervenciones de prevención pri-
maria también han mostrado beneficios al 
aplicarse en la infancia tardía. En 2019, Sch-
midt et  al. realizaron un ensayo clínico en 
290 niños sanos con edad promedio de 10 
meses, comparando el uso por 6 meses de 
una combinación de lactobacilos y bifido-
bacterias contra un placebo control. Repor-
taron que el grupo tratado presentó menor 
incidencia de eccema (p=0,036) en compa-
ración con grupo control47.

Del Giudice et  al. efectuaron un ensayo 
clínico en 40 niños con rinitis alérgica indu-
cida por polen y asma intermitente por aler-
gia, comparando durante 4 semanas una 

mezcla de bifidobacterias contra un placebo 
control. Evaluaron como desenlaces el alivio 
de la sintomatología nasal y la mejora en la 
calidad de vida. El grupo tratado presentó 
mejora significativa de síntomas (p<0,005) y 
en calidad de vida (p<0,001), mientras que 
el grupo control presentó empeoramiento 
en ambos parámetros48.

Investigaciones en poblaciones con ma-
yor edad muestran efectos similares con el 
uso de probióticos. En 2021, Anania et  al. 
llevaron a cabo un estudio prospectivo en 
250 pacientes de 6-17 años con diagnós-
tico de rinitis alérgica, comparando el uso 
por 3 meses consecutivos de una mezcla 
de bifidobacterias y enterococos contra un 
placebo control. Se evidenció que el grupo 
tratado presentó mejora significativa de los 
síntomas nasales (p=2,2x10-10), una reduc-
ción en el uso de antihistamínicos orales 
(p=<0,001) de y de corticoesteroides tópi-
cos (p=<0,001)49.

Kang et al., en 2020, realizaron un ensayo 
clínico en 95 adultos con rinitis alérgica en 
el que compararon una mezcla de bifido-
bacterias y lactobacilos contra un placebo 
control. Los administraron como monotera-
pia durante 4 semanas e identificaron que al 
final del manejo el grupo tratado presentó 
mejora significativa de los síntomas nasales 
(p=0,029), en el marcador de respuesta in-
mune (p=0,047) y en las proporciones IL-10/
IL-4 e IL-10/IL-13, p=0,046 y p=0,018, respec-
tivamente50.

Conclusión
El uso de probióticos favorece un microbio-
ma intestinal saludable, asociado a un esta-
do antiinflamatorio en el organismo, debido 
a la regulación en el sistema inmune por 
diferentes vías, principalmente a través del 
balance celular Th1/Th2/T reguladoras y NK. 
Esta modulación en la respuesta inmune 
disminuye la incidencia de enfermedades 
alérgicas comunes en la infancia, como rini-
tis alérgica, asma y eccema.
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Resumen
Las tecnologías de información y comunicación suponen un avance para la sociedad. Hoy en día, los dispositivos móviles 
proveen servicios convenientes para la cotidianidad, facilitando la comunicación, el ocio y las relaciones interpersonales, sin 
embargo, se describe que su uso excesivo influye en la aparición de síntomas como ansiedad, comportamientos adictivos y 
alteraciones del sueño. De todos los usuarios de estas tecnologías, los adolescentes son un grupo especialmente afectado, 
debido al fácil acceso a estas desde edades muy tempranas y la consecuente integración a su vida diaria. Por lo que se 
pretende determinar el papel del uso de dispositivos móviles en el desarrollo de trastornos del sueño en adolescentes. 
Pese a sus efectos deletéreos, se ha observado que el uso de estas tecnologías puede ocasionar sensación de bienestar y 
apoyo social en algunos usuarios, particularmente cuando promueve la interacción con sus pares. El uso excesivo de las 
tecnologías, en especial horas antes de dormir, se relaciona con un patrón de sueño anómalo, se ha identificado que los 
trastornos del sueño más prevalentes en los usuarios son el insomnio y la somnolencia diurna excesiva.
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Abstract
Information and communication technologies represent an advance for society. Nowadays, mobile devices provide 
convenient services for everyday life, facilitating communication triggers, leisure and interpersonal relationships, however, it 
is described that their excessive use influences the appearance of symptoms such as anxiety, addictive behaviors and sleep 
disturbances. Adolescents are a particularly affected group, with easy access to this technology from an early age and its 
consequent integration into their daily life. Therefore, it is intended to determine the role played by the use and abuse of 
mobile devices in the development of sleep disorders in adolescents. Despite their deleterious effects, it has been observed 
that the use of these technologies can cause a feeling of well-being and social support in some users, particularly when it 
promotes interaction with their peers. The excessive use of these technologies, especially hours before sleeping, is related 
to an abnormal sleep patterns, it has been identified that the most prevalent sleep disorders in users are insomnia and 
excessive daytime sleepiness.

Keywords
Teenagers, dyssomnias, information technology, sleep, internet

Introducción
Actualmente, los dispositivos móviles pro-
veen servicios convenientes para la coti-
dianidad, facilitando la comunicación y las 
relaciones interpersonales de aproximada-
mente 2,87 billones de usuarios en 20201. La 
población adolescente tiene como hábito 

el uso de las tecnologías de la información 
y de la comunicación (TIC) desde edades 
tempranas, lo que les permite desarrollar 
amistades y encontrar un espacio indepen-
diente de los padres, pero su uso excesivo se 
asocia a la aparición de comportamientos 
adictivos en los usuarios, según los resulta-
dos de Cha et al.2. 
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the development of sleep 
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El contexto actual de confinamiento 
le otorga a las TIC un rol importante en la 
socialización, incrementando su uso. El es-
tudio en línea también aumenta el tiempo 
de exposición a los dispositivos, afectando 
la calidad del sueño3,4. El uso problemático 
de las TIC en adolescentes se manifiesta con 
síntomas de dependencia y abstinencia, 
ocasionando además, ausentismo escolar, 
agresividad, ansiedad, alteraciones del sue-
ño o bajo rendimiento académico5. 

En los Estados Unidos de América, Hale 
L, et al., en 2018 reportaron el 51 % de perso-
nas con impactos significativos en el estado 
de ánimo, el funcionamiento diario y las re-
laciones interpersonales6. Además, el uso de 
internet como entretenimiento promueve 
un patrón de sueño más corto y disminuye 
su calidad7. 

Durante la adolescencia se producen 
cambios que requieren de buenos hábitos 
de sueño, por lo que se necesitan entre 8 y 
10 horas para un desarrollo psicofisiológico 
adecuado8. Según la Asociación Estadouni-
dense de Psiquiatría (American Psychiatry 
Association, APA), los trastornos del sueño 
se caracterizan por problemas en la calidad 
y la cantidad del sueño9. 

El uso de las redes sociales se relacio-
na con efectos negativos en el sueño, las 
relaciones interpersonales y el desempe-
ño laboral y escolar10. Se considera que las 
TIC desplazan o interrumpen el tiempo de 
sueño, proveen contenido estimulante y al-
teran el ciclo circadiano11. Por otro lado, las 
alteraciones en los patrones de sueño de 
los adolescentes se relacionan con un incre-
mento de alteraciones de ánimo, ansiedad, 
abuso de sustancias, problemas de compor-
tamiento e ideaciones suicidas12. Por lo an-
terior se pretende determinar el rol ejercido 
por el uso y abuso de dispositivos móviles 
en el desarrollo de trastornos del sueño en 
adolescentes.

Desarrollo
Perfil de sueño y trastornos 
del sueño en adolescentes

El sueño es un proceso fisiológico y una ne-
cesidad biológica de los seres humanos que 
les permite lograr un estado adecuado de 
salud. Consiste en una etapa relativa de in-
actividad física en la que se restablecen las 
funciones psicológicas, neuroendocrinas, 
gástricas e intestinales, que son vitales para 
un pleno rendimiento y, a su vez, la persona 
se encuentra en un estado de descanso y 
recuperación13.

La calidad de sueño depende de varios 
factores relacionados con la persona, las 

etapas de su ciclo del sueño, el consumo 
de medicamentos, estimulantes como la 
cafeína y teína, ejercicios, entorno laboral 
o algunas enfermedades, además de otros 
aspectos ambientales, tales como el uso 
de dispositivos tecnológicos. El índice de 
calidad de sueño de Pittsburgh (ICSP), es 
un instrumento estándar para la medición 
del sueño mediante el cual se analizan sus 
diferentes factores determinantes. Estos se 
agrupan en siete componentes: calidad, la-
tencia, duración, eficiencia, perturbaciones 
del sueño, uso de medicación para dormir y 
disfunción diurna. Tiene una puntuación de 
0 a 21, donde a mayor puntuación, peor la 
calidad de sueño14. 

Según un estudio realizado por la Uni-
versidad de Granada, España 2002, en el cual 
la cantidad del sueño se midió en horas, se 
consideró que si se duerme diariamente 5,5 
horas o menos, es un patrón de sueño corto, 
9 horas o más es un patrón de sueño largo 
y entre 7 y 8 horas es un patrón de sueño 
intermedio15. 

En cuanto a los trastornos del sueño, se-
gún el Manual diagnóstico y estadístico de 
transtornos mentales (DSM-V), el insomnio 
se define como una predominante insatis-
facción por la cantidad o la calidad del sue-
ño, que se puede presentar como dificultad 
para conciliar el sueño, mantenerlo o des-
pertar pronto por la mañana y ser incapaz 
de volver a dormir; esta sintomatología se 
presenta en al menos tres días a la semana 
durante un periodo de tiempo igual o ma-
yor a tres meses16.

Actualmente, la prevalencia de insomnio 
en adolescentes de 16–18 años correspon-
de al 18,5 % a predominio del sexo femeni-
no (23,8 %)17. No se conoce la causa exacta 
del por qué las mujeres presentan un mayor 
porcentaje, pero se cree que el inicio de la 
menstruación es un evento que aumenta el 
riesgo de desarrollar esta patología18.

El impacto del insomnio sobre la vida 
normal del adolescente se presenta de dife-
rentes formas, tales como somnolencia diur-
na, alteraciones en la atención durante el día 
y disminución del índice de calidad de vida 
relacionado con la salud (HRQOL, por sus 
siglas en inglés)19. Aparte de las consecuen-
cias antes expuestas, existe evidencia que 
indica que el insomnio también sirve como 
factor de riesgo de suicidio. Actualmente, 
los Institutos de Medicina de los Estados 
Unidos estiman que por cada muerte por 
suicido entre los adolescentes, existen otros 
100 adolescentes con intentos suicidas20. 

Además del insomnio, la somnolencia 
diurna excesiva (SDE) es un problema fre-
cuente que afecta a la población adoles-
cente. Liu et al., en 2019, observaron que la 
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SDE afecta aproximadamente al 29 % de los 
adolescentes y aumenta a medida que estos 
atraviesan la pubertad: se observa un incre-
mento en la prevalencia del 19,8 % en la eta-
pa Tanner 1 (prepubertad) y del 47,2 % en la 
etapa Tanner 5 (pospubertad). Además, el 
género femenino tiene mayor prevalencia 
desde la etapa Tanner 3 (media pubertad)21. 

Vilela et al., en 2016,  notaron que entre 
los factores que pueden incrementar el ries-
go de sufrir somnolencia diurna excesiva se 
reporta la deprivación del sueño, que tiene 
una prevalencia del 39 % en este grupo eta-
rio y aumenta con la edad. Se ha observado, 
asociación con hiperhidrosis del sueño y un 
cronotipo vespertino; síntomas de insomnio 
y uso de dispositivos electrónicos por más 
de una hora al día se asocian a la presencia 
de SDE22. Uno de los factores que más se 
relacionan con la SDE es la necesidad sub-
jetiva reportada por los adolescentes de ma-
yores horas de sueño, como lo observaron 
Ferrari et al.23.

Además, las enfermedades mentales y el 
alto estrés académico son factores de ries-
go para desarrollar SDE. Luo et al. en 2018, 
observaron dentro de una población rural 
de adolescentes en China una asociación 
bidireccional entre la SDE y los síntomas de 
depresión y ansiedad, lo que puede indicar 
que existe una relación compleja entre las 
enfermedades mentales y las alteraciones 
del sueño en los adolescentes24. 

Esto puede ocasionar en la vida de los 
adolescentes un menor desempeño acadé-
mico, falta de desarrollo de la función cog-
nitiva, uso de substancias y alteraciones en 
el humor, además de asociarse a problemas 
graves como el aumento de choques auto-
movilísticos, que pueden llevar a la muerte25.

Influencia del uso de los dispositivos 
móviles en los trastornos del sueño

Los TIC han ganado popularidad entre la po-
blación joven sobre todo con el desarrollo 
de redes sociales, los dispositivos móviles y 
los videojuegos26. Sin embargo, su uso exce-
sivo tiene repercusiones tanto a nivel físico 
como a nivel psicológico, llegándose a aso-
ciar con el consumo de drogas tales el como 
alcohol, tabaco o cannabis, bajo rendimien-
to académico y relaciones familiares conflic-
tivas5. Se ha demostrado la relación entre el 
uso problemático del celular y los videojue-
gos con el evitar sentimientos negativos27. 

Se han desarrollado escalas que permi-
ten clasificar el uso de las TIC, entre las que 
se encuentran la escala MULTICAGE-TIC, 
creada a partir de la escala MULTICAGE-CAD 
para conductas adictivas y compulsivas y el 
cuestionario CAGE para alcoholismo, con el 

objetivo de adaptarse a las adicciones com-
portamentales modernas2. 

El MULTICAGE-TIC está compuesto por 
veinte preguntas dicotómicas divididas en 
cinco escalas, y evalúa problemas relaciona-
dos al uso de móviles, internet, mensajería 
instantánea, videojuegos y redes sociales, 
permitiendo identificar aquellos usuarios 
con uso problemático de TIC. Este cuestio-
nario ha demostrado valor predictivo para 
ítems acerca de problemas de atención, 
inestabilidad emocional, problemas emo-
cionales y problemas inhibitorios en el com-
portamiento social. Por lo anterior, se con-
sidera una herramienta útil para identificar 
a aquellos usuarios con conductas proble-
máticas por el uso excesivo de dispositivos 
móviles u otras tecnologías28,29. 

Kuss et  al., en 2016, definen el término 
«uso problemático del internet» (UPI) como 
aquel que llega a interferir con las activida-
des cotidianas del usuario30, siendo la al-
teración del sueño una de las condiciones 
comórbidas más frecuentes. Se sugiere el 
uso nocturno de las TIC interfiere de manera 
directa en el ciclo circadiano y causa patro-
nes de sueño irregulares, siendo el insomnio 
una de las principales consecuencias31. 

Según Dube et al., en 2017, la presencia 
de tecnologías de entretenimiento y comu-
nicación y su uso en la hora antes de dor-
mir, se asocia negativamente a la duración, 
calidad y eficiencia del sueño, ocasionando 
la pérdida de 10,8 minutos de sueño para 
niños que usan celulares una hora antes de 
dormir, 10,2 minutos para niños que usan 
computadoras y 7,8 minutos para aquellos 
que utilizan la televisión una hora antes de 
dormir. Una deficiencia de 15 minutos de 
duración de sueño es suficiente para produ-
cir efectos clínicos y este límite disminuye 
cuando se utiliza más de un dispositivo. El 
mayor impacto es producido por el uso de 
celulares una hora antes de dormir, disminu-
yendo la calidad del sueño en 36 %32.

Johansson et  al., en 2016, en una po-
blación de 259 adolescentes entre 13 y 21 
años, observaron que el 97 % hace uso de 
alguna tecnología una hora antes de dor-
mir, el 47 % utilizan tres o cuatro dispositivos 
antes de dormir y el 10 % usan seis o más, 
y que el uso de múltiples dispositivos está 
asociado significativamente a  una menor 
duración del sueño, sueño más ligero y des-
pertar temprano. Determinaron mediante el 
uso de la escala de somnolencia de Epwor-
th que el uso de internet antes de dormir se 
asocia de forma significativa con somnolen-
cia diurna en exceso y la ausencia de sueño 
reparador (Rho =0,15 a 0,31, p <0,05)33.

Según Hysing et  al., en 2015, el uso de 
las TIC puede alterar el sueño al consumir el 



DOI: 10.5377/alerta.v5i1.11247
Celis Infante JA, et al.

53

tiempo que normalmente se le dedicaría a 
este, causando alerta fisiológica mediante 
contenido estimulante o alterando el ciclo 
circadiano mediante la exposición a luz bri-
llante34. 

Además, el uso de las TIC durante la no-
che ha sido asociado a horas de dormir más 
tardías, pesadillas, sonambulismo y disminu-
ción de la capacidad regeneradora del sue-
ño35. De mismo modo, Scott et al., en 2019, 
en una cohorte de 11 872 adolescentes en-
tre 13–15 años, determinaron que el 13,9 % 
hace uso de las TIC entre 3–5 horas diarias y 
el 20,8 %, más de 5 horas. Se asoció este uso 
excesivo con el inicio tardío del sueño con 
Odds Ratio (OR) de 2,14, vigilia en días esco-
lares y problemas para volver a conciliar el 
sueño después de despertarse por la noche 
(OR 1,36)36.

Li et al., en 2017, en una muestra de 1015 
estudiantes de secundaria buscaron la aso-
ciación entre la adicción al internet, adicción 
a redes sociales y la presencia de insomnio. 
La prevalencia de insomnio para la pobla-
ción en general fue de 37,2 %; sin embargo, 
para los sujetos con adicción a internet fue 
de 65,9 % y con adicción a redes sociales de 
54,1 %, obteniendo OR de 2,87 y 2,19, res-
pectivamente. Los autores concluyen que 
existe una asociación significativa entre el 
uso prolongado de internet y la presencia 
de insomnio en adolescentes37. 

