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ACCESO ABIERTO La revista Alerta del Instituto Nacional de Sa-
lud (INS) de la República de El Salvador, es 
más que en un medio digital para la divul-
gación del conocimiento científico en salud, 
en la actualidad es un proyecto de país, que 
promueve la investigación y la cultura de pu-
blicación. Con esta décimo segunda edición 
que corresponde al volumen seis, número 
uno del 2023, inicia su sexto año de vida.

Desde el año 2018 la revista dio sus pri-
meros pasos y se prepararon condiciones 
para cumplir con las normas internaciona-
les y buenas prácticas de publicación, me-
diante la elaboración de la norma técnica, 
el manual de procedimientos y el manual 
de estilo; documentos fundamentales 
para su publicación, que a la fecha se han 
actualizado varias veces, producto de su 
evolución y desarrollo.

No menos importantes son el interés y la 
colaboración de reconocidos investigado-
res nacionales e internacionales que fueron 
o siguen siendo parte del comité científico 
y comité editorial, que poco a poco se ha 
ido internacionalizando, en busca de am-
pliar su visión e impacto.

Alerta inició su proceso de indexación en 
bases regionales como Latindex, que es un 
Sistema Regional de Información en línea 
para Revistas Científicas de América Latina, 
el Caribe, España y Portugal. Hasta la fecha, 
sin duda alguna, Alerta ha dado pasos fir-
mes en la consolidación de una ventana al 
mundo científico en el que tanto los inves-
tigadores nacionales como internacionales 
tienen la posibilidad de hacer publicaciones 
con la confianza de que el rigor científico es 
un concepto transversal en todas las etapas 
del proceso editorial.

Esto ha permitido que a lo largo de seis 
años progresivamente se fortalezcan y me-
joren la calidad editorial y las contribuciones 
científicas, logrando su aceptación en pres-
tigiosas bases e índices como la Red Ibe-
roamericana de Innovación y Conocimiento 
Científico (Redib)1, en la Matriz de Informa-
ción para el Análisis de Revistas (MIAR), am-
bas bases radicadas en España.

La aceptación en un índice que marcó 
una de las transformaciones más importan-
tes de la revista fue haber cumplido con los 
criterios de indexación en LILACS (Literatura 
Latinoamericana del Caribe en Ciencias de la 
Salud), posteriormente se postuló en la base 
de Bibliografía Latinoamericana (BIBLAT) y 
PERIÓDICA (Índice de Revistas Latinoame-
ricanas en Ciencias). Estas son proyectos 
sostenidos por la Universidad Nacional Au-
tónoma de México, que aportan métricas 
relevantes a la revista.

La aceptación en AmeliCA2, una infraes-
tructura de comunicación para la publica-
ción académica y la ciencia abierta, con-
tribuyó a que la revista ofreciera diferentes 
productos como PDF, ePUB, XML, HTML y 
visor para diferentes dispositivos.

Este camino ha sido de perseverancia. 
Es así que recientemente celebramos la 
indexación de Alerta en la Red de Revistas 
Científicas de América Latina y el Caribe, 
España y Portugal (Redalyc)3, de la misma 
forma, la traducción al 100 por ciento de 
la revista al idioma inglés es un logro del 
año 2022, lo cual representa un hecho im-
portante que favorece la difusión, la visi-
bilidad y el número de citas recibidas por 
publicación para la revista, los autores y por 
ende, mejora su impacto.

mailto:xochitlsandoval2005%40gmail.com?subject=
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Nuestra proyección hacia el futuro inme-
diato y mediato en este proyecto,  que es 
insignia y de gran valor, es consolidar la indi-
zación en Web of Science y Scopus, cumplir 
con estos criterios4 es nuestro nuevo reto y 
compromiso con nuestros lectores y auto-
res; así como impartir cursos de redacción 
para revisores que mejoren de forma con-
tinua la calidad de los escritos. No obstante 
nuestra visión más importante en esta etapa 
es adoptar una política multilingüe que sin 
duda suponga un abordaje más económico 
que el traducir con posterioridad al idioma 
inglés todos los artículos y ofrecerlos en 
formato electrónico. Esto busca favorecer 
aún más la citación internacional de artí-
culos, sin olvidar que a pesar de vivir en la 
era de la globalización, debemos mantener 
en firme, la riqueza que ofrece la expresión 
de las diferentes lenguas, particularmente 
seguir apoyando la lengua natal de nues-
tra revista, el español.

En el presente número, tenemos la sa-
tisfacción de publicar dos artículos origi-
nales, que tratan sobre el estrés laboral y 
la salud mental del personal de primera 
línea en atención de la COVID-19; y una 
caracterización clínica epidemiológica de 
pacientes menores de cuarenta años con 
cáncer de mama del Hospital Nacional de 
la Mujer, Dra. María Isabel Rodríguez, se pre-
sentan tres informes de casos interesantes 
de diferentes áreas de la medicina, como 
angiostrongiliasis abdominal: un caso re-
portado en un paciente adulto mayor con 
perforación cecal,  síndrome hemofagocíti-
co asociado a varicela y a propósito de un 
caso eritroplasia de Queyrat. Además, tres 
revisiones narrativas tituladas aplicaciones 
actuales de la ultrasonografía en anestesia, 
consecuencias físicas y psicológicas de la 
violencia obstétrica en países de Latinoa-
mérica y el uso del cannabidiol para el con-
trol de síntomas neurológicos refractarios 
en pacientes con síndromes convulsivos 
y enfermedades neurodegenerativas, una 
revisión sistemática con metaanálisis sobre 
los hallazgos histopatológicos pulmonares 
asociados a COVID-19. Finalmente se acep-
taron dos cartas al editor en temas de gran 
relevancia como aportes a los cuidados 
neonatales de la sociedad iberoamericana 
de neonatología y resultados del uso de la 
prueba Rapidec ® carba NP en El Salvador.

Es muy importante destacar que el 57 % 
de los autores en este ejemplar son mujeres, 

un aporte que contribuye a disminuir la bre-
cha de género en la ciencia, particularmen-
te en las publicaciones científicas, porque 
a lo largo de la historia se ha ubicado a las 
mujeres en situación de desventaja para el 
acceso a la formación científica y por lo tan-
to la posibilidad de publicaciones científicas 
y al reconocimiento que ello implica en las 
sociedades5, dado el papel tan importan-
te que ocupan la ciencia, la tecnología y la 
innovación como ejes centrales para el de-
sarrollo social y económico de los pueblos, 
nos alegra esta noticia en representación de 
todas las mujeres que hoy publican, espe-
rando que el futuro de la revista con la pro-
yección expresada, se consolide y se torne 
cada vez más sostenible.
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Resumen
Presentación del caso. Paciente masculino de 52 años que se presentó a la consulta de urología con historia de dos años 
de notar una lesión en el glande y el prepucio, de color rojo brillante, pruriginosa y dolorosa con aumento progresivo del 
tamaño que no mejoró con tratamientos antibióticos y antifúngicos. Intervención terapéutica. Se realizó una glandectomía 
parcial con injerto de piel de muslo. Evolución clínica. Luego de un mes, el injerto presentó un 95 % de acoplamiento. No 
se observó recurrencia local de cáncer. El estudio histopatológico reportó un carcinoma escamoso invasor en la lesión del 
prepucio y en la piel del glande, con todos los márgenes quirúrgicos, limites laterales y profundos, negativos a malignidad. 
Luego de ocho meses posquirúrgicos, se observó el recubrimiento del glande con un adecuado resultado estético, con 
apariencia similar a la cubierta natural.

Palabras clave
Cáncer de pene, carcinoma de células escamosas, eritroplasia de Queyrat.

Abstract
Case presentation. A 52-year-old male patient presented to the urology office with a two-year history of noticing a bright 
red, pruritic, and painful lesion on the glans and foreskin with a progressive increase in size that did not improve with 
antibiotic and antifungal treatments. Treatment. Partial glandectomy with thigh skin graft was performed. Outcome. After 
After one month, the graft presented a 95 % of coupling. No local recurrence of cancer was observed. The histopathological 
study reported invasive squamous cell carcinoma in the lesion of the foreskin and glans skin, with all surgical margins, lateral 
and deep limits, negative for malignancy. After eight months post-surgery, the covering of the glans was observed with an 
appropriate esthetic result, with a similar appearance to the natural covering.

Keywords
Penile cancer, squamous cell carcinoma, erythroplasia of Queyrat.

Primary surgical approach 
to a patient with 
erythroplasia of Queyrat

Citación recomendada:
Contreras Cruz RA, Martell 
Hernández EA. Abordaje 
quirúrgico primario en un 
paciente con eritroplasia de 
Queyrat. Alerta. 2023;6(1):6-11. 
DOI: 10.5377/alerta.v6i1.15143

Recibido:
23 de mayo de 2022.

Aceptado:
14 de diciembre de 2022.

Publicado:
30 de enero de 2023.

Contribución de autoría:
RACC1, EAMH2: concepción del 
estudio, redacción, revisión 
y edición. RACC1: diseño 
del manuscrito, búsqueda 
bibliográfica, recolección de 
datos, manejo de datos o 
software y análisis de los datos.

Conflicto de intereses:
Autores declaran no tener 
conflictos de interés. 

ACCESO ABIERTO

Introducción
La eritroplasia de Queyrat (EQ) es un carci-
noma de células escamosas in situ que sur-
ge de la superficie mucosa de glande y del 
prepucio1-3. Fue descrita por primera vez en 
1891 por Tarnowsky, quien encontró una 
lesión en el glande, similar a la eritroplasia 
descrita previamente por Paget4,5. Fournier y 
Darier, en 1893, la denominaron como epi-
telioma papilar4,6. Casi dos décadas después, 

en 1911, Queyrat acuñó el término, realizó 
un estudio más exhaustivo de la lesión y le 
dio el nombre de érythroplasie. Es por ello 
que en la actualidad se conoce como eritro-
plasia de Queyrat7, al referirse a las lesiones 
en forma de una placa o parches aterciope-
lados de color rojo brillante, bordes eleva-
dos claramente definidos, pruriginosos, en 
algunas ocasiones sangrantes, que requie-
ren tratamiento quirúgico por el peligro de 
progresión a un carcinoma invasivo8,9.
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La EQ es una de las tres variantes más fre-
cuentes del carcinoma in situ del pene. No 
tiene tendencia a una resolución espontá-
nea y en el 30 % de los casos progresa a un 
carcinoma invasivo y metástasis si no se tra-
ta adecuadamente y de manera oportuna1. 
Esta enfermedad la padecen con mayor fre-
cuencia varones no circuncidados con una 
edad promedio de 68 años10.

El cáncer de pene puede afectar a los 
hombres de cualquier edad, aunque su 
diagnóstico es más común entre la sexta y 
la séptima década de la vida, el carcinoma 
de células escamosas de tipo usual es el que 
se reporta con mayor frecuencia11, seguido 
de las lesiones premalignas del carcinoma 
in situ de pene1. Otras menos frecuentes co-
rresponden al sarcoma, melanoma y carci-
noma de células basales12.