Influencia del confinamiento por 
COVID-19 en el uso de TIC y 
el patrón de sueño
La COVID-19 y su rápida propagación oca-
sionaron que la Organización Mundial de 
la Salud (OMS) declarara una emergencia a 
la salud pública internacional en enero de 
2020 y se establecieran cuarentenas rígidas 
mundiales en marzo. El cierre de las escue-
las, aunado a la inseguridad económica, el 
distanciamiento social, la disminución de 
la movilidad y la preocupación por la pan-
demia, ha alterado las rutinas de niños y 
adolescentes, generando miedo, ansiedad, 
comportamientos agresivos o de desobe-
diencia, aumentando además el riesgo de 
tendencias suicidas38. 

A pesar que el uso excesivo de las TIC se 
asocia a diversos efectos negativos, la pan-
demia las ha vuelto indispensables e inclu-
so beneficiosas, ya que las escuelas se han 
adaptado a plataformas en línea y los ado-
lescentes pueden interactuar con sus pares 
por medio de redes sociales, videojuegos u 
otras actividades interactivas. De acuerdo 
con Nagata et al., en 2021, el uso de las TIC 
podría representar una ventaja para lidiar 
con el distanciamiento social en aquellos 

niños y adolescentes familiarizados con es-
tas39. 

Ying et  al., en 2020, observaron que en 
niños entre 5 a 14 años que reciben clases 
en línea, 68,8 % de los padres reportaron 3 
horas o más de uso de TIC, lo que excede el 
máximo recomendado de 2 horas. El 84,4 % 
reportaron menos de 2 horas de tiempo en 
exteriores40. Drouin et al., en 2020, encontra-
ron que los niños con niveles altos de ansie-
dad recurren con más frecuencia a las TIC y a 
las redes sociales, para interactuar con otros 
o informarse, mientras que niños de mejo-
res capacidades socioeconómicas y con ba-
jos síntomas de ansiedad recurrieron menos 
a estas41. 

Durante el primer mes de confinamien-
to, Cellini et  al., en 2020, reportaron un in-
cremento de actividades que involucraba 
el uso de las TIC en las 2 horas previas al 
sueño, que se asoció a una mayor latencia 
del sueño y a un atraso de la hora de dormir. 
Además, las personas con síntomas de de-
presión, ansiedad y estrés, particularmente 
estudiantes y empleados, demostraron re-
ducción de la calidad del sueño y desorien-
tación temporal42.

Romero-Blanco et  al., en 2020, compa-
raron la cantidad y la calidad del sueño en 
estudiantes de enfermería previo a la cua-
rentena y después de esta, encontrando un 
incremento del tiempo pasado en cama y 
de la latencia del sueño, esta última relacio-
nada al uso inadecuado de TIC3. Según Leo-
ne et al., en 2020, los efectos de la cuarente-
na en el sueño y el ciclo circadiano fueron 
mayores conforme disminuye la edad de los 
sujetos43.

De acuerdo con Orben et al., en 2020, el 
aislamiento altera los patrones neurales en la 
sustancia nigra, ocasionando sentimientos 
de soledad y disminución de la felicidad. En 
adolescentes, el uso activo de redes sociales, 
con interacción directa con otras personas, 
puede aliviar los sentimientos asociados al 
aislamiento, provocar sentimientos de bien-
estar y dar acceso al apoyo social. El efecto 
del uso de las TIC en los adolescentes en 
confinamiento, por ende, será beneficioso 
si promueve la interacción y conexión direc-
ta con sus pares, mientras que actividades 
pasivas como ver fotos o videos, no ofrecen 
beneficio alguno44.

Conclusiones
El uso excesivo de tecnologías de la infor-
mación y de la comunicación en la pobla-
ción adolescente, en especial horas antes 
de dormir, se relaciona con un patrón del 
sueño anómalo, que se identifica en una 
disminución en su calidad y cantidad. Se ha 
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encontrado en la literatura que los trastor-
nos del sueño más prevalentes en los usua-
rios de TIC son el insomnio y la somnolencia 
diurna excesiva.
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Resumen
La terapia de balón, también conocida como esferodinamia, es un ejercicio que estira y relaja los músculos pélvicos al usar 
una pelota suiza, que, al ser incorporada al trabajo de parto, reduce la duración de su primera fase y disminuye el dolor. El 
objetivo de la revisión es describir su aplicación como medida no farmacológica para el manejo del dolor y sus efectos en 
la evolución del trabajo de parto. Para alcanzar esto, se realizó una revisión bibliográfica basándose en artículos científicos 
publicados en los últimos cinco años. Esta técnica no farmacológica ha demostrado beneficios en el manejo del dolor y 
la ansiedad materna. Durante el embarazo y el trabajo de parto, esta terapia promueve la corrección postural, la relajación 
y el estiramiento de los músculos del piso pélvico. Además, ayuda en el descenso y rotación de la cabeza fetal y aumenta 
la dilatación del cuello uterino, facilitando el parto natural. La terapia de balón reduce el tiempo de trabajo de parto y es 
una medida eficaz no farmacológica para el manejo del dolor. Así mismo, ayuda a corregir la presentación fetal y evita 
procedimientos obstétricos.

Palabras clave
Parto natural, técnicas de ejercicio con movimientos, dolor de parto, obstetricia

Abstract
Pelvic exercise with the birth ball stretches and relaxes pelvic muscles. When it´s incorporated to labor, it reduces the 
duration of the first phase, and reduces pain. The objective of this review is to describe the use of the birth ball as a non-
pharmacological strategy for pain management, and their effect on the evolution of labor. To achieve this, a bibliographic 
review was carried out based on scientific articles published within the last five years. This non-pharmacological technique 
has shown benefits in the management of maternal pain and anxiety. During pregnancy and labor, the use of the birth 
ball promotes postural correction as well as relaxation and stretching of the pelvic floor muscles. In addition, it helps in the 
descent and rotation of the fetal head, and increases cervical dilation, facilitating natural delivery. The use of the birth ball 
is an effective non-pharmacological technique for pain management and reduces labor time.  Also, it helps to correct fetal 
presentation and avoids obstetric procedures.
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ACCESO ABIERTO

Introducción
El trabajo de parto es un conjunto de fenó-
menos fisiológicos cuyo fin es la expulsión 
del feto y la placenta1. Las embarazadas es-
tán expuestas a factores estresantes duran-
te el parto, los cuales les generan ansiedad. 
Lo anterior puede generar un aumento en 
la actividad autónoma simpática, efectos 
negativos en la relación madre-hijo y la po-
sibilidad de complicaciones, durante el em-
barazo y puerperio2. 

Anteriormente era común que se restrin-
giera la actividad física a las embarazadas; 
actualmente se aconseja su realización3.  Se 
ha observado un aumento en su uso como 
método no farmacológico para el manejo 
del dolor durante el parto4.

Se define a la esferodinamia como el 
uso de la bola suiza para realizar diferentes 
ejercicios, los cuales son ejecutados con un 
fisioterapeuta especializado que garantice 
sus beneficios al utilizar el cuerpo de mane-
ra activa y efectiva, facilitando el parto5,6.
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En esta revisión se describen los efectos 
de la terapia de balón en la evolución del 
trabajo de parto y su aplicación como me-
dida no farmacológica para el manejo del 
dolor.

Discusión
Generalidades de la esferodinamia

La esferodinamia es un ejercicio físico que 
utiliza la pelota de parto, también llamada 
pelota suiza, que generalmente tiene un 
diámetro de 55 cm o 65 cm y proporciona 
una superficie suave para que las mujeres se 
sienten o se apoyen, mientras realizan ejer-
cicios sencillos7.

Se introdujo por primera vez en 1963 para 
fines de tratamiento del neurodesarrollo8. Se 
extendió al ámbito de la obstetricia en 1980. 
Simkin, en 1995, y Pérez, en 2000, fueron los 
primeros en difundir el conocimiento de su 
uso entre las parteras, enfermeras y otros 
proveedores de atención médica, sobre sus 
ventajas para el posicionamiento y alivio del 
dolor durante el proceso del parto9,10. 

Según lo publicado por Shirazi et al. en 
2019, los primeros científicos justificaron 
que la bola de parto mejoraba el control y 
la confianza de la madre sobre su cuerpo. Se 
observó que durante el embarazo y el traba-
jo de parto, promovía la corrección postural, 
relajación, estiramiento y fortalecimiento de 
músculos del piso pélvico11.

Por su parte, Gallo et  al. en 2018 y 
Makvandi et al. en 2019, mencionan su uti-
lidad para reducir el dolor, estrés y tasas de 
cesáreas, en la red de salud pública y priva-
da. Además, promueve la corrección postu-
ral, relajación, estiramiento y fortalecimiento 
de los músculos del piso pélvico12,13. Delga-
do et al. en 2019 y Apriani et al. en 2020, evi-
dencian su utilidad para acortar la duración 
del parto, ayudar a la comodidad de la ma-
dre, facilitar el descenso de la cabeza fetal y 
reducir el dolor durante el parto. También se 
ha evidenciado que las mujeres que practi-
can esta terapia necesitan dosis menores de 
anestesia epidural y tienen menos necesi-
dad de cesáreas14,15.

Actualmente esta técnica no farmacoló-
gica ha demostrado beneficios en: el mane-
jo del dolor, la ansiedad, en la experiencia 
materna y en los parámetros obstétricos, 
que serán detallados en los siguientes apar-
tados16.

Técnica

La esferodinamia se realiza en cinco posicio-
nes diferentes durante el trabajo de parto, 
las cuales se pueden observar en la Figura 1.

Beneficios

Existe un incentivo para usar métodos no 
farmacológicos que disminuyan las compli-
caciones que se presentan en los manejos 
estandarizados y que permitan a la emba-
razada, tener una participación activa en el 
trabajo de parto17. Un estudio de serie de 
casos descubrió una fuerte aceptabilidad y 
una alta satisfacción (más del 90  %) entre 
mujeres chinas en hospitales públicos de 
Hong Kong, donde se utilizó la terapia de 
balón durante el parto18.

A su vez, Tussey et al. en 2015 describie-
ron que las mujeres que usaron la pelota de 
parto (n = 107) contra las que no (n = 91) 
mostraron un trabajo de parto más corto: 29 
minutos en la primera etapa (p = 0,053) y 11 
minutos en la segunda etapa de (p <0,001). 
La intervención se asoció con una incidencia 
significativamente menor de cesáreas (OR = 
0,41, p = 0,04)19. De igual forma, Hickey et al. 
en 2019, en su estudio cuasi experimental, 
describieron que las mujeres del grupo que 
utilizó esferodinamia tuvo un 50  % menos 
de probabilidades de tener un parto por 
cesárea. Además, el cambio de posición 
con frecuencia se asoció con una duración 
reducida de la primera y segunda etapa del 
trabajo de parto20.

Henrique et  al. en 2018 evaluaron los 
efectos de los ejercicios perineales con pe-
lota sobre los parámetros de dolor, ansie-
dad y estrés, realizados a 128 mujeres em-
barazadas ingresadas en un hospital en São 
Paulo, Brasil. El dolor y la ansiedad disminu-
yeron en el grupo intervenido. Los niveles 
de β-endorfina aumentaron en este grupo 
después de la intervención y se mostró una 
diferencia significativa en la capacidad de 
causar este efecto (p =0,007). No se obser-
varon diferencias significativas en los niveles 
de epinefrina, norepinefrina y cortisol21.

De acuerdo con Mirzakhani et al. en 2015, 
la terapia de balón en mujeres primíparas 
reduce la incidencia de cesáreas y aumenta 
los partos vaginales, disminuyendo el ries-
go de complicaciones durante el parto22. 
Silva et al. en 2011, describen en su estudio 
observacional que el uso de la pelota suiza 
produce relajación y alivio del dolor durante 
el trabajo de parto16.

Una presentación fetal inadecuada au-
menta el riesgo de distocia. Supriatiningsih 
et al., en 2019, observaron que en el grupo 
en el que se utilizó esferodinamia, el 98  % 
de los recién nacidos tuvo una presentación 
cefálica; mientras que en el grupo control, 
sólo el 78 % tuvo una presentación cefálica. 
El estudio orienta a que la esferodinamia 
contribuye en la normalización de las pre-
sentaciones fetales23.
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El tipo de bola utilizada también es im-
portante para la comodidad de las mujeres, 
existen estudios que determinaron el benefi-
cio de esta técnica utilizando una bola en for-
ma de cacahuate, en comparación a la bola 
suiza tradicional o el parto sin ningún tipo de 
bola. Roth et al., en 2016, evaluaron la eficacia 
del uso de la bola de parto en forma de ca-
cahuate en la duración de la primera etapa 
del trabajo de parto en mujeres que estaban 
programadas para inducción electiva a las 39 
semanas de gestación. Encontraron que su 
uso redujo la duración de la primera etapa 
del trabajo de parto significativamente, en 
las primíparas (p =0,018) más que en las mul-
típaras, no encontrando diferencia significati-
va en estas últimas (p =0,057)24.

Makvandi et  al. en 2019, demostraron 
que el uso de la bola suiza reduce el dolor, 
el nivel de ansiedad y el uso de petidina. A 
la vez, ayuda en el descenso y rotación de 
la cabeza fetal, reduciendo la duración de la 
primera etapa del trabajo de parto13.

 Los beneficios de la bola suiza en gene-
ral son: corrección postural, relajación, esti-
ramiento y el fortalecimiento muscular; en 
la posición vertical (sentada) se entrenan los 
músculos del piso pélvico, especialmente 
los músculos elevador del ano y pubococcí-
geo, así como la fascia pélvica. Provee liber-
tad para cambiar de posición, lo que contri-
buye a la participación activa de la madre en 

el proceso de nacimiento. Los movimientos 
pélvicos ligeros mejoran la relajación mus-
cular que, asociada con la expansión de la 
pelvis, ayuda con el descenso de la presen-
tación fetal a través del canal de parto y con-
lleva a beneficios psicológicos y, finalmente, 
su bajo costo.

Limitantes del uso de la terapia de 
balón

La literatura científica publicada sobre el uso 
de la pelota de parto se considera escasa9. 
Lo anterior se debe a que la terapia de balón 
presenta limitantes en su uso, entre las que 
se describen problemas obstétricos que 
necesitan monitoreo cercano y frecuente, 
molestias por restricciones de movimien-
to o limitaciones físicas; algunas pacientes 
presentan trazos de cardiotocografía con un 
rastreo de frecuencia cardíaca fetal sospe-
choso o anormal de categoría 3 y se exclu-
yen de su uso a mujeres embarazadas con 
trastornos mentales1,11,13,25.

Influencia de la terapia de balón en 
el alivio del dolor

El dolor durante el trabajo de parto es una 
experiencia subjetiva causada por las con-
tracciones uterinas, la dilatación y adelgaza-
miento del cuello uterino. Además, se pro-

Figura 1. Posiciones para la adecuada técnica de esferodinamia

Fuente: Abreu SJ, Nolasco RJ, Da Palma C. Swiss ball in labor: literaturre review. BJD.5;12.2019
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duce por la transmisión de impulsos a través 
de los nervios iliosacros y consiste tanto en 
dolor visceral como somático. Su severidad 
se asocia con la duración, frecuencia e in-
tensidad de las contracciones uterinas y au-
menta con una mayor dilatación cervical. Las 
contracciones uterinas ineficaces podrían 
afectar la condición de la madre en la forma 
de miedo, estrés y fatiga. La percepción de 
dolor está influenciada por factores como la 
ansiedad, las ideas culturales sobre el parto 
y las experiencias de partos previos26.

Dada la variabilidad de la severidad del 
dolor de parto, es esencial brindarle a la em-
barazada un método analgésico no invasivo 
que no esté asociado a complicaciones. Los 
métodos no farmacológicos analgésicos 
son técnicas que brindan mayor autonomía 
a la mujer y disminuyen el dolor al aumen-
tar las contracciones uterinas y al permitir la 
adopción de diferentes posiciones27.

Entre las técnicas no farmacológicas para 
el alivio de dolor se encuentra la esferodina-
mia, que permite la libertad de movimiento 
y el cambio de posiciones durante el trabajo 
de parto. Esta tiene un efecto significativo 
sobre la percepción de dolor y promueve 
una experiencia positiva del parto, contribu-
yendo a la obtención de buenos resultados, 
tanto maternos como fetales28.

Se ha evidenciado que movilizarse du-
rante el trabajo de parto promueve con-
tracciones uterinas más efectivas. A la vez, el 
cambio frecuente de posiciones moviliza los 
huesos pélvicos y permite que el feto enca-
je con mayor facilidad. Además, la posición 
vertical permite que la gravedad contribu-
ya al descenso de la presentación fetal y al 
incremento del diámetro pélvico29. Por su 
parte, Wang et al., en 2020, describieron que 
utilizar la bola de parto puede ayudar a la 
primípara a aliviar el dolor, mejorar el grado 
de comodidad, reducir la cantidad de he-
morragia posparto y acortar la duración de 
las etapas del trabajo de parto, obteniendo 
así mejores resultados30.

Actualmente se conocen algunos me-
canismos fisiológicos que explican cómo la 
esferodinamia reduce el dolor de parto. Uno 
de estos es la teoría de la compuerta, que 
consiste en aplicar estímulos no dolorosos 
en las áreas de dolor, para bloquear los es-
tímulos nociceptivos a la médula espinal. 
También se sugiere que estar sentada en 
posición vertical disminuye la presión sobre 
los nervios que rodean la articulación iliosa-
cra, generando menos dolor. Además, este 
ejercicio promueve comodidad y relajación, 
permitiendo que la paciente desarrolle con-
fianza para manejar el dolor y que perciba 
la experiencia del parto de forma positiva31.

Sari et  al., en 2020 propusieron que el 
efecto analgésico de la esferodinamia, se 
basa en la relación que el ejercicio tiene 
en sí con la endorfina. Descubrieron que 
la esferodinamia estimula la producción de 
β-endorfina, hormona que crea un efecto 
de relajación, ayudando a disminuir el dolor 
del trabajo de parto. Además, la liberación 
de β-endorfina puede inhibir la producción 
de adrenalina, disminuyendo así los estímu-
los de ansiedad transmitidos al cerebro32.

Suryani et  al., en 2020, determinaron un 
efecto positivo en la intensidad del dolor 
en primigrávidas al usar la bola de parto 
(OR =7,57; IC 95 %; 1,53 a 37,3; p =0,013), el 
cual fue estadísticamente significativo. De-
mostraron que el uso de una bola de parto es 
eficaz para acortar la primera etapa del traba-
jo de parto y reducir la intensidad del dolor33.

Los efectos de la posición y el movi-
miento pélvico durante el trabajo de parto, 
se relacionan al aumento de la intensidad 
de las contracciones, a la reducción de la 
incomodidad materna y al aumento de la 
circulación uterina, lo que puede disminuir 
la duración del trabajo de parto, facilitar el 
descenso fetal en el canal del parto, reducir 
la posibilidad de trauma perineal y la necesi-
dad de episiotomía29.

Kurniawati et  al. en 2017, describieron 
diferencias significativas en la intensidad del 
dolor en la fase activa de la primera etapa 
del trabajo de parto, entre primigrávidas que 
practicaron el ejercicio con pelota de parto 
y las que no. La intensidad promedio del do-
lor de parto en el grupo intervenido fue <4,5 
y en el grupo control de 5,4 (p =0,01)34.

Taavoni et al. en 2016, realizaron un estu-
dio controlado aleatorizado con 120 primí-
paras voluntarias, con edad gestacional de 
38 a 40 semanas, en uno de los hospitales 
de la Universidad de Ciencias Médicas de 
Irán. Las dividieron en cuatro grupos: uso 
de bola de parto, terapia de calor sacro pe-
rineal, uso combinado de los dos métodos 
mencionados y el grupo control. Observa-
ron que las tres intervenciones tuvieron un 
efecto significativo, disminuyendo el dolor 
del trabajo de parto durante la fase activa. 
La mayor reducción de dolor fue en el grupo 
de pelota de parto; su efecto se observó a 
los 30 minutos de intervención35.

Diferencia de los parámetros 
obstétricos en la fase activa del 
parto y la expulsión tras el uso de 
la terapia de balón

Fase activa

La fase activa inicia a partir de una dilatación 
cervical de 3 a 6 cm en presencia de contrac-
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ciones uterinas. El descenso comienza en la 
etapa posterior de la dilatación activa y se 
agiliza después de los 8 cm de dilatación36.

Mirzakhani et  al. en 2015, realizaron un 
estudio en 54 mujeres iraníes en el que eva-
luaron si la esferodinamia reducía el número 
de cesáreas en contraste con el parto vagi-
nal. Encontraron una reducción significativa 
en la tasa de cesáreas en el grupo de inter-
vención. También observaron una diferencia 
significativa al utilizar esta terapia, al poten-
ciar el descenso y la rotación de la cabeza del 
feto al inicio de la fase activa y durante la se-
gunda etapa del parto37. La terapia de balón 
hace que los ligamentos sean más flexibles y 
aumenta el diámetro de la abertura del cue-
llo uterino, facilitando así, un parto natural38. 

Fase de expulsión

Comienza cuando se ha completado la sali-
da del feto y concluye con el alumbramien-
to de la placenta. Mutoharoh et al. en 2020, 
observaron que la pelota de parto acelera 
la segunda etapa del trabajo de parto al au-
mentar el área pélvica en un 30 % y aumen-
tando, a la vez, la elasticidad de los múscu-
los alrededor del pelvis39. Además, Henrique 
et al. en 2016, determinaron en un estudio 
que la combinación de un baño caliente y la 
pelota suiza fue más efectiva para la progre-
sión del trabajo de parto, en comparación 
con el uso aislado de la pelota40.

Los fisioterapeutas especializados co-
nocen de la existencia de la relación dosis-
respuesta según las horas de entreno con la 
pelota suiza y los resultados en el trabajo de 
parto, observando que las mujeres que en-
trenan más horas (5–81 horas) tuvieron una 
menor duración tanto de la primera como de 
la segunda etapa del trabajo de parto41.

Conclusiones
La terapia de balón es una medida no far-
macológica eficaz para el manejo del dolor 
y ansiedad durante el trabajo de parto. A tra-
vés del estiramiento y la relajación de mús-
culos pélvicos, esta terapia reduce el tiempo 
del parto y ayuda a corregir la presentación 
fetal, evitando así, procedimientos obstétri-
cos tales como la cesárea y la episiotomía.
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Resumen
Los trastornos hipertensivos asociados al embarazo constituyen uno de los síndromes de mayor interés a escala mundial, 
cerca de 600 000 mujeres mueren anualmente por causas relacionadas. La Organización Mundial de la Salud considera que 
la incidencia de preeclampsia es siete veces mayor en los países en vías de desarrollo en comparación a los industrializados 
(2,8  % y 0,4  %, respectivamente). El estrés oxidativo es una de las principales causas asociadas a la preeclampsia, cuyo 
diagnóstico y manejo adecuado y oportuno son medidas eficaces para disminuir la tasa de morbimortalidad, por 
lo que diversos autores se han centrado en la búsqueda de biomarcadores predictores de estrés oxidativo entre los 
cuales encontramos: especies reactivas del ácido tiobarbitúrico, superóxido, catalasa, superóxido dismutasa y glutatión 
peroxidasa. El presente trabajo describe los principales biomarcadores de estrés oxidativo estudiados mediante la técnica 
espectrofotométrica debido a que es económica, rápida y precisa. 

Palabras clave
Espectrofotometría, estrés oxidativo, preeclampsia, oxidación-reducción.

Abstract
One of the most studied diseases worldwide is hypertension during pregnancy, almost 600 000 women die every year 
because of it. The World Health Organization estimates that the incidence of preeclampsia is over seven times greater in 
third world countries, when compared to industrialized countries (2,8 % and 0,4 %, respectively). Oxidative stress is one of 
the main causes of preeclampsia, whose early diagnosis and treatment are necessary to reduce the morbidity and mortality 
toll among pregnant women and newborns. That is why oxidative stress biomarkers have been studied by many authors, 
among them: catalase, superoxide dismutase and glutathione peroxidase. The focus of this study is to describe the main 
spectrophotometry biomarkers used to identify oxidative stress, these are economic, fast and precise.

Keywords
Spectrophotometry, oxidative stress, preeclampsia, oxidation-reduction

Introducción
Los trastornos hipertensivos asociados al 
embarazo (preeclampsia, eclampsia e hi-
pertensión gestacional transitoria) son la 
principal causa de morbimortalidad mater-
no-fetal, afectando entre el 3-10  % de las 
gestaciones a escala mundial1 y son causa 
importante de mortalidad en América Lati-
na, África y Asia, con porcentajes del 22 %, 
16 % y 12 %, respectivamente2,3.

La preeclampsia (PE) se define como la 
elevación de la presión arterial por encima 
de 140/90 mmHg y una proteinuria acom-
pañante mayor a 0,3 gr/día en gestaciones 
mayores a las 20 semanas; puede clasificar-
se como leve o grave. La mayor parte de 
las defunciones maternas ocurren en casos 
graves; sin embargo, su presentación puede 
ser inesperada y fulminante, generando un 
interés creciente en su investigación, con 
énfasis en la prevención primaria4,5.

Applications of spec-
trophotometry as a tool 
for detecting oxidative 
stress in patients with 
preeclampsia
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El único tratamiento definitivo para la 
preeclampsia es la interrupción volunta-
ria del embarazo, aumentando los índices 
de prematurez y sus consecuencias. Si esta 
interrupción no es llevada a cabo, pudiese 
traer consigo la disfunción orgánica mater-
na, cuya presentación es la eclampsia o el 
síndrome de hemólisis, enzimas hépaticas 
elevadas y conteno de plaquetas bajo, (co-
nocido por sus siglas en inglés HELLP) es vis-
ta entre un 5 % al 8 % de las pacientes con 
preeclampsia6,7. 

La etiopatogenia de la preeclampsia no 
se encuentra claramente definida, pero se 
establece que existen alteraciones desde el 
inicio de la gestación por una inadecuada 
placentación, seguida de inflamación gene-
ralizada y daño endotelial progresivo, aso-
ciados al estrés oxidativo, factores genéticos 
y factores de riesgo cardiovascular8,9.

Uno de los entes asociados a la pree-
clampsia es el estrés oxidativo, el cual puede 
ser una pieza útil para la prevención y con-
trol de los trastornos hipertensivos4. 

La espectrofotometría es una técnica 
sencilla, accesible y económica, que per-
mite la detección cualitativa y cuantitativa 
de las características físico-químicas de las 
moléculas  consideradas biomarcadores. El 
fundamento físico de la técnica se basa en 
emitir ondas de radiaciones electromagné-
ticas subyugadas a la estructura biomolecu-
lar, concentración y condiciones del medio8. 

La presente revisión bibliográfica busca 
describir las aplicaciones de la espectrofoto-
metría, como herramienta de detección de 
biomarcadores asociados a estrés oxidativo 
en pacientes preeclámpticas.

Discusión
La preeclampsia es considerada el «trastor-
no de las múltiples teorías» dado que nin-
guna ha logrado explicar su etiología; la 
más aceptada postula su desarrollo en dos 
fases. La primera (≤ de 20 semanas) conoci-
da como daño placentario es una invasión 
placentaria inadecuada del miometrio y ar-
terias uterinas, sin manifestaciones clínicas 
que provoca daño placentario e hipoxia. En 
la segunda fase (> de 20 semanas), de dis-
función endotelial e inflamación sistémica, 
se aumentan los agentes vasopresores y 
la resistencia vascular periférica, por con-
siguiente, también se aumenta la presión 
arterial, además de manifestar una hipoxia 
placentaria relativa4,10,11.

El estrés oxidativo se encuentra invo-
lucrado entre la hipoxia placentaria y las 
manifestaciones clínicas; es el resultado del 
desbalance entre la defensa antioxidante 
del organismo y la producción de agentes 

oxidantes como las especies reactivas de 
oxígeno y nitrógeno (ERONs). Es en la pla-
centa donde se producen más ERONs, las 
cuales causan daño celular por medio de la 
peroxidación lipídica, la degradación protei-
ca y el daño al ADN, afectando al binomio 
materno-fetal8,12,13.

Existen múltiples biomarcadores asocia-
dos al estrés oxidativo; sin embargo, su valor 
predictivo oscila entre el 10-80 % si se uti-
lizan individualmente, además estos deben 
presentar una correlación directamente pro-
porcional con la gravedad del cuadro clínico 
y ser detectables en fluidos biológicos de 
fácil obtención, a pesar de que la oxidación 
se lleve a cabo tanto en tejidos placentarios 
como maternos14,15,16,17. Dichos marcadores 
se pueden medir a través de técnica directa 
o indirecta. 

Los estudios presentados engloban a 
una población de gestantes nulíparas y 
multíparas entre las edades de 18 a 40 años, 
quienes voluntariamente aceptaron parti-
cipar mediante un consentimiento infor-
mado supervisado por un comité de ética 
local. Se excluyen pacientes con embarazos 
múltiples, comorbilidades o complicaciones 
graves durante el embarazo como síndrome 
de HELLP, hipertensión arterial crónica, dia-
betes mellitus, enfermedades renales y he-
páticas, hemorragias, consumo crónico de 
medicamentos durante el embarazo o de 
sustancias nocivas (alcohol y tabaco) y cual-
quier tipo de malformación o anomalía fetal.

Medición directa
Especies reactivas de oxígeno

La espectrofotometría directa permite de-
tectar el estrés oxidativo al medir las con-
centraciones de ERONs; sin embargo, esta 
técnica es poco utilizada debido a la corta 
vida media de los radicales hidroxilo, de 
aproximadamente 10x10-10 segundos, au-
mentando su costo monetario18,19,20. 

Mannaerts et  al., durante 2018 en Bél-
gica, evaluaron a 97 pacientes de 25 a 35 
años (64  % nulíparas), utilizando la técnica 
espectroscópica de resonancia paramagné-
tica electrónica (RPE) o resonancia de espín 
electrónico (REE), para identificar la concen-
tración de superóxido, el radical de oxíge-
no más frecuente en el organismo (O2-) y 
lo correlacionó con las concentraciones de 
hierro y la activación de células sanguíneas 
(neutrófilos y linfocitos).

Las concentraciones de superóxido per-
manecieron estables durante el embarazo 
en 59 pacientes sanas (p=0,92); sin em-
bargo, su concentración fue más alta en 
comparación con 10 mujeres no gestantes 
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Tabla 1. Biomarcadores asociados a estrés oxidativo detectados mediante espectrofotometría en las diferentes etapas del embarazo y su 
significancia estadística al ser evaluados entre los diferentes grupos (gestantes normotensas, gestantes con preeclampsia leve y preeclampsia 
grave/severa).

Estudios y biomarcadores Grupos 
estudiados

No 
gestantes 9-11 semanas 24-28 semanas 39 semanas sin 

trabajo de parto

39 semanas 
con trabajo de 

parto

Significancia 
estadística*

Superóxido

Mannaerts et al.  
Superóxido

Estimador media
μM +/- DS**

No embarazadas 109,1±32.0 
μM

- - - - p<0,05

Gestante 
normotensa

- 197,1±73.0 μM 199,2±105,1 μM 208,3 ± 131.1 μM 286,8 ± 140.7 
μM

Preeclampsia - 409,8±105,8 μM

Ahmad et al.
Superóxido

Estimador media
U/mL +/- DS**

Gestante 
normotensa

- 5,9 ± 0,2 U/mL - - p>0,10

Hipertensión 
gestacional

- 5,8 ± 0,2 U/mL - -

Preeclampsia 
moderada

- 6,1 ± 0,4 U/mL - -

Preeclampsia 
severa

- 5,9 ± 0,2 U/mL - -

Nitritos

Reyna-Villasmi et al.
Nitritos/nitratos 

plasmáticos Estimador 
media

μmol/L +/- DS**

Gestante 
normotensa

- - 24,0 ± 2,8 μmol/L - p<0,05

Preeclampsia 
leve

- - 12,1 ± 3,8 μmol/L -

Preeclampsia 
severa

- - 11,5 ± 3,9 μmol/L -

Estudios y Biomarcadores Grupos 
estudiados

No 
gestantes

9-11 semanas 24-28 semanas 39 semanas sin 
trabajo de parto

39 semanas con 
trabajo de parto

Significancia 
estadística *

Especies reactivas del ácido tiobarbitúrico

Das et al. 
Especies reactivas del ácido 

tiobarbitúrico sérico
Estimador media nmol/ml 

+/- DS**

Gestante 
normotensa

- - 4,89 ± 0,85 nmol/ml - p<0,01

Preeclampsia - - 9,37 ± 1,07 nmol/ml -

de Lucca et al. 
Especies reactivas del ácido 
tiobarbitúrico eritrocitario

Estimador mediana 
nmol/ml con rangos 

intercuartílicos

Gestante 
normotensa

- - 12,62 (7,72–16,45) nmol/ml - p>0,10

Preeclampsia 
moderada

- - 20,67 (14,20–33,63) nmol/ml -

Preeclampsia 
severa

- - 27,84 (12,45–32,02) nmol/ml -

de Lucca et al. 
Especies reactivas del ácido 

tiobarbitúrico sérico
Estimador mediana 

nmol/ml con rangos 
intercuartílicos

Gestante 
normotensa

- - 3,19 (2,39–3,75) nmol/ml - P≤0,01

Preeclampsia 
moderada

- - 3,54 (3,28–5,73) nmol/ml -

Preeclampsia 
severa

- - 4,11 (3,45–5,31) nmol/ml -

Draganovic et al. 
Especies reactivas del ácido 

tiobarbitúrico sérico
Estimador media μmol

Gestante 
normotensa

- - 13,422 μmol - P<0,01

Preeclampsia 
leve

- - 30,3 μmol -

Preeclampsia 
severa

- - 41,12 μmol -

(p<0,01). En 28 mujeres preeclámpticas el 
superóxido, la inflamación sistémica y los 
niveles de hierro fueron mucho más altos al 
hacer la comparación con las gestantes nor-
motensas (p<0,01 para cada uno de estos 
parámetros)21,22,23. No obstante, Ahmad et al., 
durante 2019 en Estados Unidos, refutaron 
dichos datos no encontrando significancia 
estadística entre las concentraciones de 
superóxido de 103 gestantes sanas y de 25 

gestantes con PE leve y grave (P=0,29), entre 
las edades de 25 a 35 años24. En la Tabla 1 
se desglosan los principales biomarcadores 
asociados al estrés oxidativo, realizando una 
comparación entre los resultados espectro-
fotométricos de varios estudios. En estos se 
midieron los niveles plasmáticos y tisulares 
de biomarcadores asociados al estrés oxida-
tivo, mostrados en diferentes grupos de mu-
jeres gestantes y según su edad gestacional.
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Estudios y biomarcadores Grupos 
estudiados