Se calcula que el 10 % de las neoplasias 
de pene corresponden a lesiones prema-
lignas, entre las más frecuentes son la EQ, la 
enfermedad de Bowen y la papulomatosis 
bowenoide. Aún no se conoce con exactitud 
la etiología de estas lesiones premalignas; 
sin embargo, la papulomatosis bowenoide 
es probablemente una displasia epitelial in-
ducida por virus asociada principalmente a 
los virus de papiloma humano 16 y 18. Los 
pacientes, generalmente, consultan por pre-
sentar pru rito, dolor, sangrado y dificultad 
para la retracción del prepucio y al evaluar las 
características del pene, en la EQ, al igual que 
en la enfermedad de Bowen, el pene se en-
cuentra rojo, brillante, ligeramente pigmen-
tado y con placas o parches en el glande. 
La diferencia en la EQ es que la mucosa del 
prepucio se ve afectada y presenta múltiples 
lesiones parecidas a verrugas pigmentadas, 
queratinizadas, numerosas e inflamadas1.

Se ha descrito una baja incidencia del cán-
cer de pene, principalmente en países con 
buenas condiciones sociosanitarias y en los 
que practican la circuncisión. En Estados Uni-
dos de América representa el uno por cien-
to de los tumores malignos diagnosticados 
y provoca más de 400 muertes por año11-13, 
aunque en países de Asia, América del Sur y 
África, la incidencia alcanza el 10 % y el ries-
go de degeneración maligna aumenta en un 
30 % si no se recibe tratamiento a tiempo1. El 
Global Cancer Observatory de 2020, reportó 
una incidencia de 0,28 % en El Salvador con 
una mortalidad del 0,17 % por año14.

Se mencionan múltiples factores de ries-
go que contribuyen a su desarrollo, entre 
ellos: no haber sido circuncidados, fimosis, 
obesidad, poca higiene, liquen escleroso, 
infección por virus de papiloma humano 
serotipos 16 y 18, tabaquismo, uso de pso-
ralenos, inmunosupresión, traumatismos1 y 
múltiples parejas sexuales2,3,15.

El diagnóstico suele ser tardío en la ma-
yoría de los casos y parece estar asociado a la 
baja frecuencia de los casos, a la poca aten-
ción de los pacientes sobre sus genitales o al 
temor a recibir tratamientos en ellos16. Este 
diagnóstico se confirma mediante el estudio 
histopatológico17. Los pacientes que presen-
tan estas condiciones deben recibir asesora-
miento y pruebas de detección del virus del 
papiloma humano y otras enfermedades de 
transmisión sexual, incluido el virus de in-
munodeficiencia humana1.

Presentación del caso
Se trata de un hombre de 52 años, quien 
consultó en múltiples ocasiones en áreas de 
atención primaria con historia de dos años de 
notar una lesión a nivel de la corona de glan-
de, de color rojo brillante, ulcerada, dolorosa, 
pruriginosa, con aumento lento y progresivo 
del tamaño y forma; no presentaba síntomas 
del tracto urinario inferior, ni tenía antece-
dentes médicos relevantes; inició su vida 
sexual a los 16 años y expresó haber tenido 
múltiples parejas sexuales; fue medicado en 
diferentes ocasiones con antibióticos orales 
y tratamientos tópicos (como esteroides, an-
tifúngicos, fluoropirimidinas, quimioterapéu-
ticos), sin lograr mejoría clínica; se refirió a la 
unidad de dermatología, donde se tomó una 
muestra de tejido del glande y del prepucio 
para el estudio histopatológico, donde se de-
tectó la presencia de un carcinoma de célu-
las escamosas invasivo de glande y prepucio, 
por lo que se refirió a la consulta de urología.

En la evaluación física se observó: el ab-
domen con escaso panículo adiposo, blan-
do y depresible, sin adenopatías inguinales 
ni pélvicas; a nivel del escroto no presentaba 
ninguna anormalidad; la mucosa del glande 
presentaba una lesión eritematosa de as-
pecto aterciopelado, indurada, rojo brillante, 
con bordes elevados de aproximadamente 
2  ×  2 cm, que no comprometía el meato 
uretral (Figura 1); la mucosa del prepucio 
también presentaba lesiones de iguales 
características, con bordes elevados, indu-
rada, sin sangramiento, no dolorosa y con 
dificultad para la retracción de prepucio; 
finalmente, en los exámenes de laboratorio 
se obtuvieron resultados dentro de los valo-
res normales (Tabla 1).

Intervención terapéutica
Dos semanas posteriores a la evaluación am-
bulatoria, se ingresó en el servicio de urología 
para desarrollar el procedimiento quirúrgico. 
Un día antes de la intervención quirúrgica, se 
realizó la profilaxis con ceftriaxona por vía in-
travenosa y se colocó una sonda transuretral.



8 Alerta 2023; 6(1):6-11
Abordaje quirúrgico primario en un paciente con eritroplasia de Queyrat

Para el procedimiento quirúrgico se uti-
lizó anestesia raquídea, este consistió en la 
extirpación local de las lesiones del glande y 
del prepucio, y glandectomía parcial super-
ficial más circuncisión extendida. Posterior a 
la resección, se preparó el injerto de espesor 
parcial de piel del muslo derecho, que creó 
una nueva cubierta de piel sobre el glande 
y se fijó con sutura reabsorbible en uretra y 
piel de pene (Figura 2).

Tabla 1. Exámenes de laboratorio 

Examen de laboratorio Resultado

Hemoglobina 16 g/dL

Leucocitos 7,2 x 103/µL

Neutrófitos 55 %

Plaquetas 300 × 103/µL

Creatinina 0,4 mg/dL

Nitrógeno ureico 8 mg/dL

Prueba de VIH No reactivo

Prueba rápida de 
detección de sífilis

Negativo a la fecha

Evolución clínica
En el momento posquirúrgico se indicó 
tratamiento con ketorolaco por tres días y 
ceftriaxona por cinco días, ambos por vía 
intravenosa. Luego de siete días se retiró la 
sonda transuretral y fue dado de alta.

Luego de una semana, el paciente fue 
evaluado en una consulta de seguimiento, 
en la que se evidenció el acoplamiento del 
injerto en un 80 % (Figura 3), con áreas de ne-
crosis a nivel del meato uretral. Dos semanas 
posquirúrgicas, el injerto se había acoplado 
en un 90 % y se observó tejido de cicatriza-
ción en meato uretral. Manifestó tener una 
función erectil normal, aunque no había re-
iniciado la actividad sexual. No presentaba 
alteraciones para el inicio de la micción y 
conservaba el chorro urinario de moderado 
calibre. El estudio histopatológico reportó 
un carcinoma escamoso invasor en la lesión 
del prepucio y en la piel del glande, con to-
dos los márgenes quirúrgicos, limites latera-
les y profundos, negativos a malignidad.

Un mes posterior a la cirugía, se eviden-
ció que el injerto se había acoplado en un 
95  % (Figura 4). Se identificó estenosis del 
meato uretral, por ello, se indicó un régimen 
de dilatación de meato uretral durante cua-
tro semanas consecutivas. No se observó 
recurrencia local de la enfermedad. A los 
ocho meses posquirúrgicos, se encontró 
una coloración del recubrimiento del glan-
de con un adecuado resultado estético, con 
apariencia similar a la cubierta natural; el 
meato uretral externo presentaba un calibre 

Figura 1. Lesión aterciopelada rojo brillante en glande con invasión a 
mucosa del prepucio

Figura 3. Recubrimiento de glande siete días posteriores a cirugía, 
acoplado en un 80 %

Figura 2. Posterior al recubrimiento glandular más circuncisión 
extendida
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adecuado (Figura 5). El paciente refirió el re-
inicio de la actividad sexual sin alteraciones 
de la sensación orgásmica.

Se continuará con consultas de segui-
miento cada tres meses durante los siguien-
tes dos años, luego cada seis meses por tres 
años, posteriormente cada año por cinco 
años. Finalmente, si no presenta recurren-
cia a los diez años después del diagnóstico, 
será dado de alta del servicio de urología. El 
paciente ha recibido información sobre la 
necesidad de asistir para una pronta evalua-
ción si detecta alguna recurrencia en la piel 
del pene o linfadenopatías.

Diagnóstico clínico
Eritroplasia de Queyrat, carcinoma escamo-
so de mucosa de glande y prepucio.

Discusión
El diagnóstico diferencial incluye balanitis 
de Zoon, enfermedad de Bowen, melano-
ma maligno de pene, carcinoma de células 
basales de pene, liquen escleroso, papulo-
matosis bowenoide y psoriasis1.

En algunos casos, se considera la derma-
toscopía para evaluar lesiones pigmentadas 
o no pigmentadas al proporcionar informa-
ción de las estructuras del glande, en las que 
se han encontrado agrupaciones de vasos 
sanguíneos glomerulares en un fondo rojo 
brillante, vasos sanguíneos retorcidos y pe-
queñas áreas rojas sin estructura3,18. En este 
caso, la lesión a nivel del glande y del pre-
pucio tenía una consistencia dura y había 
sido tratada con diferentes medicamentos 
tópicos, por lo que se decidió la resección y 
se complementó con el estudio histopato-
lógico. Este estudio confirma el diagnóstico 
cuando reporta la presencia de células es-
camosas atípicas o células que proliferan en 
la epidermis sin invasión a la dermis en los 
casos tempranos. Suele indicarse en los ca-
sos con dudas para concluir el diagnóstico 
clínico y puede ser necesario repetirlo si el 
primer resultado no es concluyente1.

El inicio del tratamiento incluye la sus-
pensión del tabaco y de las prácticas sexua-
les de riesgo, evaluación de la pareja sexual 
y seguimiento a largo plazo, con el enfoque 
terapéutico estándar que incluye la escisión 
local, cirugía de Mohs y falectomía parcial 
o total. De estos, el enfoque quirúrgico, la 
cirugía de Mohs y el recubrimiento total 
de glande producen el resultado cosméti-
co y funcional más favorable; sin embargo, 
estos procedimientos invasivos tienen po-
tenciales efectos psicosociales y perjudican 
la calidad de vida1,10. Otras modalidades no 
quirúrgicas incluyen la aplicación de láser 

CO2, láser Nd-YAG, isotretinoina, crema de 
5-fluorouracilo o imiquimod, y procedi-
mientos como la crioterapia, el curetaje y la 
electrofulguración1,2,10,19.

El recubrimiento parcial del glande se 
ha utilizado como abordaje quirúrgico pri-
mario para el carcinoma in situ del mismo, 
éste tiene la ventaja de conservar su aspec-
to normal. Esto permite una mejor conser-
vación de la sensibilidad, erección y sensa-
ción orgásmica que permite conservar un 
aspecto más cercano al glande original. Este 
tratamiento es más sugestivo para hombres 
jóvenes y sexualmente activos1. Se ha de-
mostrado que la reconstrucción del glande 
presenta mejores resultados percibidos por 
el paciente y sus familiares, al contrario de 
los que fueron sometidos a procedimien-
tos más agresivos como falectomía total 
o parcial, con efectos profundos en la fun-
ción sexual como en la función urinaria que 
puede verse drásticamente afectada por la 
derivación del flujo urinario a través de un 
neomeato perineal o uretrostomía11.