No 
gestantes 9-11 semanas 24-28 semanas 39 semanas sin 

trabajo de parto

39 semanas 
con trabajo de 

parto

Significancia 
estadística*

Malondialdehído

Shabbar et al. 
Malondialdehído
Estimador media

μg /L +/- DS**

No embarazadas - - 175,1 ± 2,69 μg/L - P<0,01

Gestante 
normotensa

- - 260,10 ± 4,74 μg/L -

Preeclampsia - - 347,60 ± 4,31 μg/L -

Catalasa

Ahmad et al. 
Catalasa

Estimador media
U/mL +/- DS**

Gestante 
normotensa

- 10,7 ± 0,9 U/mL - - P≤0,01

Hipertensión 
gestacional

- 10,2 ± 1,2 U/mL - -

Preeclampsia 
moderada

- 10,5 ± 0,7 U/mL - -

Preeclampsia 
severa

- 9,5 ± 0,5 U/mL - -

Nasrollahi et al.
Catalasa

Estimador media mmol/L 
+/- DS**

Gestante 
normotensa

- - - 447,95 ± 112,58 
mmol/L

- P>0,05

Preeclampsia 
severa

- - - 408,66 ± 102,11 
mmol/L

-

Nasrollahi et al.
menores de 30 años 

Catalasa
Estimador media mmol/L 

+/- DS**

Gestante 
normotensa

- - - 467,62 ± 105,08 
mmol/L

- P<0,05

Preeclampsia 
severa

- - - 407.56 ± 66.11 
mmol/L

-

Nasrollahi et al. 
mayores de 30 años 

Catalasa
Estimador media mmol/L 

+/- DS**

Gestante 
normotensa

- - - 372,10 ± 115,79 
mmol/L

- P>0,10

Preeclampsia 
severa

- - - 403,60 ± 13,38 
mmol/L

-

de Lucca et al.
Catalasa

Estimador mediana K/
mg hb con rangos 

intercuartílicos

Gestante 
normotensa

- - - 54,05 (47,16–
59,11) K/mg hb

- P<0,05

preeclampsia 
leve

- - - 38,18 (23,56–
51,45) K/mg hb

-

preeclampsia 
severa

- - - 27,29 (20,28–
53,99) K/mg hb

-

Glutatión reducido

Ahmad et al.
Glutatión reducido

Estimador media nmol/mL 
+/- DS**

Gestante 
normotensa

- 7,4 ± 0,4 nmol/mL - - P>0,10

Hipertensión 
gestacional

- 7,1 ± 0,5 nmol/mL - -

Preeclampsia 
moderada

- 7,2 ± 0,2 nmol/mL - -

Preeclampsia 
severa

- 7,2 ± 0,3 nmol/mL - -

Nasrollahi et al.
Glutatión reducido

Estimador media mmol/g 
Hb +/- DS**

Gestante 
normotensa

- - - 41,66 ± 15,99 
mmol/g Hb

- P<0,01

Preeclampsia 
severa

- - - 30,58 ± 8,80 
mmol/g Hb

-

Nasrollahi et al.
Glutatión reducido 

menores de 30 años
Estimador media mmol/g 

Hb +/- DS**

Gestante 
normotensa

- - - 42,07 ± 17,47 
mmol/g Hb

- P≤0,01

Preeclampsia 
severa

- - - 30,85 ± 7,24 
mmol/g Hb

-

Nasrollahi et al.
Glutatión reducido 
mayores de 30 años

Estimador media mmol/g 
Hb +/- DS**

Gestante 
normotensa

- - - 40,08 ± 8,96 
mmol/g Hb

- P<0,05

Preeclampsia 
severa

- - - 30,14 ± 10,87 
mmol/g Hb

-

Das et al.
Glutatión reducido sérico

Estimador media μg /L 
+/- DS**

Gestante 
normotensa

- - 0,43 ± 0,08 μg /L - P>0,10

Preeclampsia - - 0,43 ± 0,04 μg /L -
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Estudios y biomarcadores Grupos 
estudiados

No 
gestantes 9-11 semanas 24-28 semanas 39 semanas sin 

trabajo de parto

39 semanas 
con trabajo de 

parto

Significancia 
estadística*

Glutatión peroxidasa

Dewantiningrum et al. 
Glutatión peroxidasa sérico

Estimador mediana mU/
mL (min-máx)

Gestante 
normotensa

- - - 318,9(6,46–
694,11) mU/mL

- P<0,01

Preeclampsia 
severa

- - - 4,31 (0,03–
327,41) mU/mL

-

Superóxido dismutasa

Ahmad et al. 
Superóxido dismutasa
Estimador media U/mL 

+/- DS**

Gestante 
normotensa

- 11,4 ± 0,9 U/mL - - P>0,10

Hipertensión 
gestacional

- 11,4 ± 0,7 U/mL - -

Preeclampsia 
moderada

- 11,4 ± 1,2 U/mL - -

Preeclampsia 
severa

- 10,7 ± 0,7 U/mL - -

Das et al.
Superóxido dismutasa 

sérico
Estimador media U/mL 

+/- DS**

Gestante 
normotensa

- - 6,42 ± 1,11 U/mL - P<0,01

Preeclampsia - - 12,51 ± 1,18 U/mL -

Nasrollahi et al.
Superóxido dismutasa

Estimador media mmol/L 
+/- DS**

Gestante 
normotensa

- - - 1074,54 ± 372,63 
mmol/L

- P<0,05

Preeclampsia 
severa

- - - 1048,59 ± 437,99 
mmol/L

-

Nasrollahi et al.
Superóxido dismutasa 
menores de 30 años

Estimador media mmol/L 
+/- DS**

Gestante 
normotensa

- - - 1093,35 ± 397,60 
mmol/L

- P>0,10

Preeclampsia 
severa

- - - 1190,93 ± 511,64 
mmol/L

-

Nasrollahi et al.
Superóxido dismutasa 

mayores de 30 años
Estimador media mmol/L 

+/- DS**

Gestante 
normotensa

- - - 1011,06 ± 285,11 
mmol/L

- P>0,10

Preeclampsia 
severa

- - - 948,24 ± 383,66 
mmol/L

-

*La significancia estadística se examina por medio del valor de la p. Si el valor de la p está debajo de 0,05, se puede decir que la diferencia entre grupos es estadísticamente 
significativa y rechazar la hipótesis nula del estudio.
**Desviación estándar
Fuente: elaboración propia a partir de la bibliografía citada.

Especies reactivas de nitrógeno 

La técnica directa también se utiliza en la 
medición del óxido nítrico y sus derivados. 
El óxido nítrico (NO) es producto de la oxi-
dación de la L-arginina a citrulina, una reac-
ción catalizada por el óxido nítrico sintasa 
(eNOs). El NO es un radical libre relativamen-
te estable que tiene como principal función 
la vasodilatación y regulación de la agrega-
ción y adhesión plaquetaria al endotelio19,25. 

El NO al igual que los EROs, tiene un 
electrón no apareado, permitiendo la inte-
racción entre ellos, principalmente con el 
anión superóxido produciendo peroxinitrito 
(ONOO-), denominando a estos productos 
especies reactivas de nitrógeno (ERNs). Di-
chos compuestos generan una deficiencia 
en la relajación vascular y propician un esta-
do ateroesclerótico26,27.

Reyna-Villasmi et  al., durante 2017 en 
Venezuela, cuantificaron los niveles de ni-
tritos plasmáticos, siendo estos menores en 
80 pacientes con preeclampsia en compa-

ración con el grupo control, de 80 gestan-
tes normotensas entre las edades de 20 a 
30 años, todas nulíparas28. Bernardi et  al., 
durante 2015 en Brasil, confirmaron estos 
hallazgos al comparar 33 embarazos con 
preeclampsia y 33 embarazos normotensos, 
entre las edades de 19 a 34 años29. La sínte-
sis reducida de óxido nítrico placentario por 
eNOS puede afectar negativamente a la he-
modinámica, reduciendo el flujo sanguíneo. 
Sin embargo, la revisión bibliográfica de Ce-
ballos et al. durante 2016, asoció la efectivi-
dad reducida del óxido nítrico a mutaciones 
en los receptores celulares y enzimáticos, y 
no al estrés oxidativo30. (Tabla 1)

Medición indirecta

La técnica indirecta es conocida como «mé-
todos de fingerprinting» o «huella dactilar», 
por la utilización de los productos finales de 
la reacción entre las EROs con las macromo-
léculas: ADN, proteínas, lípidos y antioxidan-
tes de bajo peso molecular. Adicionalmente, 
se puede confirmar la medición por técni-
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cas no espectroscópicas como gasometría o 
cromatografía18,31. 

Peroxidación lipídica

Los productos terminales de la peroxida-
ción lipídica son unos de los biomarcadores 
más utilizados, debido a que demuestran el 
daño celular en función de los radicales li-
bres. Los ácidos grasos no saturados de las 
membranas celulares interaccionan con los 
EROs formando hidroperóxidos, medibles 
por los compuestos que reaccionan con el 
ácido tiobarbitúrico, como el malondialde-
hído (MDA) y el hexal. Estos productos son 
llamados especies reactivas del ácido tio-
barbitúrico (TBARS)27,32,33 (Tabla 1).

Das et  al., durante 2012 en India, me-
diante el uso de espectrofotometría y cro-
matografía, midieron las concentraciones 
de TBARS, y superóxido dismutasa (SOD), 
en tejido placentario y plasma de 50 pa-
cientes preeclámpticas, mostrando un in-
cremento significativo en las concentracio-
nes de TBARS y en la actividad de SOD en 
el tejido placentario y suero plasmático, en 
comparación con 50 pacientes normoten-
sas (ambos p<0,01)34. Dichos hallazgos en 
plasma fueron confirmados por Dragano-
vic et  al., durante 2017 en la República de 
Srpska, encontrando además, una relación 
directamente proporcional del TBARS con 
la gravedad del cuadro clínico. Lo anterior, 
al comparar 100 embarazadas normotensas 
con 100 embarazadas con trastornos hiper-
tensivos (p=0,01), entre las edades de 18 a 
35 años, con igual número de nulíparas que 
de multíparas8.

Sahay et al., durante 2015 en India, iden-
tificaron los niveles de MDA en cuatro re-
giones del tejido placentario, región central 
y periférica de la cara materna y de la cara 
fetal, en 35 gestantes normotensas, 14 ges-
tantes de termino con preeclampsia (≥37 
semanas) y 11 pretérmino (<37 semanas), 
entre los 18 a 35 años (68 % multíparas). En-
contraron que en el grupo de preeclampsia 
a término los niveles de MDA fueron simi-
lares en las cuatro regiones placentarias. 
Por el contrario, los niveles de MDA fueron 
más altos en las regiones maternas de las 
gestantes con preeclampsia y pretérmino, 
indicando un estrés oxidativo mayor en la 
cara materna placentaria. Esta discrepancia 
podría reflejar un flujo sanguíneo diferente 
entre las mujeres con prematuros versus las 
de recién nacidos a término, según varios 
autores35,36.

Masih et al., durante 2016 en India, tam-
bién identificaron en plasma sanguíneo las 
concentraciones de MDA, encontrando un 
incremento proporcional de este biomarca-

dor con el cuadro clínico de las pacientes, 
entre las edades de 20 a 35 años (p < 0,01)37. 

De Lucca et  al., durante 2016 en Brasil, 
encontraron incrementos de las concentra-
ciones de TBARS en gestantes preeclámp-
ticas, concomitantemente observaron que 
las concentraciones de los grupos tiol, vita-
mina C, catalasa y actividad la enzima sul-
fhidril delta-aminolevulinato deshidratasa 
(δ-ALA-D), disminuyeron significativamente 
en comparación con el grupo de 30 gestan-
tes sanas. Diferencia significativa entre los 
grupos de 55 gestantes con preeclampsia 
moderada y grave38.

Abad et al., durante 2015 en Venezuela, 
evaluaron mediante espectrofotometría es-
pectrofotometría en 20 pacientes nuliparas 
(10 normotensas y 10 con preeclampsia), 
la interacción del tratamiento con sulfato 
de magnesio (MgSO4) TBARS y radicales de 
hidroxilo encontrando que disminuye de 
forma progresiva las concentraciones de 
los biomarcadores. Lo anterior, sugiere que 
los TBARS pueden ser biomarcadores en el 
control del tratamiento con sulfato de mag-
nesio en preeclampsia39.

Agentes antioxidantes

Otros biomarcadores utilizados para la de-
tección del estrés oxidativo son los agentes 
antioxidantes, primera línea de defensa con-
tra los daños provocados por EROs.

Estos se dividen en dos grupos: en agen-
tes enzimáticos, entre los cuales encontra-
mos las enzimas catalasa (CAT), superóxido 
dismutasa (SOD) y glutatión peroxidasa 
(GPx), y el segundo grupo que son los com-
puestos antioxidantes como el glutatión re-
ducido (GSH)40,41 y las vitaminas E y C, que 
se encuentran reducidas en preeclampsia42.

A pesar de que estos ejercen su función 
como agentes antioxidantes en la placenta, 
también se encuentran presentes en la cir-
culación sanguínea materna y son liberados 
al torrente cuando la hipoxia placentaria 
provoca apoptosis celular.

La catalasa (CAT) es una enzima ligada 
a los peroxisomas celulares, la cual utiliza 
al grupo hemo de la hemoglobina como 
mecanismo de acción para transformar el 
peróxido de hidrógeno en oxígeno más 
agua32,43. Los niveles de CAT están directa-
mente ligados a la actividad del oxígeno, en-
contrándose en zonas de mayor perfusión 
sanguínea6 y en embarazos normotensos. 
Su concentración es proporcional a la edad 
gestacional41, alcanzando su meseta y su 
máxima actividad entre las 12 a 17 semanas.

Ahmad et  al., durante 2019, evaluaron 
los niveles de CAT, GPx, GSH y SOD en 140 
gestantes a las quienes se les tomó mues-
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tras serológicas entre las 12 y 20 semanas 
de gestación. Se encontró que los niveles 
de catalasa eran significativamente meno-
res en las 25 gestantes con preeclampsia, 
comparado con las 103 embarazadas nor-
motensas. A la vez, fueron mucho menores 
en los 11 embarazos con preeclampsia gra-
ve (p<0,01), resultados respaldados por de 
Lucca et al.24,38,43 (Tabla 1).

Sahay et  al. durante 2015, evidenciaron 
que niveles similares de CAT estaban pre-
sentes en todas las regiones placentarias pa-
cientes normotensas como con preeclamp-
sia. No obstante, en la región periférica 
materna y fetal, la concentración fue signi-
ficativamente más baja en 11 preeclampsias 
con parto pretérmino (p≤0,05), que en los 
35 embarazos normotensos (p≤0,05)44, por 
Ahmad et al.24

El glutatión peroxidasa (GPx) es una en-
zima dependiente del selenio, que cataliza 
la reducción del peróxido de hidrógeno en 
agua más alcohol, utilizando como agen-
te reductor al glutatión reducido (GSH)44. 
Dewantiningrum et al., durante 2016 en In-
donesia, evidenciaron en su estudio que los 
niveles séricos en 20 embarazos normoten-
sos estaban aumentados en comparación 
con los niveles encontrados en 20 embara-
zos con preeclampsia (p=0,001)45, entre las 
edades de 19 a 40 años, en su mayoría mul-
típaras. Adicionalmente, Sahay et al. demos-
traron que los niveles de GPx eran mayores 
en la región periférica materna con respecto 
a la región central fetal (p<0,05) en 35 em-
barazos normotensos. Sin embargo, en 25 
pacientes con preeclampsia se encontraron 
los mismos niveles en todas las regiones pla-
centarias36.

Por otro lado, Ahmad et al. evidenciaron 
niveles significativamente bajos de GSH en 
suero materno de 25 pacientes con pree-
clampsia, en comparación con 103 pacien-
tes normotensas (P<0,01)24. Estos resulta-
dos concuerdan con el estudio realizado 
por Nasrollahi et  al., durante 2015 en Irán, 
quienes además, hicieron una diferencia 
etaria entre pacientes menores de 30 años 
(p≤0,01) y mayores de 30 años (p<0,05)46. 
Adicionalmente, Jin et  al., durante 2017 en 
China, encontraron que la GSH está dis-
minuida en pacientes con preeclampsia 
(p<0,05) por inmunohistoquímica y ELISA47. 
En contraposición, el metanálisis de Taravati 
et al., durante 2018, no encontraron una aso-
ciación significativa entre la GSH de pacien-
tes sanas y pacientes con preeclampsia48. 

El superóxido dismutasa (SOD), enzima 
dependiente del cobre y el selenio, que ca-
taliza la dismutación del radical superóxido 
en oxígeno y peróxido de hidrógeno, está 
localizada en el citosol, lisosomas, núcleo, 

mitocondrias y espacio externo e interno de 
la membrana mitocondrial, además de en-
contrase elevada en los embarazos normo-
tensos49,50. Ahmad et al. no encontraron dife-
rencia significativa entre los valores de SOD 
entre los grupos de preeclampsia y contro-
les sanos. Nasrollahi et  al. junto a Taravati 
et al., evidenciaron que los valores de SOD 
eran menores en pacientes con preeclamp-
sia (p<0,05) y que los niveles de presión ar-
terial sistólica fueron inversamente propor-
cionales a los niveles de SOD placentario48. 