Figura 5. Recubrimiento de glande luego de ocho meses posquirúrgi-
cos, se observa el meato uretral con adecuado calibre funcional

Figura 4. Recubrimiento de glande un mes post quirúrgico; no se 
observa recurrencia local de la enfermedad
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La tendencia a retrasar la consulta, a me-
nudo con una historia de larga evolución, au-
tomedicación y tratamiento fallido, puede re-
sultar en la progresión a un carcinoma invasivo 
y la necesidad de una cirugía más extensa1.

El diagnóstico precoz y el tratamiento 
antes de la invasión es esencial para evi-
tar tratamientos más agresivos o la ampu-
tación parcial o completa del pene, con 
mejores resultados en el bienestar físi-
co, psicológico y sexual.

Aspectos éticos
Para la publicación de este caso se obtuvo 
el consentimiento informado del pacien-
te, tanto para la atención hospitalaria en la 
que se realizó el examen físico del paciente, 
como la publicación de este artículo, con 
el compromiso de mantener la privacidad 
del paciente, según lo establecido en la de-
claración de Helsinki20.
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Estudio financiado por los autores.
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Resumen
Presentación del caso. Lactante femenina de 14 meses de edad con desarrollo psicomotor normal, sin comórbidos. Con 
historia de un día de fiebre de 40 °C, intermitente, acompañada de evacuaciones diarreicas y vómitos. Fue llevada por sus 
padres a una clínica privada sin notar mejoría con el tratamiento médico indicado. Posteriormente, presentó deterioro 
clínico y fue llevada a un hospital, donde se diagnosticó un síndrome febril agudo, diarrea con deshidratación leve y 
faringitis. Al cuarto día de evolución inició con máculas y pápulas que progresaron a vesículas y costras. Además, presentó 
intolerancia a la vía oral, disnea, distensión abdominal, coma y desequilibrio hidroelectrolítico. Intervención terapéutica. 
Inició el tratamiento con hidratación parenteral, antivirales, esteroides endovenosos y antihistamínicos; se diagnosticó 
shock séptico con compromiso respiratorio, se proporcionó ventilación mecánica asistida y fue referida al hospital de tercer 
nivel para atención por medicina crítica. Los estudios reportaron un derrame pleural derecho del 40 % y hepatomegalia. 
Continuó el tratamiento con antibióticoterapia, hidratación parenteral, antivirales, diuréticos, antipiréticos y hemoderivados, 
presentó mejoría, continuó el manejo terapéutico. Evolución clínica. El día 18 presentó fiebre, hepatoesplenomegalia, 
los exámenes reportaron elevación de ferritina, triglicéridos y citopenia se diagnosticó un síndrome hemofagocítico que 
evolucionó con una falla multisistémica y falleció al siguiente día.

Palabras clave
Varicela, sepsis, linfohistiocitosis hemofagocítica, síndrome hemofagocítico.

Abstract
Case presentation. A 14-month-old female infant with normal psychomotor development, without comorbidities. With a 
one-day history of fever of 40 °C, intermittent, accompanied by diarrhea and vomiting. She was taken by her parents to a 
private clinic without improvement with the indicated medical treatment. Subsequently, she presented clinical deterioration 
and was taken to a hospital, where she was diagnosed with acute febrile syndrome, diarrhea with mild dehydration, and 
pharyngitis. On the fourth day of evolution, she started with macules and papules that progressed to vesicles and crusts. In 
addition, she presented oral intolerance, dyspnea, abdominal distension, coma, and hydroelectrolytic imbalance. Treatment. 
She started treatment with parenteral hydration, antivirals, intravenous steroids, and antihistamines; septic shock with 
respiratory distress was diagnosed, assisted mechanical ventilation was provided, and she was referred to a tertiary hospital 
for critical care medicine. Studies reported a 40 % right pleural effusion and hepatomegaly. She continued treatment with 
antibiotic therapy, parenteral hydration, antivirals, diuretics, antipyretics, and hemoderivatives, presented improvement, and 
continued therapeutic management. Outcome. On day 18 she presented fever and hepatosplenomegaly. Tests reported 
elevated ferritin, triglycerides, and cytopenia, and was diagnosed with hemophagocytic syndrome that evolved with 
multisystemic failure and died the following day.

Keywords
Varicella, sepsis, hemophagocytic lymph-histiocytosis, hemophagocytic syndrome.
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ACCESO ABIERTO

Introducción
El síndrome hemofagocítico se caracteriza 
por la hiperreactividad de las células fagocíti-
cas, que atacan a las células hematopoyéticas 
sin una regulación del sistema inmunológico. 
Se relaciona con citopenias graves, debido a 

la hemofagocitosis descontrolada. Se puede 
presentar de dos formas: primaria o secunda-
ria. El diagnóstico es complejo, pero se sospe-
cha cuando se presenta: fiebre, hepatoesple-
nomegalia, citopenia en al menos dos líneas 
celulares, hipertrigliceridemia o hipofibrino-
genemia, y niveles elevados de ferritina1.
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La incidencia global no se encuentra 
definida; países como Estados Unidos de 
América reportan una incidencia de uno por 
100 000 habitantes, en América latina no se 
ha registrado la tasa de incidencia, pero se 
tienen reportes de pacientes en los que el 
síndrome se relaciona con infecciones vira-
les2. La mortalidad global es del 95  % si no 
se recibe tratamiento y del 40 % con el trata-
miento oportuno. En América Latina algunos 
estudios describen una mortalidad del 35 %2.

La varicela es producida por el virus de la 
varicela zóster que tiene como único reser-
vorio al ser humano. Causa dos enfermeda-
des: la varicela como enfermedad primaria 
y el herpes zóster, cuando hay una reactiva-
ción del virus. Esta se caracteriza por presen-
tar máculas papulosas con vesículas y cos-
tras, además, hiporexia y fiebre. Las lesiones 
se presentan en diferentes estadios de evo-
lución, al inicio tienen una distribución cen-
tral a nivel del tronco, el estómago y el tórax, 
luego se diseminan3. El virus se transmite de 
persona a persona, por el contacto directo 
de las lesiones cutáneas, por fómites que 
fueron contaminados por la secreción de las 
lesiones y por la vía aérea4. Se presenta rara-
mente en niños lactantes debido a que se 
encuentran protegidos por la inmunidad de 
los anticuerpos de la leche materna5.

La varicela es muy contagiosa. En el Reino 
Unido más del 80 % de las personas se han 
infectado antes de los diez años de edad. En 
Estados Unidos de América la mortalidad en 
lactantes y niños es de aproximadamente 
siete por 100 000 lactantes y 1,4 por 100 000 
niños6. La tasa de incidencia a nivel global es 
de 2,7 por 100 000 habitantes, países como 
México reportan tasas de 2,33 por 100  000 
habitantes7. La tasa de incidencia reportada 
por estudios salvadoreños es de 50,8 por 
100 000 habitantes8. El Salvador cuenta con 
una ley de vacunación y se basa en el progra-
ma ampliado de inmunización, que no inclu-
ye las vacunas para la varicela y la hepatitis A9.

Presentación del caso
Se trata de una lactante femenina de 14 me-
ses de edad, originaria del departamento de 
La Libertad, con un nivel socioeconómico 
bajo; la vivienda es de construcción mixta 
con dos dormitorios. Vivía con sus dos pa-
dres y dos hermanos de nueve y 14 años de 
edad. No se registraron antecedentes alérgi-
cos, médicos, quirúrgicos, de viajes al exterior 
del país ni de contacto con personas enfer-
mas en los últimos 21 días. La paciente se 
encontraba desnutrida, con desarrollo psico-
motor normal y con esquema de vacunación 
completo para la edad, según el Programa 
Ampliado de Inmunizaciones9.

Fue llevada por sus padres a una clínica 
particular con historia de un día de fiebre 
de 40  °C, intermitente; evacuaciones dia-
rreicas, líquidas, fétidas, color amarillo, sin 
glera, ni sangre; y vómitos de contenido 
gástrico. Había sido medicada con acetami-
nofén 120 mg cada seis horas. Al segundo 
día de evolución y sin haber mejoría con el 
tratamiento indicado, los padres decidieron 
consultar en un hospital periférico, donde 
se le diagnosticó un síndrome febril agudo, 
diarrea con deshidratación leve y faringitis; 
por consiguiente se decidió el ingreso hos-
pitalario para estudio y manejo. El leuco-
grama inicial reportó leucocitos de 12  660 
y neutrófilos de 85 %.

Al tercer día continuó febril y evolucio-
nó con lesiones bucales, se diagnosticó 
una estomatitis herpetiforme (Figura 1). Al 
cuarto día presentó máculas en la región 
del tórax, distensión abdominal y dificultad 
para defecar. Al sexto día, las lesiones en la 
piel se encontraban en diferentes estadios 
de evolución; maculas, papulas, vesiculas 
y costras (Figura 2). Además, presentó, in-
tolerancia a la vía oral, disnea, oximetría de 
85 %, distensión abdominal, escala del coma 
de Glasgow de siete puntos y desequili-
brio hidroelectrolítico.

Periodo de incubación Periodo de transmisión

ABRIL MAYO
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Hospital periférico
05/05/21
(2 días)

Médico privado
04/05/21

(1 día)

Intubación
10/05/21
(7 días)

Hospital
Tercer nivel

10/05/21
(7 días)

Extubación
13/05/21
(10 días)

Intubación
19/05/21
(16 días)

Muerte
22/05/21
(19 días)

Inicio de sintomas
03/05/21

(0 día)Figura 1. Línea de tiempo. 
Fuente: Elaboración propia

Lesiones
07/05/21
(4 días)
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La paciente recibió tratamiento con so-
lución dextrosa al 5  %, cloruro de sodio al 
20 %, cloruro de potasio al 15 %, gluconato 
de calcio 10 %, ceftriaxona 1 gr cada 24 ho-
ras, metilprednisolona 10 mg cada seis ho-
ras, clorfeniramina 1 mg cada 12 horas.

Se le proporcionó ventilación mecánica 
y se refirió al hospital de tercer nivel con los 
siguientes diagnósticos: síndrome de res-
puesta inflamatoria sistémica, shock tóxico, 
desequilibrio hidroelectrolítico y obstruc-
ción intestinal.

En la unidad de emergencia del hospital 
de tercer nivel, la paciente se encontraba 
críticamente enferma, pálida, bajo sedoa-
nalgesia con ventilación mecánica, con 
múltiples lesiones maculopapulares en piel, 
costras y vesículas con salida de líquido cla-
ro. Tensión arterial de 102/63 mm/Hg, pulso 
débil de 153 latidos por minuto, temperatu-
ra de 37,5 °C, peso de 12 kg (en el percentil 
97), talla de 73 cm (en el percentil 50), perí-
metro cefálico de 46 cm. El tórax hipoventi-
lado en la base pulmonar derecha con rui-
dos transmitidos. El abdomen globoso con 
peristaltismo ausente y hepatomegalia.

La radiografía anteroposterior de tórax 
y simple de abdomen, evidenciaron derra-
me pleural derecho del 40 %. La ultrasono-
grafía abdominal reportó hepatomegalia 
y un diámetro céfalocaudal esplénico de 
7,4 cm (esplenomegalia).

Intervención terapéutica
La paciente fue ingresada en el hospital de 
tercer nivel en la unidad de cuidados in-
tensivos y se administró tratamiento con 
solución salina normal al 0,9 %, suero dex-
trosa al 5 %, cloruro de sodio al 20 %, cloru-
ro de potasio al 25  %, gluconato de calcio 
al 10 %, sulfato de magnesio al 50 %, van-

comicina 180 mg cada seis horas, merope-
nem 500 mg cada ocho horas, clindamicina 
120  mg cada seis horas, aciclovir 300  mg 
cada ocho horas, hidralazina 2,5  mg cada 
seis horas en dependencia de la presión ar-
terial, además, plaquetas 20 mL cada ocho 
horas, glóbulos rojos empacados 120  mL 
cada día, dexametazona 1,5  mg cada seis 
horas, inmunoglobulina humana 10  gr en 
24 horas, fluconazol 72 mg cada día.

Los exámenes indicaron hemoglobina y 
leucocitos dentro de los valores normales, 
con neutrofilia, fibrinógeno de 117 g/L, dis-
minución de los tiempos de coagulación y 
elevación de las enzimas hepáticas (Tabla 1).

Evolución clínica
Al décimo día de evolución la paciente pre-
sentó mejoría clínica, se retiró la ventilación 
mecánica, con oximetría de 100  %, reflejo 
nauseoso, respuesta a estímulos externos, 
frecuencia respiratoria menor a 35 respi-
raciones por minuto, PaO2/ FiO2 mayor a 
150-200, PEEP menor o igual a ocho cmH2O, 
tensión arterial sistólica mayor a 90 mmHg y 
diastólica menor a 180 mmHg, temperatura 
menor a 38  °C. Posteriormente, inició con 
disnea en el proceso de destete ventilatorio; 
se administró presión positiva continua en 
las vías respiratorias y luego se le colocó una 
cánula nasal. Al mejorar la disnea continuó 
el manejo terapéutico.

Luego de 18 días de evolución, presen-
tó fiebre, disnea con oximetría de 87  %, 
hipotensión, hepatoesplenomegalia, ade-
nopatías, con leucopenia progresiva, coagu-
lopatía, acidosis respiratoria, citopenia (he-
moglobina 8,8 g/dL y plaquetas 10 000 mL), 
ferritina de 1500  ng/mL y triglicéridos de 
307 mg/dL1(Tabla 1); que generaron una fa-
lla multiorgánica y falleció un día después.

Diagnóstico
Al octavo día se determinaron los siguientes 
diagnosticos: gastroenteritis aguda con des-
hidratación, varicela, lesión hepática aguda, 
neumonía con derrame pleural derecho y 
shock séptico, y finalmente, un síndrome 
hemofagocítico asociado a una infección. El 
diagnóstico de varicela se realizó mediante 
criterios clínicos y epidemiológicos.

Discusión
El síndrome hemofagocítico o linfohistio-
citosis hemofagocítica se presenta de dos 
maneras: primaria cuando se asocia a mu-
taciones genéticas, y secundaria cuando se 
produce posterior a: enfermedades autoin-
munes, neoplasias o infecciones10. Las infec-

Figura 2. Lesiones dermatológicas presentadas 
Fuente: proporcionada por la madre de la paciente.
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ciones que se relacionan al aparecimiento 
del síndrome son las producidas por los vi-
rus del herpes, virus de inmunodeficiencia 
humana, adenovirus, virus de la hepatitis, 
bacterias, hongos y parásitos11. En la pobla-
ción pediátrica el desencadenante más co-
mún son las infecciones producidas por la 
familia herpesviridae, comúnmente conocido 
por Epstein Barr10. La paciente, por criterios 
clínicos, presentó una infección por el virus 
herpes tipo tres o varicela zóster, y posterior-
mente, un síndrome hemofagocítico, debido 
a que cumplía con cinco de los ocho crite-
rios diagnóstico según la guía HLH-200412 
(ver Tabla 2), lo cual confiere relevancia al 
diagnóstico. El tratamiento de este síndro-
me tiene por objetivo modular la respuesta 

inmunitaria patológica que produce, con un 
esquema de etopósido y dexametasona13,14. 
En el caso de ser detonado por una infección, 
se recomienda el manejo terapéutico agresi-
vo de esta, de acuerdo al foco de infección, al 
agente etiológico sospechado o confirmado 
y al estado clínico del paciente.

Se han registrado múltiples complica-
ciones por varicela entre ellas: neumonía, 
infecciones bacterianas, los trastornos hemo-
rrágicos y la encefalitis; la edad y el estado 
inmunológico se describen como factores 
importantes para desarrollar complicaciones; 
el grupo de edad con mayor riesgo de com-
plicación es el de mayores de 15 años, me-
nores de un año, recién nacidos y pacientes 
inmunocomprometidos15,16.

Tabla 1. Exámenes de laboratorio 

Dato de 
laboratorio

Unidad Dato de 
referencia

Días de evolución

3 6 7 8 11 12 13 15 16 17 18 19

Hematocrito % 33-36 % 34,7 27,0 25,2 31,0 22,3 20,6 38,0 28,0 22,9 29,2

Hemoglobina  g/dL 10,5-12,0 g/dL 11,3 10,5 9,3 11,3 8,2 7,4 14,8 8,8 10,7 10,7

Leucocitos 103/µL 6-17 ×103/µL 12,7 13,9 9,2 2,9 2,2 1,9 1,2 0,5 0,2

Neutrófilos % 20-40 % 85,0 79,6 63,0 49,0 78,8 29,5 44,5

Linfocitos % 4-10,5 % 12,2 16,4 34,4 97,0 90,0

Plaquetas 103/mL 150-350 103/mL 346 260 146 20 14 50 25 4 10 20

Na mEq/L 133-145 mEq/L 125 137 130 130 128 138 131 118

K mEq/L 3-5 mEq/L 3,4 3,22 4,17 4,3 2,43 4,71 5,7

Ca mg/dL 8-10,5 mg/dL 8,1 7,85 8,09 8,0 6,8 6,4 7,41 7,2

Glucosa mg/dL 60-100 mg/dL 122 143 154 191

NU mg/dL 5-18 mg/dL 7,30 5,10 5,20 21,0

Cr mg/dL 0,2-0,4 mg/dL 0,18 0,11 0,18 0,41

TP s 12,1-14,5 s 11,1 11,8 11,31 12,1 16,7 14,6

TPT s 33,6-43,8 s 19 28,2 31 30,1 34,8 42,0

Fibrinógeno g/L 1, 62-4,01 g/L 117 106 204 411 416 241

TGO U/L 13-35 U/L 1 054 1 784 124 49,0 42,0

TGP U/L 5-45 U/L 416 775 156 22,0 19,0

LDH U/L 110-295 U/L 3 847 1 161

Albúmina g/dL 3,6 - 5,2 g/dL 2,4 2,0 2,6 1,8 2,5

Ferritina ng/mL 7-140 ng/mL 1 000 1 500

Dímero D mg/L 0-0,5 4,26

PCR mg/L 0-0,9 23,7 2,13 21,0 19,4 23,8

Urocultivo Neg Neg

Cultivo 
exudado 
faríngeo

Neg

IgM para 
SARS-CoV-2

Neg Neg

IgG para 
SARS-CoV-2

Neg Neg

Neg: negativo.  
Fuente: Datos obtenidos a partir de expediente clínico.
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Para el día 18 de octubre de 2021 se re-
portaban 1413 casos de varicela en el país 
y dos muertes debido al virus, la primera, 
una paciente del sexo femenino de 52 años 
y la segunda, la paciente antes descrita, de 
14 meses de edad y también del sexo fe-
menino17. Esto es una diferencia significa-
tiva con la región de Tucumán en Argenti-
na que reporta 4777 casos de varicela por 
año y desde el 2015 implementa la vacuna 
contra esta enfermedad17.

El periodo de incubación fue posible-
mente 20 días previos al inicio de los sín-
tomas, tomando el periodo de incubación 
máximo de la enfermedad. Los niños con 
varicela pueden transmitir el virus por las 
vías respiratorias de uno a dos días antes del 
inicio de las erupciones, hasta que todas las 
lesiones se encuentren en costras18. La pa-
ciente inició con lesiones cutáneas el cuarto 
día de su evolución y estuvo en la capacidad 
de transmitirlo desde el segundo día. En pa-
cientes inmunocomprometidos el periodo 
de transmisibilidad puede prolongarse18.

El lavado de manos con agua y jabón es 
importante para prevenir el aparecimiento 
de casos, cuando se tiene que manipular se-
creciones, se recomienda el uso de guantes 
y posteriormente el lavado de manos19. Si el 
paciente se encuentra dentro del periodo 

de transmisión del virus por vía respiratoria, 
se recomienda el uso de mascarilla N95. En 
caso que no pudiera usarla, se recomien-
da que el personal que tiene contacto sea 
quien se proteja con la mascarilla y manten-
ga una distancia de al menos un metro19.

Las medidas de prevención epidemio-
lógicas son la base para cortar la cadena 
de transmisión, y evitar la propagación del 
virus, entre ellos se encuentra, el aislamien-
to oportuno, que es de suma importancia 
para el control de la enfermedad, para cor-
tar la cadena de transmisión y evitar el apa-
recimiento de más casos, brotes y muertes. 
Asimismo, debe realizarse una búsqueda 
activa de casos en la comunidad, llevar a 
cabo campañas de vacunación y aislamiento 
oportuno de los casos.

Para la recolección de datos, no se tuvo ac-
ceso al expediente clínico del consultorio pri-
vado, lo que se considera una limitante para 
la integración del continuo de la atención.

La varicela es una enfermedad endémica 
en El Salvador. Los casos de esta enfermedad 
son más frecuentes en niños menores de 
diez años de edad3, lo que confiere relevan-
cia a este reporte de caso. La muerte de la 
paciente tras 17 días de estancia en dos cen-
tros, se presentó por complicaciones como 
la neumonía, los trastornos hemorrágicos 
y el síndrome hemofagocítico, agregadas 
al cuadro de varicela.