Sahay et al. evidenciaron una asociación 
positiva entre la MDA/GPx en región pla-
centaria central materna, periférica materna 
y periférica fetal, en pacientes con embara-
zos pretermino con preeeclampsia (p<0,01). 
Adicionalmente la proporción MDA/CAT era 
mayor en la región placentaria periférica 
materna en en casos de embarazos preter-
mino con preeclampsia (p<0,05)36.

Conclusiones
La espectrofotometría ha resultado una 
técnica muy útil para la detección del es-
trés oxidativo, pues permite la medición de 
forma directa e indirecta de biomarcadores 
tanto en fluidos como en tejidos. 

La técnica de medición directa requie-
re mayor control de variables a causa de la 
corta vida media de los radicales, tornán-
dose costosa económicamente y difícil de 
aplicar. Esto difiere de la técnica indirecta, 
más sencilla y más económica, que mide los 
productos finales de las reacciones de óxido 
reducción. 

Los biomarcadores que, según los in-
vestigadores, han proporcionado mejores 
resultados para medir el estrés oxidativo 
son el MDA y TBRAS, productos de la pero-
xidación lipídica. Estos se encuentran sig-
nificativamente elevados en pacientes con 
preeclampsia en comparación con embara-
zos normotensos, tanto en fluidos maternos 
como en tejidos placentarios.

Los marcadores enzimáticos que podrían 
proporcionar un mejor valor predictor de 
severidad, son los siguientes: a) la catalasa, 
que se encuentra reducida en la preeclamp-
sia y mucho más reducida en preeclampsia 
grave, tanto en muestras serológicas como 
en muestras placentarias, y b) la superóxido 
dismutasa, enzima con valores reducidos en 
las muestras serológicas de pacientes con 
preeclampsia, inversamente proporcionales 
a la presión arterial.

En contraste, los otros biomarcadores no 
tuvieron resultados concluyentes. Se sugie-
re aumentar el tamaño de las muestras en 
futuros estudios para obtener mejores resul-
tados.
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Resumen
La insuficiencia cardíaca congestiva es parte importante de la morbimortalidad mundial. Estos pacientes pierden calidad 
de vida de manera considerable, particularmente por su trayecto impredecible. Los cuidados paliativos representan una 
oportunidad para mejorar el control sintomático y prevenir reingresos hospitalarios, especialmente en las fases avanzadas 
de la enfermedad (New York Heart Association III-IV). El objetivo de esta revisión es determinar la influencia de los cuidados 
paliativos en la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia cardíaca en enfermedad avanzada. Debido a que sufren 
múltiples hospitalizaciones en el último año de vida. En general, reciben menos cuidados paliativos que los pacientes 
oncológicos, y al recibirlos lo hacen presentando una menor funcionalidad (p <0,001). Al implementar los cuidados 
paliativos aumenta la calidad de vida (p =0,03), reduce la depresión (p =0,02), la ansiedad (p =0,048), la frecuencia de 
reingresos hospitalarios en comparación con el manejo usual, 33,63 % vs. 61 %, y visitas a emergencias, 35,0 % vs. 60,0 %. 
Múltiples evidencias señalan que la mortalidad no es influenciada (p >0,19, p >0,22). Según la bibliografía, se concluye que 
los cuidados paliativos deben ser implementados desde el diagnóstico de esta patología, puesto que ofrecen una mayor 
calidad de vida, especialmente en enfermedad avanzada.

Palabras clave
Cuidados paliativos, insuficiencia cardíaca, calidad de vida, readmisión del paciente.

Abstract
Congestive heart failure is an important part of global morbidity and mortality. These patients lose quality of life considerably, 
particularly due to the unpredictable path of the disease. Palliative care represents an opportunity to improve symptom 
control and prevent hospital readmissions, especially in the advanced stages of the disease (New York Heart Association 
III-IV). The objective of this revision is to determine the influence of palliative care on the quality of life of patients with 
heart failure in advanced disease, since it has been shown that they suffer multiple hospitalizations in the last year of life. 
In general, patients with this failure receive less palliative care than oncology patients, and when they receive it, they do 
so with less functionality (p <0,001). Implementing palliative care increases quality of life (p =0,03) decreases depression 
(p =0,02), anxiety (p =0,048) the frequency of hospital readmissions compared to usual management, 33,63 % vs. 61 %, 
emergency visits, 35,0 % vs. 60,0 %. Multiple evidences indicate that mortality is not influenced (p >0,19, p >0,22). According 
to the corresponding medical bibliography, it is concluded that palliative care must be implemented from the diagnosis of 
this pathology, since it offers a better quality of life, especially in advanced disease.
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Introducción
La insuficiencia cardíaca congestiva (ICC) 
representa gran parte de la mortalidad y 
morbilidad mundial y una alta carga para 
los sistemas de salud. A escala global, 64 mi-
llones (2020) de personas han recibido este 
diagnóstico1. En Estados Unidos (EE.UU.), 
6,2 millones viven con esta enfermedad2, se 
realizan 12–15 millones de consultas y 6,5 
millones de hospitalizaciones anuales, cu-
yos costos para 2030 ascenderán a $1044 
billones3. En El Salvador, 25 000 personas 
fallecieron por ICC (2015)4. La prevalencia 
en >70 años es del 10 %5, 40 % fallecen en 
los 12 meses posteriores al primer ingreso y 
84 % serán ingresados una o más veces en 
su último año de vida6. Es la principal causa 
de hospitalización en >65 años7. 

Los síntomas principales son disnea, fa-
tiga, edemas, los cuales disminuyen la fun-
cionalidad y la calidad de vida (CV), 5–10 % 
los presentan en reposo8, son multifacto-
riales y pueden ser desencadenados por 
la depresión y la ansiedad, particularmen-
te en la enfermedad avanzada9 (categoría 
NYHA III-IV)10. Desafortunadamente, los tra-
tamientos actuales están principalmente 
enfocados disminuir las hospitalizaciones y 
la mortalidad, pero no a mejorar el estado 
de salud o a recuperar la funcionalidad del 
paciente11.

Los cuidados paliativos (CP) abordan el 
mejoramiento de la CV frente a enfermeda-
des incurables y progresivas12. Incluirlos en 
el manejo de la ICC disminuye la depresión, 
la ansiedad y los reingresos hospitalarios 
y ayuda a controlar la sintomatología13,14. 
Estos pacientes sufren una pérdida de CV 
comparable a las patologías oncológicas15, 
pero no suelen recibir atención paliativa 
debido a la poca predictibilidad y al difícil 
pronóstico16. 

La Asociación Europea de Cuidados Pa-
liativos (EAPC) sugiere CP a todo paciente 
aun sin pronóstico establecido17. 

Se elaboró un artículo de revisión de 
tipo narrativa mediante una búsqueda sis-
tematizada en las bases de datos PubMed, 
Google Scholar y SciELO. La literatura selec-
cionada incluye artículos originales, estu-
dios aleatorizados, ensayos clínicos y artí-
culos de revisión en español e inglés, y que 
han sido publicados en los últimos 5 años. 
Los términos fueron «Congestive heart fai-
lure AND palliative care», «quality of life OR 
dyspnea», «mortality». 

El objetivo de este artículo de revisión 
narrativa es determinar la influencia de los 
CP en la CV de los pacientes con ICC en en-
fermedad avanzada. 

Discusión
Aplicación de los cuidados paliativos 
en pacientes con insuficiencia cardíaca 
congestiva 

En la ICC el corazón es incapaz de mante-
ner una perfusión sistémica adecuada, lo 
que ocasiona acumulación de fluidos. Sus 
principales etiologías son síndrome coro-
nario agudo, hipertensión arterial crónica 
y arritmias. El cuadro clínico comprende los 
síntomas cardinales de disnea, fatiga, ede-
mas, dolor y una funcionalidad disminuida, 
usualmente acompañados y desencadena-
dos por ansiedad y depresión, que aumen-
tan en frecuencia conforme el paciente se 
acerca a la muerte18. 

El manejo convencional es insuficiente, 
ya que los reingresos hospitalarios en los 30 
días posteriores al alta son del 20–50 %19,20, 
la mortalidad intrahospitalaria para >75 
años es del 10–12 %21 y la mortalidad en los 
30 días posteriores al alta es del 12 %22, lo 
cual sugiere poca o ninguna mejora en la 
salud del paciente y una disminución en CV. 

La EAPC sugiere incluir los CP al manejo 
de la ICC para prevenir reingresos hospi-
talarios y mejorar el control sintomático, a 
fin de incrementar la CV, ya que el 68 % de 
los pacientes preferirían un mejor control 
de síntomas por encima de vida más pro-
longada23. No hay un consenso acerca del 
inicio de CP en ICC; sin embargo, la Socie-
dad Europea de Cardiología (SEC) sugiere 
valorarlos ante hospitalizaciones o reagu-
dizaciones frecuentes en el último año, así 
como en casos de disminución progresiva 
de la CV. En cambio, la EAPC los considera 
apropiados desde el diagnóstico24. Una por-
ción significativa de los pacientes no es ele-
gible o rechazan las opciones terapéuticas, 
siendo aquí los CP la principal opción para 
el tratamiento25.

Actualmente, el principal diagnóstico 
que recibe atención paliativa en EE.UU. es 
el cáncer, con un 32 %, y en segundo orden 
el ICC, que representa el 13,2  %, según el 
Palliative Care Quality Network (PCQN)26; los 
pacientes con ICC son principalmente refe-
ridos por medicina general o cardiología27. 
En un estudio retrospectivo, Gadoud et  al. 
revelaron que el 24 % de los pacientes falle-
cidos por ICC han recibido CP, en compara-
ción al 61 % de pacientes con cáncer28. Al ser 
referidos a CP, el 28 % de los pacientes con 
ICC tienen un Palliative Performance Score 
(PPS) de 0–30 %, en comparación a uno de 
cada diez de los pacientes oncológicos28, lo 
que demuestra cómo una mayor propor-
ción de los pacientes con esta cardiopatía 
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están encamados totalmente y completa-
mente dependientes de cuidadores.

Liu et  al. encontraron que, al ser referi-
dos, el promedio de PPS para pacientes ICC 
es de 35,6 %, versus el 42,4 % (p <0,001) de 
pacientes con cáncer. Los pacientes con ICC 
tienen una menor probabilidad de recibir 
atención paliativa en las primeras 24 horas 
de hospitalización, en comparación con los 
pacientes oncológicos, 41,2 % y 49 %, y hos-
pitalizaciones más prolongadas antes de ser 
referidos, 4,6 días y 3,9 días, respectivamen-
te7. La trayectoria de esta enfermedad es ca-
racterizada por reagudizaciones impredeci-
bles, que se agravan progresivamente, con 
una recuperación parcial13,22, que deviene 
un pronóstico incierto para estos pacien-
tes. En consecuencia, Warriach et al. señala-
ron que se sobreestima su expectativa de 
vida29, dificultando la referencia a CP. 

Los equipos de CP se basan en siete do-
minios: ético, cultural, transición al hospicio, 
espiritual, social, psicológico y físico, para lo-
grar que la atención sea de calidad e integral 
(el dominio físico comprende los síntomas, 
dándole preponderancia)30. Se debe iniciar 
con los CP primarios, que constan de: alivio 
del dolor y otros síntomas, evaluación y re-
ducción de la angustia emocional y la carga 
del dolor y mejoría en la CV. Estos deben ser 
brindados por un equipo multidisciplinario, 
conforme a los objetivos planteados por los 
pacientes y su familia31. 

Al llegar a CP, los síntomas moderados-
severos presentados por pacientes cardió-
patas son pérdida del bienestar, 52 %; fatiga, 
50 %; anorexia, 35 %, y disnea, 27 %28. Refie-
ren más disnea severa que los pacientes on-
cológicos, 15,2 % y 10 % respectivamente, 
y un particular beneficio con CP7. Para ello 
existen múltiples terapias: administración 
de oxígeno, diuréticos, vasodilatadores, ino-
trópicos ambulatorios, opiáceos, cuando la 
disnea es persistente, y toracocentesis ante 
derrames pleurales significativos. En la con-
gestión sistémica se utilizan diuréticos a do-
sis altas o combinados. En la refractariedad 
pueden ser endovenosos32.

Zahid et  al. adjudicaron especial rele-
vancia a las experiencias subjetivas, puesto 
que síntomas psicológicos como la depre-
sión influyen y empeoran la morbilidad del 
paciente, provocando hospitalizaciones33; 
50–60  % de los pacientes con ICC NYHA 
III-IV reportan depresión y 45 %, ansiedad. 
La depresión es más común en ICC que en 
cáncer y su manejo consta de antidepresi-
vos, como paroxetina, sertralina, escitalo-
pram, citalopram; también son útiles la psi-
coterapia y el ejercicio, incluyendo las artes 
marciales34.

El edema de miembros inferiores re-
fractarios puede manejarse con terapia 
compresiva, cambios posturales, deam-
bulación, fisioterapia, elevación de los 
miembros y uso de medias compresivas35. 
El dolor es frecuente y puede tratarse con 
terapias antianginosas convencionales, así 
como opioides. En la ICC el dolor no puede 
manejarse con antiinflamatorios no esteroi-
deos (AINES), ya que se perjudica la función 
renal, de lo que resulta mayor retención de 
líquidos36.

Influencia de los cuidados paliativos en 
los reingresos hospitalarios y control 
sintomático en pacientes con insufi-
ciencia cardíaca congestiva

La CV de los pacientes ICC está disminuida 
debido al copioso uso de los servicios de 
salud, y empeora al acercarse el paciente 
al final de la vida. El paciente fallece ±2,4 
años después de la primera hospitalización, 
el 30 % de ellos en el año posterior a una 
hospitalización. El 20 % son reingresados 30 
días después del alta y el 50 % un año des-
pués del alta por causas cardiovasculares37. 

El ensayo clínico aleatorizado PAL-HF por 
Rogers et al. evaluó cómo muchos de estos 
aspectos son influenciados por los CP. Fue-
ron seleccionados 150 pacientes en estadio 
NYHA III-IV con una o más hospitalizaciones 
por ICC en los 12 meses previos al inicio del 
estudio. Al 50 % de ellos se les brindó aten-
ción paliativa durante seis meses junto con 
el manejo usual. Posteriormente se evaluó 
la CV con el Kansas City Cardiomiopathy 
Questionnaire (KCCQ), el cuestionario FA-
CIT-PAL, FACIT-Sp para bienestar espiritual 
y Hospital Anxiety and Depression Score 
(HADS)38.

En KCCQ hubo un mayor puntaje en el 
grupo intervenido (de 36,1 a 63,1 puntos) 
que en el grupo control (de 31,4 a 52,1 pun-
tos), lo que evidencia un aumento de la CV 
(p =0,03). En FACIT-Pal, el grupo intervenido 
experimentó una mejoría de la CV (de 120,6 
a 136,5 puntos) frente a quienes no recibie-
ron CP (de 118 a 125,8 puntos); (p =0,035). 
En HADS para depresión (p =0,02) y ansie-
dad (p =0,048), y para FACIT-Sp (p =0,027), 
los resultados fueron equiparables. No 
obstante, no hubo cambio en los reingre-
sos hospitalarios en ningún grupo: 30,7 % y 
29,3 % respectivamente39.

Un ensayo aleatorizado controlado de 
Wong et al. sugiere una mejoría en cuanto a 
los reingresos. De 84 pacientes ICC NYHA III-
IV con ≥3 ingresos en los 12 meses previos 
al inicio de la investigación, la mitad fueron 
referidos a CP durante el ingreso índice y 
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recibieron seguimiento domiciliar posterior 
por un año. El grupo que recibió CP tuvo 
un mayor decremento en cuanto a los re-
ingresos a las 4 semanas posteriores a la 
hospitalización índice que el grupo mane-
jado convencionalmente, 20,9 % vs. 29,3 %, 
y también a las 12 semanas, 33,6 % vs. 61 %, 
respectivamente39.

Utilizando el Edmonton Sympton As-
sessment Scale (ESAS), 4 semanas poste-
riores a la hospitalización índice, el grupo 
con CP demostró una mejoría más notable 
que el grupo control en cuanto a depresión, 
45,9 % vs. 16,1 %; ansiedad, 43,2 % vs. 22,6 % 
y disnea, 62,2 % vs. 29 %. El estado funcional 
fue evaluado con PPS, sin diferencia entre 
grupos. La CV se vio beneficiada en ambos 
instrumentos utilizados: el McGill Quality of 
Life Questionnaire-Hong Kong (MQOL-HK) 
(p <0,05) y el Chronic Heart Failure Ques-
tionnaire-Chinese (CHQ) (p <0,01), este úl-
timo específico para ICC40. 

O’Riordan et  al., en su ensayo aleatorio 
controlado con 30 pacientes con ICC NYHA 
II-IV, realizaron una intervención de CP en 
un escenario ambulatorio durante 6 meses, 
obteniendo distintos resultados. Utilizando 
ESAS y HADS, encontraron mejoría, mas no 
una diferencia relevante en cuanto a de-
presión (p >0,4), ansiedad (p >0,4) o disnea 
(p  >0,4). Resultados similares se encontra-
ron para CV al utilizar el Minnesotta Living 
with HF Questionnaire (MLHFQ) (p >0,2) y 
FACIT-PAL (p >0,9)40. No obstante, los auto-
res señalan que la muestra era limitada y 
que una importante fracción de ella desis-
tió de participar desde fases tempranas del 
estudio.