Aspectos éticos
De acuerdo con los principios en la declara-
ción de Helsinki, este reporte de caso se de-
sarrolló conforme a los principios del Informe 
Belmont de no maleficencia y confidenciali-
dad, pues no se divulgan datos de identifi-
cación del paciente. Para la presentación de 
este caso se solicitó el consentimiento infor-
mado a los padres de la paciente.
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Tabla 2. Criterios para el diagnóstico de síndrome 
hemofagocítico según la guía de linfohistiocitosis 
hemofagocítica-2004 

Criterios diagnósticos Criterios de 
la paciente

Fiebre mayor o igual 38,5 °C Sí

Esplenomegalia Sí

Citopenias que afectan al menos a 
dos de tres de los linajes de sangre 
periférica

Sí

Hemoglobina menor 9 g/L Sí
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emia (≤ 150 mg/dL)

Sí
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No se realizó

Actividad de células NK baja o 
ausente

No se realizó

Ferritina ≥ 500 ng/mL Sí

SIL-2R ≥ 2400 U/mL No se realizó

Fuente: HLH-2004: Diagnostic and therapeutic guideli-
nes for hemophagocytic lymphohistiocytosis.
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Resumen
La angiostrongiliasis abdominal es una enfermedad parasitaria causada por el género Angiostrongylus costaricensis, 
un nematodo que infecta a los humanos a través de las secreciones de caracoles o babosas; sus huéspedes definitivos. 
Costa Rica es el país que se considera más endémico, se ha evidenciado en distintas revisiones que la mayoría de los 
casos se presentan en niños y personas del sexo masculino. Presentación del caso. Se trata de una mujer de 74 años, 
que consultó por dolor abdominal agudo, de cuatro días de evolución, acompañado de náuseas, vómitos e hiporexia. Los 
exámenes de laboratorio reportaron leucocitosis leve y examen general de orina negativo. La ultrasonografía abdominal 
reportó una masa solida heterogénea, mal circunscrita en flanco derecho, esto llevó a la sospecha de una apendicitis 
aguda. Intervención terapéutica. Se realizó una laparotomía exploradora, con la extirpación de una tumoración de colon 
perforado que abarcaba desde el ciego hasta el tercio proximal de colon ascendente, además, se realizó una anastomosis de 
íleo transversa, sin mayor complicación. Evolución clínica. Se manejó con antibióticos y analgésicos, fue dada de alta a los 
nueve días posteriores al procedimiento, sin complicaciones menores. La biopsia reportó huevos de parásitos consistentes 
con Angiostrongylus sp.

Palabras clave
Infecciones por Angiostrongylus, Angiostrongylus costaricensis, perforación intestinal, ciego, apendicitis.

Abstract
Abdominal angiostrongyliasis is a parasitic disease caused by the genus Angiostrongylus costaricensis, a nematode that 
infects humans through the secretions of snails or slugs, its definitive hosts. Costa Rica is considered the most endemic 
country, and it has been shown in different reviews that most cases occur in children and males. Case presentation. The 
patient was a 74-year-old woman who consulted for acute abdominal pain, with four days of evolution, accompanied by 
nausea, vomiting, and hyporexia. Laboratory tests reported mild leukocytosis and a negative general urine test. Abdominal 
ultrasonography reported a solid heterogeneous mass, poorly circumscribed in the right lateral abdomen, which led to the 
suspicion of acute appendicitis. Treatment. An exploratory laparotomy was performed, with the removal of a perforated 
colon tumor that spanned from the cecum to the proximal third of the ascending colon, in addition, a transverse ileum 
anastomosis was performed, without further complication. Outcome. She was managed with antibiotics and analgesics 
and was discharged nine days after the procedure, without complications. The biopsy showed parasite eggs consistent 
with Angiostrongylus sp.

Keywords
Angiostrongylus infections, Angiostrongylus costaricensis, intestinal perforation, cecum, appendicitis.

Introducción
La Angiostrongiliasis abdominal (AA) es 
una enfermedad parasitaria causada por 
el género Angiostrongylus que incluye al 
menos 20 especies. Se conocen dos tipos 
etiológicos que afectan a los humanos: el 

Angiostrongylus cantonensis que afecta el 
sistema nervioso central, y el Angiostron-
gylus costaricensis, que causa la angiostron-
giliasis abdominal, fue descrito en 1971 
por Morera y Céspedes. El A. costaricensis 
es endémico en Costa Rica y se encuen-
tra en América tropical1.
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El Angiostrongylus costaricensis es un ne-
matodo con un ciclo de vida complejo, en el 
que intervienen roedores como huéspedes 
definitivos y moluscos tales como caracoles 
y babosas que actúan como huéspedes in-
termediarios2, que incidentalmente infecta 
seres humanos, en quienes no se completa 
su ciclo de vida3. El humano es un huésped 
incidental, por lo tanto, el parásito no es ca-
paz de completar su ciclo de vida y no se 
expulsan los estadios inmaduros en las he-
ces, sino que los huevecillos se acumulan en 
las arteriolas que irrigan el tejido afectado4. 
La infección en los humanos se genera al 
consumir alimentos contaminados con las 
secreciones de caracoles o babosas, o al ma-
nipularlas con las manos y posteriormente 
llevarlas a la boca. Se han encontrado ba-
bosas en frutas maduras en el suelo y sobre 
vegetales que se comen crudos2.

Se describió por primera vez en el año 
1971 en Costa Rica, luego se ha informado 
en diferentes regiones del sur de los Estados 
Unidos de América, Europa y países de Amé-
rica Latina y el Caribe5. La enfermedad se em-
pezó a observar en niños costarricenses des-
de 1952. De acuerdo con Morera, hasta 1971 
se habían descubierto más de 130 casos hu-
manos de la enfermedad6. Posteriormente se 
identificó el roedor que actúa como huésped 
definitivo natural y los moluscos que consti-
tuyen los huéspedes intermediarios y se acla-
ró su ciclo de vida. El primer caso no costa-
rricense se encontró en Honduras en 1972 y 
actualmente el parásito se ha observado en 
la mayor parte de los países del continen-
te, desde Estados Unidos de América hasta 
el norte de Argentina7.

En términos epidemiológicos, los datos 
de incidencia o prevalencia son escasos; la 
prevalencia real de angiostrongiliasis abdo-
minal no se ha determinado, asimismo, no 
hay una prueba coproparasitológica que 
confirme la infección ni una «prueba de 
oro» serológica que lo asegure8. Costa Rica 
es el país que se considera más endémico 
de la región ya que presenta casi el 90  % 
de los casos reportados a nivel mundial1. 
Según Frenkel, identificó que cada año se 
diagnosticaban de diez a 30 casos, la mayo-
ría en niños6. Es importante mencionar que 
en algunos países de Latinoamérica solo 
se han registrado datos aislados, no se tie-
nen datos de prevalencia. Desde el punto 
de vista epidemiológico se ha evidenciado 
en distintas revisiones que la mayoría de 
los casos se presentan en niños y perso-
nas del sexo masculino1.

En El Salvador entre los años 2018 a 2021, 
se reportaron 14 casos, con edades compren-
didas entre los dos y 11 años, en su mayoría 
del sexo masculino, cinco de la zona central 

del país, cuatro de la zona paracentral, tres de 
la zona occidental y dos de la zona oriental. 
La estancia intrahospitalaria de dos a ocho 
días, con promedio de dos días. No se cuenta 
con datos de adultos9.

El periodo de incubación varía de 14 días 
a varios meses. Los seres humanos se infec-
tan al comer alimentos contaminados. Los 
parásitos y los huevos generalmente son 
degenerados por la reacción del huésped, y 
los huevos persisten en las heces humanas 
La presentación clínica es variada y va desde 
manifestaciones asintomáticas hasta graves 
que requieren cirugía de urgencia4. La pre-
sentación clínica es muy variable por lo que 
su diagnóstico es un desafío, los síntomas 
como malestar general y mialgias suelen es-
tar presentes en todos los casos, también se 
puede presentar como un cuadro abdomi-
nal, que simula una apendicitis aguda, aso-
ciada a síntomas gastrointestinales y puede 
complicarse con obstrucción o perforación 
intestinal. También puede simular una neo-
plasia. En los estudios de laboratorio, lo más 
importante es el hallazgo de eosinofilia10.

Una revisión sistemática de relatos de ca-
sos informó que el dolor abdominal estuvo 
presente en el 84 % de los casos, el vómito 
en el 50 %, la diarrea en el 28 % y el estre-
ñimiento en el 14,2 %1. La intervención qui-
rúrgica sigue siendo la estrategia más eficaz 
para el tratamiento de la AA aguda, ya que 
no se han obtenido datos convincentes so-
bre el uso de fármacos antihelmínticos4.

Se desconoce mucha de la fisiología del 
parásito que ocasiona la enfermedad, así 
como muchos aspectos epidemiológicos, 
luego de tres décadas de la descripción 
de esta parasitosis, la confirmación solo es 
posible mediante material histopatológico 
obtenido luego de la intervención quirúrgi-
ca. En la actualidad se continúan realizando 
investigaciones sobre las pruebas diagnós-
ticas, entre los más reconocidos son el test 
de Morera y los más actuales los anticuerpos 
IgG e IgG111. El test de Morera es una prue-
ba cualitativa, que consiste en aglutinación 
de látex, este tiene su inicio en la decada de 
1980 y es la prueba que actualmente se uti-
liza en regiones de Costa Rica12.

El interés y la preocupación que ha mo-
tivado el estudio de A. costaricensis surge de 
la severidad de la enfermedad en los huma-
nos, especialmente en niños en edad escolar 
y adultos jóvenes, y del ciclo de vida que in-
volucra a moluscos y roedores13.

Presentación de caso
Se trata de una paciente femenina, de 74 
años, procedente del municipio de San Mar-
tín, quien consultó por dolor localizado en 
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epigastrio de cuatro días de evolución, que 
posteriormente se localizó en fosa ilíaca de-
recha, acompañado de náuseas y vómitos; 
no reportó haber presentado fiebre, diarrea 
y otros síntomas. Se automedicó con n-bu-
tilhioscina por vía oral y endovenosa y con 
simeticona, oral sin notar mejoría. La pacien-
te tenía antecedentes de colecistectomía 
abierta desde hace tres años. Además, por 
seis meses había presentado episodios de 
estreñimiento y diarrea que se alternaban. La 
presión arterial de 120/70 mm Hg, frecuencia 
cardiaca de 95 latidos por minuto, frecuencia 
respiratoria de 16 respiraciones por minuto y 
temperatura de 37,6 °C. Se encontraba cons-
ciente, alerta y orientada en tiempo, lugar 
y persona, sin signos de deshidratación, el 
abdomen se observó simétrico y presentaba 
dolor en el punto de McBurney, con los sig-
nos de Rovsing e Infante Díaz positivos; no se 
identificó rebote al momento de evaluación.

La ultrasonografía abdominal describió 
las asas intestinales distendidas por mo-
derada presencia de gas a predominio de 
abdomen inferior derecho con una masa 
solida heterogénea, mal circunscrita en el 
flanco derecho que medía 6,1 cm x 4,0 cm x 
4,9 cm, con volumen de 62,1 mL. Se sugirió 
descartar impactación fecal.

Los exámenes de laboratorio reporta-
ron: leucograma: 8200 con 65,3 % de neu-
trófilos; hemoglobina: 10,8 g/dL; plaquetas: 
431  000; tiempo de protrombina: 11,8 se-
gundos y tiempo de tromboplastina: 30,4 
segundos. Se diagnosticó un abdomen 
agudo, a descartar una apendicitis aguda 
versus un tumor cecal.

Intervención quirúrgica
La intervención quirúrgica se realizó cuatro 
horas después del ingreso. Se inició cirugía 
con incisión Rocky Davis; de acuerdo a los 
hallazgos, se decidió ampliar y realizar una 
laparotomía exploradora vía línea media. 
Se identificaron 200 mL de líquido de re-
acción peritoneal, el ciego con un tumor 
de 10 × 10 cm perforado acompañado de 
múltiples ganglios de mesenterio, el apén-
dice cecal presentaba paredes inflamato-
rias por lo que se extrajo completamente 
(Figura 1). Posteriormente, se realizó una he-
micolectomía derecha en la que se extrajo 
el tumor junto a los límites sanos, desde diez 
cm anteriores al íleon distal hasta diez cm 
posteriores a la flexura hepática del colon 
(Figura 1), además, se disecaron los ganglios 
localizados en el mesenterio. Se finalizó la 
cirugía mediante una anastomosis térmi-
no lateral realizada con sutura manual con 
puntos de Connell y Lembert, se verificó la 
hemostasia y la cuenta completa.

Al tercer día de estancia intrahospitalaria 
se reportaron los estudios histopatológicos. 
Los hallazgos macroscópicos describieron el 
íleon de 14 x 3,5 cm, el ciego y colon ascen-
dente de 9 x 5 cm, con adherencias e hipe-
remia en la serosa; en el ciego se encontró 
un área de 5 x 4 cm, que engrosaba la pared 
en un espesor de un centímetro con perfo-
ración hacia la serosa. El apéndice cecal de 
seis cm con hiperemia de la serosa que al 
corte la luz estaba obliterada. Los hallazgos 
microscópicos describieron inflamación 
aguda supurada y abundante infiltrado eo-
sinofílico que comprometía todas las capas 
con perforación hacia la serosa (Figura 2). 

Figura 1. Pieza anatómica macroscópica: íleon distal, 
ciego y colon ascendente
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Además, se observaron huevos de parási-
tos consistentes con Angiostrongyloides sp. 
(Figura 3), ubicadas en la luz de los capila-
res y también dispuestos en forma difusa, 
algunos de ellos estaban rodeados de cé-
lulas gigantes multinucleadas de tipo cuer-
po extraño. Se encontraron también vasos 
sanguíneos trombosados y áreas con infar-
tos hemorrágicos. No se encontraron larvas. 
Los límites tenían cambios inflamatorios en 
la serosa. El apéndice cecal con obliteración 
de la luz por células colágenas y fusiformes. 
Entre cuatro y ocho ganglios linfáticos pre-
sentaron fibrosis, eosinófilos y huevos de 
parásitos. No hubo evidencia de malignidad. 

La conclusión del reporte fue angiostrongi-
liasis perforada de ciego, obliteración fibro-
sa del apéndice cecal y angiostrongiliasis 
diseminada en cuatro de los ocho ganglios 
linfáticos pericolónicos analizados.

Evolución clínica
La paciente estuvo hospitalizada durante 
nueve días, se suspendió la alimentación por 
vía oral durante 48 horas y se mantuvo con 
líquidos intravenosos, con doble antibiótico; 
ceftriaxona y metronidazol; y analgesia ade-
cuada; además de transfusión de dos uni-
dades de glóbulos rojos empacados. En el 

Figura 2. Al microscopio con tinción de hematoxilina-eosina (10x) se visualiza un vaso sanguíneo trombosado. 
El tejido circundante muestra infiltrado inflamatorio linfoplasmocitario, eosinofílico y polimorfonuclear

Figura 3. Al microscopio con tinción de hematoxilina-eosina (40x) se identifican huevos de parásitos (flecha 
amarilla) consistentes con Angiostrongyloides sp. rodeados por células gigantes multinucleadas de tipo cuerpo 
extraño (flecha roja)
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quinto día al conocer el reporte de la biopsia 
se inició el tratamiento con ivermectina seis 
mg vía oral cada 12 horas durante dos días; 
al séptimo día se observó dehiscencia de 
la aponeurosis del 20 % la cual se resuturó 
sin complicaciones. Al noveno día los exá-
menes reportaron: hemocultivos negativos, 
examen general de heces negativo, hemog-
lobina de 10,9 y leucograma de 11 300 con 
78,5 % de neutrófilos, por lo tanto, se decidió 
el alta hospitalaria. La paciente fue evaluada 
en controles posteriores sin anormalidades, 
la herida operatoria cicatrizó adecuadamen-
te. El último control se realizó diez meses 
posquirúrgicos, sin secuelas identificadas.

Diagnóstico clínico
El diagnóstico clínico-patológico corres-
ponde a una angiostrongiliasis abdominal.

Discusión
En cuanto a la presentación clínica, los sín-
tomas generales como malestar general y 
mialgias suelen estar presentes en todos los 
casos. Una revisión sistemática de relatos de 
casos informó que el dolor abdominal estu-
vo presente en el 84 % de los casos, el vómito 
en el 50 %, la diarrea en el 28 % y el estreñi-
miento en el 14,2 %. Generalmente, el dolor 
abdominal se localiza en el cuadrante infe-
rior derecho. En ocasiones también se puede 
encontrar allí una masa o plastrón doloroso, 
lo que suele interpretarse como una apen-
dicitis complicada o una lesión neoplásica1.

Un estudio de caso publicado hace tres 
años en Costa Rica, sugiere que también la 
patología se puede mostrar con síntomas 
atípicos, como por ejemplo oclusiones intes-
tinales, que pueden llevar a cirugías diagnós-
ticas, pero no terapéuticas14. En este caso se 
reportó un sujeto con síntomas clásicos de 
obstrucción intestinal que no mejoraba con 
el tratamiento médico y que después de 48 
horas debido a las limitantes de estudios de 
imagen del centro sanitario se debió pasar a 
cirugía diagnóstica evidenciando que habían 
zonas de marcada inflamación que llevaba 
a una disminución de la peristalsis, pero no 
habían perforaciones, ni tumoraciones que 
ameritaban algún procedimiento quirúrgico. 
En cuanto al diagnóstico diferencial es fácil 
confundir los síntomas y signos de la AA, de-
bido a que estos son inespecíficos, el prin-
cipal cuadro con el que se presenta la con-
fusión reportada en la literatura consultada 
es apendicitis aguda, pero también se han 
reportado otros casos como por ejemplo en 
Europa en el que se presentó un paciente 
con A. cantonensis, con dolor abdominal al 
cuarto día de la enfermedad. Se desestimó 

el abordaje quirúrgico por medio de estu-
dios de imágenes y se añadió al tratamien-
to alprazolam y antihistamínicos (bilastina), 
obteniendo una excelente respuesta clínica, 
con desaparición de la sintomatología en los 
siguientes cuatro a cinco días14.

En las revisiones bibliográficas realizadas 
en diferentes países centroamericanos la 
eosinofilia es una de las principales anorma-
lidades de laboratorio en el leucograma que 
se reportan en los casos de AA que pueden 
llegar con leucocitosis de más de 35  000 
con eosinofilia del más del 10 % de células8; 
pero la eosinofilia no es específica de la AA, 
ya que se puede reportar en todas las parasi-
tosis y otras patologías, esta se define con el 
conteo absoluto de 500 eosinófilos/microli-
tro en sangre periférica. En un estudio rea-
lizado en Honduras en la muestra revisada 
del 100 % de la población en su totalidad de 
niños seleccionados con una eosinofilia ma-
yor del 10 %, el 45 % se asoció a parasitosis15.

El test de Morera es una prueba cualita-
tiva de aglutinación de partículas de latex.

En un estudio realizado en Colombia en 
el año 2018, se analizó una nueva prueba 
qPCR múltiple para la identificación especí-
fica, sensible y simultánea de las especies de 
Angiostrongylus de importancia en salud hu-
mana y animal. Esta prueba funcionó in vitro 
y se convierte en una nueva alternativa para 
el diagnóstico de las angiostrongiliasis, sin 
embargo, aún debe ser validada en campo 
y en la clínica en pacientes y huéspedes en 
los que se detecte ADN de los parásitos16.

La intervención laparoscópica para el ab-
domen agudo de difícil diagnóstico como 
es el caso de la AA, es una alternativa se-
gura, factible y eficaz, evita investigaciones 
preoperatorias extensas o retrasos en la in-
tervención quirúrgica, puede ayudar a evitar 
laparotomías no terapéuticas innecesarias y 
a dar una orientación para elegir la incisión 
adecuada en pacientes en los que no se 
puede completar un tratamiento definitivo 
por la vía laparoscópica. Estas características 
hacen que la laparoscopia sea una mejor 
opción que la cirugía abierta en el manejo 
de emergencias abdominales17.

En el caso expuesto, en el que los ha-
llazgos clínicos estaban localizados, pero 
no se tenía acceso a la vía laparoscópica, 
se optó por un acceso menos invasivo, 
es por ello que se inició con una incisión 
Rocky Davis y al observar hallazgos que 
comprometían mas allá de la base del cie-
go, se decidió continuar con laparotomía 
exploradora línea media18.

Algunos estudios anatomopatológicos 
han revelado que los órganos afectados 
son el apéndice, el íleon, el colon y los gan-
glios linfáticos circundantes. En una serie de 
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casos donde se intervino quirúrgicamente a 
90 pacientes, 36 tenían afectado un solo ór-
gano (colon, íleon o apéndice), y en 25 ha-
bía afectación de al menos tres segmentos 
(colon, apéndice y ciego). Solo en dos casos 
se afectó el ciego y el sigmoides mientras 
que un caso tenía enfermedad diseminada4. 
Su afinidad por la región ileocecal provoca 
una reacción granulomatosa que origina 
cuadros de dolor abdominal, obstrucción 
e, inclusive, perforación; a lo que se conoce 
como peritonitis eosinofílica. Si bien la loca-
lización ileocecal es la más frecuente, puede 
existir afección independiente del íleon ter-
minal, ciego, apéndice o colon ascendente. 
Se han descrito dos presentaciones macros-
cópicas: la pseudoneoplásica caracterizada 
por el engrosamiento de la pared intestinal 
y la isquemia congestiva con presencia de 
lesiones necróticas17.

A pesar del desarrollo de los conoci-
mientos de la biología y la transmisión de 
la enfermedad, aún no se ha concluido un 
tratamiento médico efectivo. Los ensayos 
clínicos incluyen criterios parasitológicos de 
curación difíciles de establecer, sobre todo, 
porque la infección puede ser autolimitada. 
Aunque se han tenido avances en los cono-
cimientos microbiológicos y de transmisión 
del A. costaricensis, aún no se ha definido una 
quimioterapia efectiva. Sin embargo, se han 
utilizado diferentes medicamentos en ensa-
yos experimentales de quimioterapia con 
tiabendazol, albendazol, ivermectina, santo-
nina, milbemicina D, mebendazol, también 
compuestos nuevos aún no revelados como 
PF1022A, tanto en A. cantonensis y A. costari-
censis, con efectos variables, así mismo, hay 
estudios que mencionan de los posibles be-
neficios del tratamiento intranasal12.