En cambio, el ensayo aleatorio contro-
lado de Ng y Wong con 84 pacientes ICC 
NYHA III-IV y una intervención de 3 meses 
de parte de enfermería especializada en CP 
encontró en MQOL-HK que la CV aumentó 
en el grupo intervenido en el aspecto físi-
co (p =0,011), así como en el psicológico 
(p =0,04), a las 12 semanas. La CV en CHQ-C 
no reportó una mejoría total entre grupos 
(p >0,585). ESAS tampoco demostró una di-
ferencia significativa (p >0,68)41. Ng y Wong 
señalan que investigaciones similares con 
mayor frecuencia de visitas han demostra-
do resultados distintos.

Lewin et  al., en un estudio prospectivo 
no aleatorio con 35 pacientes ambulatorios 
ICC NYHA III-IV (con dos o más ingresos y 
una o más visita al departamento de emer-
gencias en los últimos 6 meses), integraron 
al manejo usual de la mitad una interven-
ción de CP realizado en un ambiente comu-
nitario durante 6 meses. Se encontró que 
la visita al departamento de emergencias 
por reagudizaciones disminuyó más en el 

grupo intervenido, el cual redujo de 90 % a 
35  %, que en el grupo control, de 86  % a 
60 %. Resultados similares se registraron en 
cuanto a los reingresos hospitalarios en el 
grupo intervenido, de 100 % a 20 %, frente 
al grupo control, de 86 % a 40 %, respecti-
vamente32.

Un estudio de cohortes retrospectivo 
efectuado por Wiskar et al. y colaboradores 
confirma estos resultados. Dos cohortes de 
2282 pacientes cada una (una que fue visita-
da por CP durante el ingreso y otra maneja-
da convencionalmente) fueron seguidas por 
9 meses a partir de un ingreso índice con 
diagnóstico principal de ICC. Tanto los rein-
gresos por reagudización de ICC en el gru-
po intervenido vs. el grupo control (9,3 % vs. 
22,4 %) como los reingresos por otras causas 
(2,9 % vs. 63,2 %) se vieron disminuidos37. 

En el metaanálisis realizado por Quinn 
et al. acerca de la aplicación de los CP en en-
fermedades crónicas como ICC, donde diez 
de los ensayos fueron de pacientes que pa-
decían esta patología (4068), reveló que al 
aplicar estos cuidados los presentan menos 
consultas a emergencia que los pacientes 
sin CP, 20 % vs. 24 %; disminución del nú-
mero de hospitalizaciones, 38 % vs. 42 %, y 
una carga de síntomas menor42.

Cuidados paliativos y sobrevida en 
pacientes con insuficiencia cardíaca 
congestiva

Ser diagnosticado con ICC se relaciona con 
una alta tasa de mortalidad que puede ser 
mayor a la asociada a muchos cánceres. Si 
bien el manejo convencional y los CP han 
obtenido mejores resultados clínicos, la mor-
talidad aún es elevada43. No obstante, la me-
jora en la supervivencia no es la meta de la 
atención brindada en este tipo de cuidados44.

Bekelman et al. realizaron un ensayo clí-
nico aleatorizado en el cual 314 pacientes 
predominantemente NYHA III-IV recibieron 
una intervención durante 6 meses por per-
sonal de enfermería entrenado en CP. Sin 
embargo, al final la mortalidad fue compa-
rable en ambos grupos (p >0,52)45. El estu-
dio previamente discutido de Rogers et al. 
tampoco encontró cambios relacionados 
a los CP en la mortalidad del grupo inter-
venido y del grupo control a los seis meses 
de haber sido intervenidos, 30,7 % y 26,7 % 
respectivamente39.

Xu et al. realizaron un metaanálisis sobre 
el efecto de los CP en la ICC, incorporaron 
cinco estudios con un total de 545 pacien-
tes NYHA III. Se comparó el manejo usual de 
ICC versus la inclusión de los CP en el ma-
nejo, y resultado confirmó que sí reducen 
la readmisión hospitalaria (p =0,006), pero 
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no muestra influencia en la mortalidad 
(p >0,19)46. Estos resultados son subrayados 
por el metaanálisis de Zhou et al. con 307 
pacientes NYHA III, quienes demuestran 
igualmente que no hay una mejoría signifi-
cativa en la mortalidad (p >0,22)47.

Sahlollbey et al. demuestran que la apli-
cación de CP en ICC avanzada en 954 pa-
cientes sí tiene efectos en CV y control sin-
tomático, pero limitado en la supervivencia, 
por lo que concluyen es necesario mejorar 
los resultados basándose en las prioridades 
del paciente48. Bajwah et al., en su metaaná-
lisis con 36 artículos y 7103 pacientes, no 
encontraron ninguna diferencia en la mor-
talidad entre grupos intervenidos en CP y 
grupos control49.

Sin embargo, Koser et  al. refieren que 
hay un beneficio en cuanto a la mortalidad 
a los 30 días posteriores al alta hospitalaria 
al aplicar los CP. En un estudio retrospecti-
vo de 415 pacientes en un ambiente de CP 
ambulatorios brindados en una clínica es-
pecializada en ICC demostraron una morta-
lidad de 1,2 % a los 30 días del alta, frente a 
11,6 % en hospitales aledaños (p <0,001)50. 
No obstante, no se discute la clasificación 
NYHA de los pacientes incluidos.

Conclusión
Los estudios demuestran una influencia 
significativa en cuanto a la calidad de vida, 
los síntomas y los reingresos, lo que señala 
claramente la utilidad de aplicar los cuida-
dos paliativos desde el diagnóstico de la in-
suficiencia cardíaca congestiva. A pesar de 
ser una enfermedad cuya incidencia está 
en aumento, no se están integrando estos 
cuidados en el momento más oportuno, lo 
que impide que los pacientes y los sistemas 
de salud reciban sus beneficios potenciales. 
Si bien la evidencia indica predominante-
mente que la sobrevida no es influenciada 
por los cuidados paliativos, la mejora en la 
calidad de vida que aportan es una variable 
de enorme importancia para los pacientes.

Financiamiento
No hubo fuentes de financiamiento, conve-
nios o posibles conflictos debido a apoyo 
económico.

Referencias bibliográficas
1. Groenewegen A, Rutten FH, Mosterd A, 

Hoes AW. Epidemiology of heart failure. 
Eur J Heart Fail. 2020;22(8):1342–56. 
DOI: 10.1002/ejhf.1858 

2. Heart Disease and Stroke Statistics-2020 
Update: A Report From the American Heart 
Association. Circulation. 2020;141:e139–
e596. DOI: 10.1161/CIR.0000000000000757 

3. Lowey SE. Palliative Care in the 
Management of Patients with 
Advanced Heart Failure. Adv Exp 
Med Biol. 2018;1067:295–311. 
DOI: 10.1007/5584_2017_115 

4. Instituto Nacional de Salud, El 
Salvador, 2017. Carga de mortalidad 
de enfermedades no transmisibles en 
población igual o mayor de 20 años de El 
Salvador 2011 -2015. Fecha de consulta: 10 
de marzo de 2021. Disponible en: https://
bit.ly/3HA7NOe 

5. Janssen DJA, Johnson MJ, Spruit MA. 
Palliative care needs assessment in chronic 
heart failure. Current Opinion in Supportive 
& Palliative Care. 2018;12(1):25-31. 
DOI: 10.1097/SPC.0000000000000317 

6. Roch C, Palzer J, Zetzl T, Störk S, 
Frantz S, van Oorschot B. Utility of the 
integrated palliative care outcome 
scale (IPOS): a cross-sectional study in 
hospitalized patients with heart failure. 
Eur J Cardiovasc Nurs. 2020;19(8):702-10. 
DOI: 10.1177/1474515120919386 

7. Liu AY, O’Riordan DL, Marks AK, Bischoff KE, 
Pantilat SZ. A Comparison of Hospitalized 
Patients with Heart Failure and Cancer 
Referred to Palliative Care. JAMA Netw 
Open. 2020;3(2): e200020. DOI: 10.1001/
jamanetworkopen.2020.0020 

8. Sobanski PZ, Alt-Epping B, Currow DC, 
Goodlin SJ, Grodzicki T, Hogg K, et al. 
Palliative care for people living with heart 
failure: European Association for Palliative 
Care Task Force expert position statement. 
Cardiovascular Research. 2020;116(1):12-27. 
DOI: 10.1093/cvr/cvz200 

9. Hossein Pour AH, Gholami M, Saki M, 
Birjandi M. The effect of inspiratory muscle 
training on fatigue and dyspnea in patients 
with heart failure: A randomized, controlled 
trial. Jpn J Nurs Sci. 2020;17(2). DOI: 10.1111/
jjns.12290 

10. Severino P, Mather PJ, Pucci M, D’Amato A, 
Mariani MV, Infusino F, et al. Advanced Heart 
Failure and End-Stage Heart Failure: Does a 
Difference Exist. Diagnostics (Basel). 2019. 
DOI: 10.3390/diagnostics9040170 

11. Kosiborod MN, Jhund PS, Docherty KF, 
Diez M, Petrie MC, Verma S, et al. Effects 
of Dapagliflozin on Symptoms, Function, 
and Quality of Life in Patients with Heart 
Failure and Reduced Ejection Fraction. 
Circulation. 2020;141(2):90-9. DOI: 10.1161/
CIRCULATIONAHA.119.044138 

12. Remawi BN, Gadoud A, Murphy IMJ, Preston 
N. Palliative care needs-assessment and 
measurement tools used in patients with 



DOI: 10.5377/alerta.v5i1.12658
Escalón González AM,  et al.

79

heart failure: a systematic mixed-studies 
review with narrative synthesis. Heart Fail 
Rev. 2021;26(1):137–55. DOI: 10.1007/
s10741-020-10011-7 

13. Chuzi S, Pak ES, Desai AS, Schaefer KG, 
Warraich HJ. Role of Palliative Care in the 
Outpatient Management of the Chronic 
Heart Failure Patient. Curr Heart Fail Rep. 
2019;16(6):220-8. DOI: 10.1007/s11897-019-
00440-3 

14. Diop M, Bowen G, Jiang L, Wu W, Cornell P., 
Gozalo P, et al. Palliative Care Consultation 
Reduces Heart Failure Transitions: A 
Matched Analysis. J Am Heart Assoc. 
2020;9(11):e013989. DOI: 10.1161/
JAHA.119.013989 

15. Orzechowski R, Galvão AL, Nunes T da S, 
Campos LS. Palliative care need in patients 
with advanced heart failure hospitalized 
in a tertiary hospital. Rev esc enferm USP. 
2019;53:e03413. DOI: 10.1590/S1980-
220X2018015403413 

16. Passantino A, Guida P, Parisi G, Iacoviello 
M, Scrutinio D. Critical Appraisal of 
Multivariable Prognostic Scores in Heart 
Failure: Development, Validation and Clinical 
Utility. Adv Exp Med Biol. 2018;1067:387-
403. DOI: 10.1007/5584_2017_135 

17. Ament SM, Couwenberg IM, Boyne JJ, 
Kleijnen J, Stoffers HE, van den Beuken MH, 
et al. Tools to help healthcare professionals 
recognize palliative care needs in patients 
with advanced heart failure: A systematic 
review. Palliat Med. 2021;35(1):45-58. 
DOI: 10.1177/0269216320963941 

18. Cagle JG, Bunting M, Kelemen A, Lee J, 
Terry D, Harris R. Psychosocial needs and 
interventions for heart failure patients 
and families receiving palliative care 
support: a systematic review. Heart Fail Rev. 
2017;22(5):565-80. DOI: 10.1007/s10741-
017-9596-5 

19. Sevilla-Cazes J, Ahmad FS, Bowles KH, 
Jaskowiak A, Gallagher T, Goldberg LR, 
et al. Heart Failure Home Management 
Challenges and Reasons for Readmission: 
a Qualitative Study to Understand the 
Patient’s Perspective. J Gen Intern Med. 
2018;33(10):1700-7. DOI: 10.1007/s11606-
018-4542-3 

20. Chuang E, Kim G, Blank AE, Southern 
W, Fausto J. 30-Day Readmission Rates 
in Patients Admitted for Heart Failure 
Exacerbation with and without Palliative 
Care Consultation: A Retrospective 
Cohort Study. Journal of Palliative 
Medicine. 2017;20(2):163-9. DOI: 10.1089/
jpm.2016.0305 

21. Riley JP, Beattie JM. Palliative care in heart 
failure: facts and numbers. ESC Heart Fail. 
2016;4(2):81-7. DOI: 10.1002/ehf2.12125 

22. Smithline HA, Donnino M, Blank FSJ, Barus 
R, Coute RA, Knee AB, et al. Supplemental 
thiamine for the treatment of acute heart 
failure syndrome: a randomized controlled 
trial. BMC Complement Altern Med. 2019;19, 
96. DOI: 10.1186/s12906-019-2506-8 

23. Norman J, Fu M, Ekman I, Björck L, 
Falk K. Effects of a mindfulness-based 
intervention on symptoms and signs in 
chronic heart failure: A feasibility study. 
Eur J Cardiovasc Nurs. 2018;17(1):54-65. 
DOI: 10.1177/1474515117715843 

24. Kavalieratos D, Gelfman LP, Tycon LE, Riegel 
B, Bekelman DB, Ikejiani D, et al. Integration 
of Palliative Care in Heart Failure: Rationale, 
Evidence, and Future Priorities. J Am Coll 
Cardiol. 2017;70(15):1919-30. DOI: 10.1016/j.
jacc.2017.08.036 

25. Ginwalla M, Dhakal BP. Palliative Care in 
Advanced Heart Failure. In: Vasan RS, Sawyer 
DB, editors. Encyclopedia of Cardiovascular 
Research and Medicine. 2018; p. 1-7. 
DOI: 10.1016/B978-0-12-809657-4.99676-5 

26. Schoenherr LA, Bischoff KE, Marks AK, 
O’Riordan DL, Pantilat SZ. Trends in Hospital-
Based Specialty Palliative Care in the United 
States From 2013 to 2017. JAMA Netw 
Open. 2019;2(12):e1917043. DOI: 10.1001/
jamanetworkopen.2019.17043 

27. Warraich HJ, Wolf SP, Mentz RJ, Rogers JG, 
Samsa G, Kamal AH. Characteristics and 
Trends Among Patients with Cardiovascular 
Disease Referred to Palliative Care. 
JAMA Netw Open. 2019;2(5):e192375. 
DOI: 10.1001/jamanetworkopen.2019.2375 

28. Gadoud A, Kane E, Oliver SE, Johnson 
MJ, Macleod U, Allgar V. Palliative care for 
non-cancer conditions in primary care: 
a time trend analysis in the UK (2009-
2014). BMJ Support Palliat Care. 2020; 
bmjspcare-2019-001833. DOI: 10.1136/
bmjspcare-2019-001833 

29. Warraich HJ, Rogers JG, Dunlay SM, Hummel 
E, Mentz RJ. Top Ten Tips for Palliative 
Care Clinicians Caring for Heart Failure 
Patients. Journal of Palliative Medicine. 
2018;21(11):1646-50. DOI: 10.1089/
jpm.2018.0453 

30. DeGroot L, Koirala B, Pavlovic N, Nelson 
K, Allen J, Davidson P, et al. Outpatient 
Palliative Care in Heart Failure: An 
Integrative Review. Journal of Palliative 
Medicine. 2020;23(9):1257-69. DOI: 10.1089/
jpm.2020.0031 

31. Lewin WH, Cheung W, Horvath AN, 
Haberman S, Patel A, Sullivan D. Supportive 
Cardiology: Moving Palliative Care 
Upstream for Patients Living with Advanced 
Heart Failure. Journal of Palliative Medicine. 
2017;20(10):1112–9. DOI: 10.1089/
jpm.2016.0317 



Alerta. 2022;5(1):74-80
Cuidados paliativos y su influencia en la calidad de vida de pacientes con insuficiencia cardíaca

80

32. García JM, Díez-Villanueva P, Bover 
R, Formiga F, Cobo M, Bonanad C, 
et al. Consensus document and 
recommendations on palliative care in 
heart failure of the Heart Failure and 
Geriatric Cardiology Working Groups of 
the Spanish Society of Cardiology. Rev Esp 
Cardiol. 2020;73(1):69-77. DOI: 10.1016/j.
rec.2019.06.019

33. Zahid I, Baig MA, Ahmed Gilani J, Waseem 
N, Ather S, Farooq AS, et al. Frequency and 
predictors of depression in congestive 
heart failure. Indian Heart J. 2018;70(Suppl 
3):e199-203. DOI: 10.1016/j.ihj.2018.10.410 

34. Ishak WW, Edwards G, Herrera N, Lin T, Hren 
K, Peterson M, et al. Depression in Heart 
Failure: A Systematic Review. Innov Clin 
Neurosci. 2020;17(4-6):27–38. Disponible en: 
https://bit.ly/3HGEqKj 

35. Goyal A, Cusick AS, Bansal P. Peripheral 
Edema. Treasure Island (FL): StatPearls 
Publishing; 2021. Disponible en:  https://bit.
ly/3qOOPNd

36. Wiskar K, Toma M, Rush B. Palliative care 
in heart failure. Trends in Cardiovascular 
Medicine. 2018;28(7):445-50. DOI: 10.1016/j.
tcm.2018.02.008