La intervención quirúrgica sigue siendo 
la estrategia más eficaz para el tratamiento 
de la AA aguda, ya que no se han obtenido 
datos convincentes sobre el uso de fármacos 
antihelmínticos, se debe tratar según las nor-
mas quirúrgicas para neoplasias del apéndi-
ce, en donde las masas limitadas al apéndice 
se tratarán con apendicectomía y las masas 
por arriba de dos centímetros de diámetro 
se someterán a hemicolectomía derecha, in-
cluyendo resección apendicular17.

Es extremadamente importante brindar 
educación a la población en general sobre 
la correcta desinfección de frutas y verduras 
antes del consumo y aumentar la conciencia 
sobre la transmisión potencial de parásitos a 
través de comidas crudas4. En el caso presen-
tado podemos observar una correlación am-
plia con la literatura en cuanto a presenta-
ción clínica y hallazgos anatomopatológicos, 
en los cuales estaban involucrados múltiples 
órganos desde el apéndice cecal, ciego y 

colon ascendente. A nivel histológico se pre-
senta infiltración eosinofílica de la mucosa y 
submucosa intestinal, así como formación 
de granulomas con obstrucción y necrosis 
ileocecal. Al realizar el tratamiento indicado 
según la literatura, se obtuvo evolución clí-
nica satisfactoria a pesar que la edad de la 
paciente implicaba un factor de riesgo para 
complicaciones posquirúrgicas.

La AA representa un reto diagnóstico 
por múltiples razones pues, aunque no es 
enfermedad nueva, actualmente, no hay un 
examen preoperatorio específico para con-
firmar el diagnóstico, por lo tanto, este se 
realiza después del tratamiento. Se sugiere 
aumentar el conocimiento y el reporte de 
esta enfermedad, debido a que causa mor-
bilidad elevada, y el riesgo puede disminuir-
se a través de la educación preventiva a la 
población y el refuerzo de las competencias 
del personal de salud.

Aspectos éticos
El caso presentado se apegó a lo señalado 
por la Declaración de Helsinki y lo dispuesto 
en las directrices de éticas internacionales 
para la investigación. Se solicitó autoriza-
ción a la jefatura de calidad del hospital; se 
resguardó la confidencialidad de la infor-
mación. Se cuenta con el consentimien-
to informado de la paciente en conjunto 
de un testigo familiar.
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Resumen
Introducción. El estrés laboral significó un riesgo importante para la presencia de alteraciones de salud mental en 
trabajadores de salud, durante la pandemia de Coronavirus 2019. Objetivo. Determinar la relación del nivel de estrés laboral 
y salud mental en el personal asignado en primera línea de atención contra el COVID-19. Metodología. Se realizó un 
estudio transversal analítico en las áreas de emergencias y hospitalización del Hospital Nacional San Juan de Dios de San 
Miguel, de septiembre a diciembre de 2020. Participaron en total 121 trabajadores. Se utilizaron las escalas de estrés laboral 
de la Organización Internacional del Trabajo y la escala de Goldberg abreviada. El análisis de correlación de variables se 
realizó por el coeficiente de Spearman. Resultados. El 59,5 % de los estudiados son mujeres y el 44,6 % era personal de 
enfermería. El 89,3 % tenía bajo nivel de estrés y 79,3 % nivel intermedio de alteración en salud mental con predominio de 
ansiedad (51,2 %), sobre depresión (8,3 %) en enfermeras y personal de servicios generales entre 21 a 40 años. El análisis 
de la correlación Spearman determinó una correlación positiva entre el estrés laboral y la presencia de alteración de salud 
mental (R2 0,218; p = 0,016) en el personal de primera línea. Conclusión. El estudio demostró un nivel de estrés laboral bajo 
e intermedio en salud mental; con relación positiva, lo que significa que el aumento de estrés puede favorecer la presencia 
de alteraciones al estado de salud mental del trabajador.

Palabras clave
Personal de salud, COVID-19, estrés laboral, salud mental.

Abstract
Introduction. Occupational stress posed a relevant risk for mental health disturbances in healthcare workers during the 
2019 Coronavirus pandemic. Objective. To determine the relationship between the level of occupational stress and mental 
health in front-line healthcare personnel against COVID-19. Methodology. An analytical cross-sectional study was carried 
out in the emergency and hospitalization areas of the San Juan de Dios National Hospital in San Miguel, from September to 
December 2020. A total of 121 workers participated. The occupational stress scales of the International Labor Organization 
and the abbreviated Goldberg scale were used. Variable correlation analysis was performed using Spearman’s coefficient. 
Results. 59.5 % were female and 44.6 % were nursing staff. 89.3 % had a low level of stress and 79.3 % had an intermediate 
level of alteration in mental health with a predominance of anxiety (51.2 %) over depression (8.3 %) in nurses and general 
services personnel between 21 and 40 years. The analysis of the Spearman correlation determined a positive correlation 
between occupational stress and mental health disorders (R2 0.218; p = 0.016) in workers. Conclusion. The study showed 
a low and intermediate level of occupational stress in mental health; with a positive correlation, which means that the 
increase in stress can favor the presence of alterations in the mental health status of the worker.
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ACCESO ABIERTO

Introducción
El estrés laboral y la salud mental han cobra-
do mayor relevancia desde que apareció la 
enfermedad de la COVID-19 y se propagó 
rápidamente desde China hacia muchos paí-

ses alrededor del mundo1. Los trabajadores 
de la salud fueron especialmente afectados 
por tener mayor exposición a factores de 
riesgo inherentes a su perfil profesional, falta 
de equipo de protección suficiente y a condi-
ciones inadecuadas en el lugar de trabajo1,2.
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La Organización Mundial de la Salud 
(OMS) reportó que el 14 % de los casos de 
COVID-19 se presentaron en el personal sa-
nitario3, y la Organización Panamericana de 
la Salud (OPS), informó que se infectaron 
más de 570 000 trabajadores de la salud en 
la región de las Américas4.

El Ministerio de Salud de El Salvador, 
reportó en junio de 2020, más de 15 446 
casos infectados5; 45 de ellos eran traba-
jadores de la salud. La Unidad de Epide-
miología del Hospital Nacional San Juan 
de Dios de San Miguel (HNSJSM), regis-
tró un total de 511 empleados infectados 
hasta diciembre de 2020.

Los planes de contingencia a nivel nacio-
nal iniciaron con el llamado de emergencia 
de la OMS, estos permitieron la priorización 
de las acciones de abastecimiento de recur-
sos y otras directrices que involucraban a 
los trabajadores de la salud6. El HNSJSM fue 
un centro de referencia nacional para la po-
blación de la región oriental de El Salvador, 
durante la pandemia y cuya infraestructura 
y organización de funciones fue modifica-
da a fin de responder con la situación de 
emergencia que se presentó. En el HNSJSM 
se diseñaron estrategias locales para el 
manejo de la pandemia de COVID-19, de 
acuerdo a la complejidad de las áreas y 
los recursos disponibles.

La incertidumbre y el agotamiento por 
las extensas jornadas de trabajo intenso, au-
mentaron el riesgo laboral en los prestado-
res de los servicios de salud y evidenció la 
aparición de manifestaciones de alteración 
en la salud mental7-9.

La evaluación y la medición del estrés la-
boral es importante para conocer el tipo de 
ocupación y los ambientes laborales que ge-
neran un mayor nivel de estrés, y que permi-
te obtener un diagnóstico del problema y la 
oportunidad de elaborar una intervención, 
de esta forma evitar que los efectos en la 
salud de los trabajadores alteren su desem-
peño10. Los efectos pueden ser fisiológicos y 
cognitivos, siendo estos últimos trastornos 
en la conducta y las emociones11.

La Fundación Pro Educación de 
El Salvador (FUNPRES) realizó un estudio 
en la población salvadoreña durante la 
pandemia de COVID-19, que demostró la 
presencia de alteraciones en la salud men-
tal12, sobre todo en aquellos que laboran 
en áreas de atención directa de pacientes, 
lo que genera la necesidad de explorar so-
bre posibles alteraciones psicológicas en 
El Salvador. Esto motivó la realización de 
este estudio que plantea determinar la po-
sible relación del estrés laboral y la salud 
mental del trabajador en primera línea de 
atención contra el COVID-19.

Metodología
Se realizó un estudio transversal analítico 
que midió el nivel de estrés laboral y salud 
mental y estimó la correlación de ambas 
variables en el personal multidisciplinario 
destacado en primera línea de atención, en 
las áreas de emergencia y hospitalización 
de COVID-19 del HNSJDSM durante el se-
gundo semestre de 2020.

La población de estudio fue el personal 
multidisciplinario que en ese momento labo-
raba en las áreas de atención de COVID-19, 
esta constituyó un total de 178 personas 
distribuidas en personal de enfermería (99), 
médico (23), de laboratorio clínico (20), de 
radiología (19) y de servicios generales (17). 
Los criterios de inclusión fueron los siguien-
tes: rotar por las áreas seleccionadas y acep-
tar la participación en el estudio.

Se contactó a los trabajadores de las áreas 
seleccionadas, a través de las jefaturas inme-
diatas, se les invitó a participar a través de la 
aplicación de WhatsApp, donde recibieron 
el enlace del cuestionario. Las respuestas se 
solicitaron de forma anónima. Los participan-
tes respondieron el cuestionario entre el 2 de 
septiembre y el 19 de diciembre de 2020.

El cuestionario virtual fue elaborado en 
Google Forms©, con preguntas cerradas y 
dividido en cuatro partes: la primera conte-
nía el consentimiento informado, este fue 
adaptado del formulario de consentimiento 
informado para estudio clínicos OMS/Co-
mité de Revisión de Ética en Investigación 
(OMS/ERC)18; la segunda parte solicitaba los 
datos generales del encuestado; la tercera 
incluía la escala de evaluación del estrés la-
boral de la Organización Internacional del 
trabajo y la Organización Mundial de la Sa-
lud (OIT-OMS) y sustentada por Ivancevich 
& Matterson en 198913; y la cuarta parte, la 
escala de Goldberg abreviada (GHQ-28), de-
sarrollada en 1978 a partir de una versión 
modificada por la Psychiatric Assement Sche-
dule, que midió el estado de salud mental. La 
versión en castellano fue tomada de Lobo, 
Perez-Echaverria, 198614.

Al aceptar el consentimiento informado, 
el trabajador, podía continuar con la siguien-
te parte del cuestionario; el llenado de los 
datos generales, seguido la escala de eva-
luación del estrés laboral que contenía 25 
ítems relacionados con siete segmentos de 
la actividad laboral: el clima organizacional, 
la estructura organizacional, la influencia 
del líder, la falta de cohesión, el territorio, la 
tecnología y el respaldo del grupo. La res-
puesta de cada ítem se estableció según la 
escala de Likert, con las siguientes opciones: 
nunca, raras veces, ocasionalmente, algu-
nas veces, frecuentemente, generalmente 
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y siempre. Finalmente, debían responder la 
escala GHQ-28, acerca del estado de la salud 
mental, esta contenía 28 ítems agrupados 
en cuatro subescalas: subescala A (síntomas 
somáticos), subescala B (ansiedad e insom-
nio), subescala C (disfunción social) y sub-
escala D (depresión grave). La respuesta del 
encuestado se limitó a su situación mental 
durante las dos semanas previas. El tiempo 
de aplicación del cuestionario fue de 25 mi-
nutos, aproximadamente.