37. Quinn KL, Hsu AT, Smith G, Stall N, Detsky 
AS, Kavalieratos D, et al. Association 
Between Palliative Care and Death at 
Home in Adults with Heart Failure. J Am 
Heart Assoc. 2020;9(5). DOI: 10.1161/
JAHA.119.013844 

38. Rogers JG, Patel CB, Mentz RJ, Granger BB, 
Steinhauser KE, Fiuzat M, et al. The Palliative 
Care in Heart Failure (PAL-HF) Randomized, 
Controlled Clinical Trial. J Am Coll Cardiol. 
2017;70(3):331-41. DOI: 10.1016/j.
jacc.2017.05.030 

39. Wong FKY, Ng AYM, Lee PH, Lam P, Ng 
JSC, Ng NHY, et al. Effects of a transitional 
palliative care model on patients with 
end-stage heart failure: a randomized 
controlled trial. Heart. 2016;102(14):1100-8. 
DOI: 10.1136/heartjnl-2015-308638 

40. O’Riordan DL, Rathfon MA, Joseph DM, 
Hawgood J, Rabow MW, Dracup KA, et al. 
Feasibility of Implementing a Palliative 
Care Intervention for People with Heart 
Failure: Learnings from a Pilot Randomized 
Clinical Trial. Journal of Palliative Medicine. 
2019;22(12):1583-8. DOI: 10.1089/
jpm.2018.0633 

41. Ng AYM, Wong FKY. Effects of a Home-
Based Palliative Heart Failure Program 
on Quality of Life, Symptom Burden, 
Satisfaction and Caregiver Burden: A 

Randomized Controlled Trial. J Pain 
Symptom Manage. 2018;55(1):1-11. 
DOI: 10.1016/j.jpainsymman.2017.07.047 

42. Quinn KL, Shurrab M, Gitau K, Kavalieratos 
D, Isenberg SR, Stall NM, et al. Association 
of Receipt of Palliative Care Interventions 
with Health Care Use, Quality of Life, 
and Symptom Burden Among Adults 
with Chronic Noncancer Illness. JAMA. 
2020;324(14):1439-50. DOI: 10.1001/
jama.2020.14205 

43. Dharmarajan K, Rich MW. Epidemiology, 
Pathophysiology, and Prognosis of 
Heart Failure in Older Adults. Heart Fail 
Clin. 2017;13(3):417-26. DOI: 10.1016/j.
hfc.2017.02.001 

44. Alpert CM, Smith MA, Hummel SL, Hummel 
EK. Symptom burden in heart failure: 
assessment, impact on outcomes, and 
management. Heart Fail Rev. 2017;22(1):25-
39. DOI: 10.1007/s10741-016-9581-4 

45. Bekelman DB, Allen LA, McBryde CF, Hattler 
B, Fairclough DL, Havranek EP, et al. Effect 
of a Collaborative Care Intervention vs 
Usual Care on Health Status of Patients 
with Chronic Heart Failure: The CASA 
Randomized Clinical Trial. JAMA Intern 
Med. 2018;178(4):511. DOI: 10.1001/
jamainternmed.2017.8667 

46. Xu Z, Chen L, Jin S, Yang B, Chen X, Wu Z. 
Effect of Palliative Care for Patients with 
Heart Failure. Int Heart J. 2018;59(3):503-9. 
DOI: 10.1536/ihj.17-289 

47. Zhou K, Mao Y. Palliative care in heart failure: 
A meta-analysis of randomized controlled 
trials. Herz. 2019;44(5):440-4. DOI: 10.1007/
s00059-017-4677-8 

48. Sahlollbey N, Lee CKS, Shirin A, Joseph P. 
The impact of palliative care on clinical and 
patient-centred outcomes in patients with 
advanced heart failure: a systematic review of 
randomized controlled trials. Eur J Heart Fail. 
2020;22(12):2340-6. DOI: 10.1002/ejhf.1783 

49. Bajwah S, Oluyase AO, Yi D, Gao W, Evans CJ, 
Grande G, et al. The effectiveness and cost-
effectiveness of hospital-based specialist 
palliative care for adults with advanced 
illness and their caregivers. Cochrane 
Database of Systematic Reviews. 2020;30;9: 
CD012780. DOI: 10.1002/14651858.
CD012780.pub2 

50. Koser KD, Ball LS, Homa JK, Mehta V. An 
Outpatient Heart Failure Clinic Reduces 
30-Day Readmission and Mortality 
Rates for Discharged Patients: Process 
and Preliminary Outcomes. J Nurs 
Res. 2018;26(6):393-398. DOI: 10.1097/
jnr.0000000000000260



[81]

Autotoma para detección de VPH comparada 
con muestra convencional en el tamizaje de 
cáncer cervicouterino

Revisión Narrativa

DOI: 10.5377/alerta.v5i1.12806

Silvana Nazaré Cabrera Saca1*, Astrid Leonor Linares García2, Javier Ernesto Martínez Meléndez3, Emilio 
Jacobo Abullarade Navarrete4

1-4. Universidad Dr. José Matías Delgado, Antiguo Cuscatlán, El Salvador

*Correspondencia
  silna-95@hotmail.com

1.  0000-0002-5835-6128
2.  0000-0003-0713-0134
3.  0000-0003-2520-9313
4.  0000-0003-4898-032X

Resumen
El cáncer de cuello uterino es la cuarta causa de mortalidad por cáncer en mujeres; 88 % de los casos provienen de países 
en vías de desarrollo debido al escaso acceso al tamizaje y tratamiento. Debido a esto, en los países de bajo desarrollo 
humano estrategias como la autotoma para la detección del virus del papiloma humano han adquirido gran importancia 
en la actualidad, aumentando hasta en un 45 % el tamizaje en estos países. La presente revisión bibliográfica tiene como 
objetivo determinar si existen diferencias entre técnica convencional para detección del virus del papiloma humano y la 
autotoma en países de mediano y bajo desarrollo humano, así como las ventajas y limitantes que esta presenta. Se realizó 
la búsqueda de la literatura mediante las bases de datos PubMed, Google Scholar y SciELO, empleando artículos originales, 
ensayos clínicos, de revisión, entre otros. Se demostró que la autotoma para la detección del virus del papiloma humano 
tiene una especificidad similar a la toma convencional por parte de personal médico y que incrementa el tamizaje, ya que 
es más aceptada que la muestra tomada por el clínico debido a que facilita el acceso y aborda las limitantes socioculturales 
percibidas por las usuarias. 

Palabras clave
Infección por VPH, cáncer de cuello uterino, papiloma.

Abstract
Cervical cancer is the fourth cause of mortality by cancer in women; 88 % of all cases come from developing countries, 
in which access to screening and treatment is scarce. For this reason in low-developed countries approaches like the 
self-sampling human papillomavirus detection tests have acquired high relevance at the moment, increasing screening 
by up to 45 % in these countries. The present review aims to determine if there are differences between self-sampling 
and traditional sampling taken by health care providers while screening for human papillomavirus in the middle to low 
development countries as well as its advantages and limitations. The literature search was carried out through databases, 
PubMed, Google Scholar, SciELO, using original articles, clinical trials, review articles, among others. it is shown that human 
papillomavirus self-sampling has a specificity similar to traditional sampling taken by health care providers, it increases 
the uptake of screening because is more accepted due to its easier access and that it addresses the sociocultural factors 
perceived by the patients.

Keywords
Human Papillomavirus Infection, uterine cervical neoplasms, Papilloma.

Introducción
La infección por genotipos de alto riesgo (16 
y 18) del virus del papiloma humano (VPH) 
se asocian a 80 % de los casos de cáncer cer-
vicouterino invasivo1. 

En países en desarrollo, la sobrevida se ve 
influenciada por factores socioecónomicos, 
culturales, el díficil accesp a programas de 
tamizaje y tratamiento. Para el año 2018 se 
reportaron 570 000 casos y más de 311 000 

muertes por cáncer cervicouterino a nivel 
mundial, fue el cuarto cáncer más diagnos-
ticado y la cuarta causa de mortalidad por 
cáncer1. El 84  % de los casos y el 88  % de 
las muertes provienen de países con media-
no y bajo Índice de Desarrollo Humano2. En 
El  Salvador durante el 2020 se reportaron 
530 nuevos casos y 317 muertes ocasio-
nadas por cáncer cervicouterino, siendo el 
segundo cáncer más diagnosticado en mu-
jeres3.

Self-sampling HPV 
detection test against 
conventional sampling in 
cervical cancer screening
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La Organización Mundial de la Salud 
(OMS) en su «Estrategia global para eliminar 
el cáncer cervicouterino como problema de 
salud pública» propone vacunar contra VPH 
al 90 % de las niñas a los 15 años, tamizar el 
70 % de las mujeres a los 35 y 45 años y tra-
tar el 90 % de los casos identificados4.

Para el año 2030, en los países de me-
diano y bajo desarrollo humano se estima 
que la vacunación tendrá mínimo efecto 
en la mortalidad por cáncer cervicouteri-
no, con una reducción estimada de 0,1  % 
de la mortalidad, mientras que el tamizaje 
con prueba de VPH y tratamiento reducirá la 
mortalidad en un 34,2 %, previniendo hasta 
aproximadamente unas 400 000 muertes5. 
La cobertura actual del tamizaje de cáncer 
cervicouterino en los países en desarrollo al-
canza solamente un promedio del 19,0 %6. 
Sin embargo, Arrossi et  al. encontraron un 
aumento de la cobertura de tamizaje del 
45 % (p <0,001) al implementar la autotoma 
de la prueba de VPH como alternativa de ta-
mizaje a la prueba recolectada por personal 
médico7.

Por lo que el objetivo de este estudio es 
determinar si existen diferencias en térmi-
nos de aceptabilidad, sensibilidad, especi-
ficidad y concordancia de resultados en la 
técnica por autotoma de muestra vaginal 
para la detección del virus del papiloma hu-
mano en comparación con la toma por per-
sonal de salud como estrategia de tamizaje 
para el cáncer cervicouterino en países de 
mediano y bajo desarrollo humano.

Desarrollo
La autotoma del VPH es un método de tami-
zaje realizado por la misma usuaria desde su 
lugar de residencia al recibir un kit especia-
lizado donde se obtiene una muestra cervi-
cal o vaginal para determinar la presencia 
del virus8. Por lo general, los materiales del 
kit para la autotoma incluyen el cepillo, tubo 
colector, una guía instructiva, información 
sobre los posibles resultados que se obtie-
nen, fichas de solicitud de tamizaje al labo-
ratorio, marcadores de identificación para el 
tubo colector, carnet que brinda un regis-
tro de la prueba realizada y un documento 
sobre la prevención del cáncer cervicoute-
rino9. La principal diferencia que presenta 
respecto a la técnica convencional es que la 
autotoma no requiere colocación de espé-
culo para obtener la muestra.

Para su realización, la usuaria adquiere 
una posición cómoda, ya sea en cuclillas o 
donde las rodillas se flexionen y los glúteos 
desciendan a nivel de los talones. Ella intro-
duce el cepillo de 7 a 10 centímetros a tra-
vés de la vagina hasta el orificio cervical para 

realizar tres giros de 360° en 10–30 segun-
dos; posteriormente, se coloca la muestra 
dentro del tubo colector y se sella para ser 
entregado al establecimiento de salud. Sin 
embargo, se han descrito otras técnicas para 
recolectar la muestra que varían según el kit 
que se ha utilizado10 (Figura 1).

Una de las ventajas que presenta la auto-
toma es una mayor aceptabilidad y partici-
pación en el tamizaje de las usuarias en com-
paración con programas que no incluyen la 
autotoma. Específicamente, Peeters et  al. 
describieron en su estudio que un 78 % de 
las participantes entre 25–64 años que no se 
habían realizado su citología en los últimos 
tres años, accedieron a participar en el tami-
zaje de cáncer cervicouterino cuando se les 
ofreció el kit de autotoma, en comparación 
a un 51 % que prefirieron la técnica realiza-
da por el personal médico11. Asimismo, Buist 
et al. evidenciaron un incremento de 80 % 
en el tamizaje con el envío de kits para au-
totoma a los domicilios en mujeres que no 
se tamizaban con el método convencional, 
logrando disminuir el número de consultas 
a los establecimientos de salud, así como las 
barreras financieras, geográficas y persona-
les para el tamizaje10.

Otra ventaja de la autotoma con respec-
to a la técnica convencional es que las usua-
rias refieren menos dolor, vergüenza y más 
comodidad. Por ejemplo, Kamath et  al. en 
su metanálisis establecieron que  75–97  % 
de las participantes consideraron que la au-
totoma fue fácil de realizar y a un 60–90 % 
le pareció indoloro y menos vergonzoso; 
además, se demostró que este método de 
tamizaje fue preferido sobre el recolectado 
por el personal médico en 57–100 % de los 
casos12.

Por otro lado, se ha demostrado que la 
precisión de la autotoma en detectar lesio-
nes precancerosas de alto grado es similar 
a la de muestras recolectadas por el clínico 
cuando se utiliza reacción en cadena de la 
polimerasa (PCR) como método para proce-
sar las muestras13. Sin embargo, tiene la des-
ventaja que se necesita una organización 
compleja para suministrar los kits, requiere 
un método de transporte adecuado de las 
muestras, educar a la población sobre la 
técnica y resultados y un sistema de segui-
miento adecuado para dar tratamiento a las 
pacientes que tienen resultados positivos14.

Concordancia, sensibilidad y 
especificidad de ambas técnicas de 
obtención de muestra en pruebas de 
detección

Con respecto a la prueba de VPH basada 
en amplificación de señal (AS), se encontró 
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una concordancia moderada de resultados 
entre las muestras obtenidas por autotoma 
comparada con la técnica convencional. En 
particular, De Melo et al. en su estudio alea-
torizado de 204 mujeres brasileñas, compa-
raron los resultados de la prueba de VPH uti-
lizando autotoma y la técnica convencional 
de obtención de muestra, encontrando una 
concordancia moderada de κ (índice Kappa) 
de 0,43 (95 % IC 0,27–0,59)15.

De igual forma, el ensayo clínico realiza-
do por Ajenifuja et al. en 194 mujeres nige-
rianas mostró una concordancia moderada 
con un índice κ de 0,47 (p <0,05) entre los 
resultados de ambas técnicas16. Una con-
cordancia de resultados similar (κ 0,55, 95 % 
IC 0,45–0,65) fue obtenida por Senkomago 
et al. en su estudio de cohortes en 350 mu-
jeres trabajadoras del sexo en Kenia17.

En contraste, al utilizar pruebas para 
VPH basadas en PCR, la concordancia entre 
resultados de muestra obtenida por el clí-
nico y autotoma fue alta, específicamente 
en los estudios de cohortes realizados por 
Esber et al.18, Obiri-Yeboah et al.19  y Kuriako-
se et al.20. En estos encontraron índices κ de 
concordancia altos entre los resultados de 
ambos tipos de muestras, de 0,83 (95 % IC 
0,71–0,96), 0,88 (p ≤0,001) y 0,82 (p <0,001), 
respectivamente. Similarmente, Wong 
et al.21, Cremer et al.22, y Toliman et al.23 repor-
taron concordancias altas de resultados para 
prueba de VPH: κ 0,74 (95 % IC 0,41–1,00), κ 
0,70 (95 % IC 0,68–0,73) y κ 0,74–0,77 (95 % 
IC, 0,70–0,83). 

En cuanto a la sensibilidad de la prueba 
de VPH utilizando autotoma fue evaluada 
por Kelly et al. en su metanálisis que incluyó 
11 estudios para detectar neoplasia intrae-
pitelial cervical grado 2 o mayor (NIC2+) 
utilizando PCR; encontrándose una sensi-
bilidad inferior para muestra recolectada 
por autotoma (73,6 %), en contraste con la 
muestra recolectada por técnica convencio-
nal (88,1 %)24.

Por otro lado, en su metanálisis basado 
en 81 estudios, Arbyn et al. no encontraron 
mayor diferencia entre la sensibilidad (96 %) 
y especificidad (79  %) de ambos tipos de 
muestras en pruebas de VPH al utilizar PCR. 
Mientras que al utilizar pruebas basadas en 
AS se evidenció una sensibilidad inferior 
(77 %) para detectar neoplasia intraepitelial 
cervical grado 2 o mayor (NIC2+) en mues-
tras obtenidas por autotoma, comparada 
con la muestra tomada por el personal mé-
dico (93 %) y especificidades similares (84 vs. 
86 %)25.

De Melo et  al. también reportaron una 
menor sensibilidad (50  %) para células atí-
picas de significancia indeterminada o ma-
yor (ASCUS+) en muestras obtenidas por 
autotoma de lavado vaginal utilizando AS 
comparada con la recolectada por el clíni-
co (81,5  %)21. Así mismo, Senkomago et  al. 
encontraron una menor sensibilidad de la 
autotoma (79  %) para identificar lesión in-
traepitelial de alto grado o mayor (LIE-AG+) 
en comparación con la muestra colectada 
por el personal médico (86 %)23. 

Figura 1. Pasos para la obtención de muestra por autotoma para prueba VPH. Elaboración propia.
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No obstante, al utilizar pruebas de VPH 
basadas en PCR (Xpert y Cobas 4800), Toli-
man et  al. determinaron una sensibilidad 
para LIE-AG+ de muestras por autotoma 
(91,7  % y 88,9  %) comparables al estándar 
clínico (91,7  %)23. Viviano et  al. también re-
portaron una mayor sensibilidad (83,3  %) 
para LIE-AG+ a los 12 meses en mujeres 
que recibieron termoablación utilizando 
PCR en muestras obtenidas por autotoma 
en comparación con muestra convencional, 
71,4 %26.

Factores socioculturales que influyen en 
la aceptabilidad de ambas técnicas

Existen diversas barreras que dificultan e im-
posibilitan el acceso a servicios de tamiza-
je de cáncer cervicouterino en las mujeres 
de los países de mediano y bajo desarrollo 
humano. Por ejemplo, Buchanan et al., en el 
año 2017, describieron en una población de 
60 mujeres de Kenia que no se tamizaban 
debido al temor de obtener resultados po-
sitivos, ya que consideraban el diagnóstico 
como una «sentencia de muerte»27. Simi-
larmente, Ampofo et al. encontraron que la 
posibilidad de tener cáncer cervicouterino 
causaba temor al 80  % de las mujeres (p 
<0,001)28.

Gottschlisch et  al. reportaron que los 
factores económicos y culturales también 
limitan a las mujeres a realizarse el tamiza-
je cervicouterino, encontrando que en una 
población de 15 317 mujeres en Guatemala, 
el 60 % no se tamizó debido a presentar pro-
blemas económicos que les impedían tener 
acceso al tamizaje (p <0,001); 35 % por la lar-
ga distancia que debían recorrer para asistir 
a los establecimientos de salud (p <0,001) 
y  20  % por falta de permiso por parte de 
la pareja para realizarse el tamizaje por un 
personal médico (p <0,001)29.

Esto hallazgos coinciden con lo descri-
to por Gizaw et al., quienes reportaron que 
en una población de 324 mujeres etíopes, 
20 % de estas refirió que no se realizaba el 
tamizaje por no contar con el apoyo de su 
pareja. Además, se describe que las mujeres 
del área rural tienen el doble de posibilidad 
de no realizarse el tamizaje en comparación 
con las que viven en zonas urbanas (AOR =2; 
95 % CI, 1,1–3,5)30.

Los conocimientos sobre el cáncer cer-
vicouterino inciden sobre la decisión de 
tamizarse. Específicamente, Rashid et al. en-
contraron en una población de estudiantes 
universitarios en India, que solo 64,5  % (p 
<0,001) respondió conocer la enfermedad y 
33,5 % (p <0,001) conocía su relación con el 
VPH31. Asimismo, Akinlotan et al. reportaron 
en una población sin acceso a seguro médi-

co en Estados Unidos que 19,8 % (OR 1,99, 
95 % IC 1,16–3,44) de hispanos y el 27,2 % 
(OR 2,06, 95 % IC 1,15–3,68) de afroamerica-
nos identificaban la falta de conocimiento 
sobre la enfermedad como una barrera para 
el tamizaje de cáncer cervicouterino32.

De igual manera, Mukama et  al. encon-
traron en una población de 900 mujeres 
de Uganda que solo 45,7  % tenía conoci-
mientos sobre una o más modalidades de 
tamizaje para cáncer cervicouterino y solo el 
0,01 % conocía la frecuencia recomendada 
de tamizaje33.

Con respecto a las barreras identificadas 
para el tamizaje mediante la muestra por 
personal médico, Laskow et al. encontraron 
que de las mujeres que prefirieron la auto-
toma, 44  % respondió sentirse incómoda 
o avergonzada durante el examen pélvico; 
39 % no quería ser evaluada por un hombre 
y 24 % no quería que se le colocase espécu-
lo debido a incomodidad34. Además, Alfaro 
et al. encontraron que ser atendida por per-
sonal masculino (71,4  %), falta de comodi-
dad o vergüenza (64,3 %) y la expectativa de 
dolor, eran motivos por los cuáles las muje-
res no habían acudido al tamizaje35.

Yeh et al. en un metanálisis encontraron 
que las mujeres eran más proclives a tami-
zarse por medio de autotoma en compara-
ción con la muestra tomada por personal de 
salud (RR: 2,13, 95 % IC 1,89–2,40)36. En una 
población de mujeres nicaragüenses, Quin-
cy et al. reportaron un índice de aceptabili-
dad de la autotoma mayor que la muestra 
convencional (18,40 ± 2,73 vs. 17,56 ± 2,92, 
p <0,001).  

La autotoma también incrementa el nú-
mero de mujeres tamizadas. En particular, 
Murchland et al. encontraron en 956 muje-
res de las localidades de Santiago de Atitlán 
e Izabal, en Guatemala, que 93,4 % y 62,4 % 
(p <0,001) aceptarían tamizarse mediante 
autotoma. Además, de las mujeres que se 
tamizaron en ambas poblaciones, un 98,1 % 
y 95,3 % dijeron que lo harían de nuevo37.

Conclusiones
La autotoma de muestra para la detección 
del VPH permite una mayor cobertura del 
tamizaje para cáncer cervicouterino, ya que 
aumenta la participación de las mujeres, fa-
cilita el acceso y disminuye la cantidad de 
consultas en los servicios de salud y barre-
ras geográficas. Sin embargo, su empleo re-
quiere de una organización compleja para 
el suministro de kits y un seguimiento ade-
cuado de los casos positivos.

Se encontró que existe una concordan-
cia y especificidad similares entre los resulta-
dos por autotoma y los obtenidos mediante 
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la muestra tomada por personal médico 
para prueba de VPH basada en PCR. La au-
totoma fue menos sensible que la muestra 
tomada por el clínico al utilizar AS. 

Se identificaron como principales facto-
res socioculturales que afectan el tamizaje 
cervicouterino la vergüenza durante el exa-
men ginecológico, la falta de aprobación de 
la pareja, el miedo al cáncer, así como la falta 
de información sobre la enfermedad y su ta-
mizaje. La autotoma fue más aceptada que 
la muestra tomada por el clínico y aumentó 
la cantidad de mujeres que fueron tamiza-
das.

Se encontraron como principales dife-
rencias entre la autotoma y la muestra toma-
da por el clínico, el uso de espéculo, quién 
toma la muestra, la posición que adopta la 
usuaria, una menor sensibilidad de la auto-
toma cuando la muestra es procesada por 
métodos de AS y una mayor aceptabilidad y 
participación de las usuarias hacia la autoto-
ma. La principal similitud es que las muestras 
obtenidas por ambas técnicas se procesan 
de la misma forma; la concordancia, especi-
ficidad y sensibilidad de ambas técnicas son 
semejantes cuando se utiliza PCR.
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Sra. Editora:

La investigación básica es cuestionada por 
los aportes que genera, debido a que mu-
chas veces no se tienen resultados eviden-
tes que se puedan aplicar para el beneficio 
de la sociedad a corto plazo. Sin embargo, 
resulta una controversia que en la actuali-
dad sea inadmisible concebir a una socie-
dad sin ciencia.

La vivencia de la pandemia por SARS-
CoV-2 ha recordado el papel esencial que 
tiene el nuevo conocimiento en la toma 
de decisiones de manera asertiva, tanto en 
las cotidianidades individuales como en las 
apuestas de los que toman las decisiones. 
Ahora más que nunca el conocimiento ob-
tiene un valor incalculable en la sociedad.

La respuesta generada hacia la pandemia 
por COVID-19 surge del aporte científico en-
riquecido desde siglos atrás, a partir de di-
ferentes campos de la investigación básica. 
Por ejemplo, fue en el área de la virología, en 
1892, donde se descubrió que los virus son 
los causantes de muchas enfermedades. Es 
así que en 1965 se describe el primer coro-
navirus. También, gracias a la investigación 
básica, en 1978, se conoció que la proteína 
S es la requerida para causar infección y ac-
tualmente es la diana de muchas vacunas. 

En el campo de la Inmunología, en 1798, 
se descubrió que las vacunas protegen con-
tra enfermedades, pero fue hasta 1890 don-
de se identificó que son los anticuerpos los 
que protegen contra la infección. La inves-
tigación en ciencias fundamentales como 

la Biología Celular permitió que en 1899 se 
descubriera que las membranas celulares 
están constituidas a partir de lípidos y for-
man una barrera de moléculas en la parte 
externa de la célula. Esto dio paso a que en 
1972 se identificara que las gotas de lípi-
dos pueden ser utilizadas para transportar 
material dentro de la célula; conocimiento 
que ha sido relevante para el transporte del 
ARN mensajero en las vacunas contra la CO-
VID-19. 

Han sido mucho los aportes de la Biolo-
gía Molecular para el combate actual contra 
la pandemia. Desde que el ARNm fue des-
cubierto en 1961, los científicos a partir de 
1966 pueden leer el modelo de ARNm para 
la producción de proteínas1, la base para la 
producción de biológicos. 

Así, también, gracias a la teoría de los 
gérmenes nacida de investigación básica de 
muchos científicos, se impusieron las técni-
cas asépticas y antisépticas, una de las inter-
venciones más eficaces y baratas de la salud 
pública como el descubrimiento en el siglo 
XIX del beneficio de lavado de manos para 
prevenir enfermedades2. 

La investigación básica ha ido contes-
tando diferentes preguntas: ¿qué?, ¿cómo?, 
¿por qué?, a diversos mecanismos de la 
vida. Debido a su finalidad de analizar cómo 
funcionan los procesos o conceptos, ha ido 
proporcionando aportes sobre la causalidad 
de las enfermedades.

Lo que pareciera ser un producto senci-
llo, es en realidad un conocimiento obteni-
do no de forma lineal, donde se han tenido 
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que relacionar diferentes áreas. En la medi-
da que surgen nuevos conocimientos, estos 
se retoman para mejorar planteamientos y 
propuestas sobre posibilidades innovado-
ras que complementan conceptos y desa-
rrollan el conocimiento de la investigación 
translacional y la clínica. La primera es la 
encargada de recolectar y aplicar los datos 
e información obtenida de la investigación 
básica para realizar una «traducción» para la 
búsqueda de terapias potenciales; la segun-
da recoge los logros de la investigación tras-
lacional y prueba si son seguros y efectivos 
en el tratamiento de enfermedades en ensa-
yos clínicos en humanos. Este flujo constan-
te de nuevos descubrimientos es sinérgico 
para impulsar una investigación innovadora.

La COVID-19 ha aparecido en un mo-
mento en el que el sistema científico es más 
sofisticado y con respuestas globales más 
rápidas que en el pasado. Internet, la cre-
ciente cultura de ciencia abierta y la conver-
gencia de las tecnologías digitales y la bio-
tecnología, ha transformado este panorama 
de la investigación. 

Enfrentar una crisis sanitaria de la di-
mensión de la pandemia de COVID-19 ha 
requerido disponer de sistemas científicos 
capaces de desarrollar pruebas de detec-
ción rápidas y efectivas (tanto en sensibili-
dad como en especificidad), buscar terapias 
eficaces, desarrollar vacunas y perfeccionar 
algoritmos predictivos de la evolución de 
la pandemia. Esto no es posible sin el cono-
cimiento de los mecanismos biológicos de 
virus similares, lo cual requiere varios años 
de investigación básica; además contar con 
las condiciones habilitantes para investigar, 
como acceso a reactivos, equipamiento y 
personal especializado, laboratorios con ni-
veles de bioseguridad adecuados y grandes 
bases de datos sobre patrones de movilidad 
y características de la población3. Compren-
der cómo funciona esta enfermedad es 
básico para poder encontrar la manera de 
combatirla.

Las vacunas de ARNm contra COVID-19 
(como las fabricadas por Moderna y Pfizer-
BioNTech) son buenos ejemplos de cómo 
la investigación básica sienta las bases para 
tecnologías innovadoras para mejorar la sa-
lud humana. Estas vacunas son gotitas de lí-
pidos que entregan un conjunto de instruc-
ciones (el ARNm) a las células para entrenar 
al cuerpo a combatir la infección por coro-
navirus y, en ensayos con humanos, han de-
mostrado ser altamente protectoras contra 
el COVID-19 grave. Los ingredientes de estas 
vacunas son bastante simples, pero nunca 
podrían haberse fabricado sin el conoci-
miento fundamental de la biología molecu-
lar, virología, inmunología y biología celular 

que los científicos han acumulado durante 
siglos de investigación científica básica1.

Ante la experiencia que estamos adqui-
riendo a partir de la pandemia de COVID-19, 
como país y dentro de la región de Latino-
américa, debería servir para reconocer las 
lecciones que nos deja, entre ellas la impor-
tancia de invertir en la generación de ma-
yores capacidades científicas, así como tam-
bién sobre la intensidad y la forma que debe 
adoptar ese esfuerzo. 

Se debe redefinir el financiamiento a 
largo plazo para el fortalecimiento de com-
petencias científicas, condiciones para las 
alianzas colaborativas regionales, fomentar 
una ciencia y tecnología proactiva; al mismo 
tiempo que se mejora la disponibilidad y ac-
ceso a datos para el desarrollo de soluciones 
tecnológicas y que aporten para una toma 
de decisiones basada en un respaldo objeti-
vo con base científica.
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formulación clara de un objeto científico de interés con argumentación lógica.

El artículo deberá tener los siguientes apartados: resumen, palabras clave, introducción, discusión de la temática, conclusión y referencias bibliográficas. El texto debe tener un 
máximo de 3500 palabras y un mínimo de 2500, sin incluir referencias bibliográficas, resumen y texto de figuras y tablas. El resumen debe tener un máximo de 200 palabras.. No 
se permite el uso de siglas, abreviaturas y citas bibliográficas en el resumen. Se permite un máximo de 50 referencias bibliográficas y un mínimo de 30. El 70% de las referencias 
deben tener una antigüedad no mayor a cinco años. Solamente se permite el 15% de literatura gris como parte de las referencias bibliográficas. Las tablas y figuras no pueden ser 
más de tres en total.

Comunicación breve
Este tipo de escrito científico es más breve que un artículo original. Son trabajos que tienen como objetivo publicar datos de interés en la coyuntura en salud, sobre un informe 
de una investigación en desarrollo y técnicas o metodologías innovadoras, entre otras.

El artículo debe tener los siguientes apartados: resumen, palabras clave, introducción, metodología, resultados, discusión, conclusión y referencias bibliográficas. El texto debe 
tener un máximo de 2000 palabras y un mínimo de 1500, sin incluir referencias bibliográficas, resumen y texto de figuras y tablas. El resumen debe tener un máximo de 200 palabras 
y se debe estructurar en introducción, objetivo, metodología, resultados y conclusión. No se permite el uso de siglas, abreviaturas y citas bibliográficas en el resumen. Se permite un 
máximo de 20 referencias bibliográficas y un mínimo de 15. El 65% de las referencias deben tener una antigüedad no mayor a cinco años. Solamente se permite el 5% de literatura gris 
como parte de las referencias bibliográficas. Las tablas y figuras no pueden ser más de tres en total.

Informe de caso
Este tipo de texto se refiere a la presentación de cuadros clínicos que cumplan criterios establecidos y cuyos aspectos diagnósticos y de tratamiento hagan un aporte 
considerable al conocimiento científico en la temática. Debe respetar lo establecido en la declaración de Helsinki y directrices de éticas internacionales para la investigación 
relacionada con la salud que involucra a los seres humanos.

El texto debe tener los siguientes apartados: resumen, palabras clave, introducción, presentación del caso, intervención terapéutica, evolución clínica, diagnóstico clínico, 
discusión, aspectos éticos y referencias bibliográficas. El texto debe tener un máximo 2000 palabras y un mínimo de 1500, sin incluir referencias bibliográficas, resumen y texto de 
figuras y tablas. El resumen debe tener un máximo de 200 palabras y se debe estructurar en presentación del caso, intervención terapéutica y evolución clínica. No se permite el 
uso de siglas, abreviaturas y citas bibliográficas en el resumen. Se permite un máximo de 20 referencias bibliográficas y un mínimo de 15. El 70% de las referencias deben tener 
una antigüedad no mayor a cinco años. Solamente se permite el 5% de literatura gris como parte de las referencias bibliográficas. Las tablas y figuras no pueden ser más de cinco 
en total.

Formato recomendado: guía CARE.

Correspondencia
Correspondencia al editor o al comité editorial, aclarando, discutiendo o comentando sobre el contenido presentado en números anteriores de esta revista. Las cartas de 
comentarios sobre temas específicos de salud pública también pueden ser aceptadas.

Las cartas deben tener los siguientes apartados: título y objeto de la correspondencia. Podrá tener un máximo de 1000 palabras y un mínimo de 700. No se aceptan tablas ni 
figuras. Se admite un máximo de cinco referencias bibliográficas y un mínimo de tres.

Resumen de las características de los diferentes artículos
Formato general para la presentación de manuscritos

Tipo de manuscrito Número de palabras Referencias 
bibliográficas

Resumen Cuadros o figuras

Artículos originales 3000 – 4000 25 – 35 250 palabras (estructurado) Hasta 5

Artículos de revisión Sistemática 3000 – 4000 A conveniencia 250 palabras (estructurado) Hasta 5

Narrativa 2500 – 3500 30 – 50 200 palabras Hasta 3

Comunicaciones breves 1500 – 2000 15 – 20 200 palabras (estructurado) Hasta 3

Informe de caso 1500 – 2000 15 – 20 200 palabras (estructurado) Hasta 5

Correspondencia 700 – 1000 3 – 5 No No

Para mayor información puede consultar las instrucciones a los autores en nuestro sitio web: www.alerta.salud.gob.sv
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