Los resultados relacionados al estrés la-
boral, tenían como puntuación mínima, 25 
y una máxima de 175. La puntuación total se 
clasificó en los siguientes rangos: bajo nivel 
de estrés cuando el resultado es menos de 
90,2 puntos; con estrés entre 90,3 y 117,2; 
nivel intermedio entre 117,3 y 153,2 y alto 
nivel de estrés, mayor de 153,3 puntos15. Para 
este estudio la validez de constructo se rea-
lizó por juicio de expertos y la de contenido 
a través de una prueba piloto. El coeficiente 
de Cronbach fue de 0,908.

La estandarización de los resultados de 
la medición del estado de salud mental se 
realizó con la puntuación tipo Likert16. Cada 
pregunta tenía cuatro posibles respuestas 
(a, b, c, d), que indicaban niveles progresiva-
mente mayores, a estos se le asignaron los 
valores del uno al cuatro, respectivamente, 
obteniendo una puntuación mínima de sie-
te puntos y una máxima de veintiocho para 
cada subescala. Las subescalas se dividieron 
en tres niveles de alteración para evaluar el 
estado de salud mental: nivel bajo de siete 
a 14 puntos, nivel medio de 15 a 21 puntos 
y para nivel alto de 22 a 28 puntos. Para eva-
luar la escala en general, el nivel bajo fue de 
28 a 56 puntos, el nivel medio de 57 a 84 y 
en nivel alto de 85 a 112. La validez del cons-
tructo se realizó por juicio de expertos y la 
del contenido en una prueba piloto. El coefi-
ciente de Cronbach fue de 0,932.

El procesamiento y el análisis de los da-
tos se realizaron con el programa Excel® 
versión 2010 y PSPP  4.0, versión libre del 
SPSS®. El análisis descriptivo del perfil del 

encuestado se presentó en tablas de fre-
cuencia, que incluían la media aritmética, el 
valor mínimo y máximo, y el porcentaje. Se 
verificó la distribución normal de los datos 
por el test Kolmogorv-Smirnov y el valor ob-
tenido para la escala de estrés fue de 1,027 
(p  =  0,242) y en la escala de salud mental 
fue de 1,278 (p = 0,07); la comprobación de 
la correlación de variables se realizó por el 
coeficiente de Spearman.

El estudio fue aprobado por el Comité 
de Ética Local de Investigación del Hospital 
Nacional San Juan de Dios de San Miguel y 
se aplicaron las consideraciones éticas de la 
declaración de Helsinki versión 200017.

Resultados
En el estudio participó un total de 121 tra-
bajadores con edad promedio de 33,5 años 
(mínima: 21, máxima: 60). El 59,5 % fueron del 
sexo femenino; el 38,8 %, del masculino; y el 
1,7 % prefirieron no definir su sexo. La distri-
bución según la profesión y el área fue la si-
guiente: 54 de enfermería (44,6 %), 17 médi-
cos (14 %), 14 de laboratorio clínico (11,6 %), 
27 de radiología (22,3 %) y nueve de servicios 
generales (7,4 %). El 73 % del personal había 
trabajado más de tres meses en el área y el 
91 % realizaba sus funciones en turnos rota-
tivos. El estrés laboral y las alteraciones de sa-
lud mental se encontraron, principalmente, 
entre las edades de 21 a 40 años (80,1 %).

El 81,5  % del personal de enfermería 
presentó un nivel bajo de estrés, en el caso 
del personal médico, todos presentaron un 
nivel bajo de estrés, al igual que el personal 
de laboratorio clínico. El 92,6  % del perso-
nal de radiología y el 88,9 % del personal de 
servicios generales, presentó un nivel bajo 
de estrés. El 13 % del personal de enferme-
ría presentó un nivel intermedio de estrés, el 
7,4 % del personal de radiología y el 11,1 % 
del personal de servicio generales también 
presentaron un nivel intermedio de estrés. 
No se encontró ningún trabajador con nive-
les altos de estrés (Figura 1).
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Figura 1. Profesiones con niveles de estrés laboral, periodo 2020
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Tabla 1. Distribución del nivel de estrés laboral de acuerdo con sus diferentes dimensiones

Dimensiones de la escala de estrés la-
boral (evaluación más específica de la 
escala)

Nivel de estrés laboral (evaluación general)

Bajo nivel Nivel  
intermedio

Estrés Alto nivel Total

n % n % n % n % n %

Nivel de Clima 
Organizacional

Bajo nivel de estrés 95 78,5 3 2,5 0 0,0 0 0,0 98 81,0

Nivel intermedio 11 9,1 5 4,1 0 0,0 0 0,0 16 13,2

Estrés 2 1,7 1 0,8 3 2,5 0 0,0 6 5,0

Alto nivel de estrés 0 0,0 1 0,8 0 0,0 0 0,0 1 0,8

Total 108 89,3 10 8,3 3 2,5 0 0,0 121 100,0

Nivel de estructura 
organizacional

Bajo nivel de estrés 98 81,0 2 1,7 0 0,0 0 0,0 100 82,6

Nivel intermedio 8 6,6 4 3,3 1 0,8 0 0,0 13 10,7

Estrés 2 1,7 4 3,3 2 1,7 0 0,0 8 6,6

Alto nivel de estrés 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Total 108 89,3 10 8,3 3 2,5 0 0,0 121 100,0

Nivel de territorio 
organizacional

Bajo nivel de estrés 103 85,1 5 4,1 2 1,7 0 0,0 110 90,9

Nivel intermedio 3 2,5 5 4,1 0 0,0 0 0,0 8 6,6

Estrés 2 1,7 0 0,0 1 0,8 0 0,0 3 2,5

Alto nivel de estrés 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Total 108 89,3 10 8,3 3 2,5 0 0,0 121 100,0

Nivel de respaldo 
del grupo

Bajo nivel de estrés 106 87,6 5 4,1 1 0,8 0 0,0 112 92,6

Nivel intermedio 2 1,7 2 1,7 2 1,7 0 0,0 6 5,0

Estrés 0 0,0 1 0,8 0 0,0 0 0,0 1 0,8

Alto nivel de estrés 0 0,0 2 1,7 0 0,0 0 0,0 2 1,7

Total 108 89,3 10 8,3 3 2,5 0 0,0 121 100,0

Nivel de falta de 
cohesión

Bajo nivel de estrés 103 85,1 5 4,1 0 0,0 0 0,0 108 89,3

Nivel intermedio 5 4,1 4 3,3 3 2,5 0 0,0 12 9,9

Estrés 0 0,0 1 0,8 0 0,0 0 0,0 1 0,8

Alto nivel de estrés 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Total 108 89,3 10 8,3 3 2,5 0 0,0 121 100,0

Nivel de tecnología Bajo nivel de estrés 94 77,7 7 5,8 0 0,0 0 0,0 101 83,5

Nivel intermedio 12 9,9 1 0,8 0 0,0 0 0,0 13 10,7

Estrés 2 1,7 2 1,7 2 1,7 0 0,0 6 5,0

Alto nivel de estrés 0 0,0 0 0,0 1 0,8 0 0,0 1 0,8

Total 108 89,3 10 8,3 3 2,5 0 0,0 121 100,0

Nivel de influencia 
del líder

Bajo nivel de estrés 99 81,8 2 1,7 0 0,0 0 0,0 101 83,5

Nivel intermedio 9 7,4 4 3,3 1 0,8 0 0,0 14 11,6

Estrés 0 0,0 2 1,7 2 1,7 0 0,0 4 3,3

Alto nivel de estrés 0 0,0 2 1,7 0 0,0 0 0,0 2 1,7

Total 108 89,3 10 8,3 3 2,5 0 0,0 121 100,0

En la Tabla 1 se presentan los resul-
tados obtenidos en la evaluación de es-
trés laboral. El 89,3  % de los trabajadores 
se encontraba en un nivel bajo de estrés 
y no hubo respuestas en nivel alto. Solo 
el 2,5 % reporto estrés.

Por otro lado, los resultados según las 
dimensiones de la escala de la OIT-OMS, re-
portaron que el clima organizacional gene-
ra un nivel de estrés que oscila entre bajo y 
alto (0,8 % - 81 %). La estructura organizacio-

nal reportó valores de nivel bajo de 82,6 % y 
con estrés, de 6,6 %; para el nivel alto no se 
obtuvieron datos. En la dimensión de tecno-
logía e influencia del líder se registró un bajo 
nivel en el 83,5 % y el alto nivel de estrés se 
registró en el 1,7 % de los participantes. En el 
rubro falta de cohesión, el 89,3 % presentó 
un bajo nivel de estrés y el 0,8 % presentó 
estrés. En el rubro de respaldo de grupo, el 
92,6 % presentó un bajo nivel de estrés y el 
1,7 % alcanzó un nivel alto de estrés.
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En la Tabla 2 se observan los resultados 
obtenidos en la evaluación de salud mental. 
El 79,3 % presentó alteraciones en un nivel 
intermedio, 16,5 % en un bajo nivel y sólo el 
4,1 % obtuvo alteraciones en un nivel alto.

Los resultados relacionados al estado 
de salud mental reportaron que el 61,2  % 
presentó un nivel medio de alteración en 
la subescala de síntomas psicosomáticos, el 
19,8  % presentó un nivel alto y el 19  % un 
nivel bajo. La subescala de los síntomas de 
ansiedad reportó que el 51,2 % tiene un nivel 
intermedio de ansiedad; el 35,5 %, un nivel 
bajo y el 13,2 % un nivel alto. Con síntomas 
de disfunción social en la actividad diaria se 
encontró que el 79,3  % presentó un nivel 
intermedio de alteración; el 18,2 %, un nivel 
bajo y el 2,5 % un nivel alto. El 90,9 % presen-
tó un nivel bajo de depresión; el 8,3  %, un 
nivel medio, y el 0,8 % un nivel alto (Tabla 2).

En la Figura 2, se muestra el nivel de al-
teración de la salud mental según el tipo de 
profesión, es así que en promedio el 77,9 % 
alcanzó un nivel intermedio; el 17,3 %, un 
nivel bajo y el 7,93 %, un nivel alto. El nivel 
intermedio se verificó en el personal de la-
boratorio clínico (85,7 %) y el de radiología 
(88,9 %). Sólo enfermería, radiología y servi-
cios generales presentaron niveles altos de 
alteración en salud mental (5,5 %-11,1 %).

Los resultados del análisis de correla-
ción a través de la prueba de correlación de 
Spearman (Rho), entre el estrés laboral y el 
estado de salud mental, muestran una rela-
ción positiva (Rho = 0,218; p < 0,05), lo que 
implica que la relación ante la elevación del 
nivel de estrés, también aumenta el nivel de 
alteración del estado de salud mental en los 
trabajadores (Tabla 3).

Discusión
Durante la pandemia de COVID-19, la eva-
luación de estrés laboral y salud mental del 
trabajador en primera línea de atención 
tuvo mucha relevancia1. Conocer la expe-
riencia del personal frente a esa situación, 
se volvió un punto estratégico para mejo-
rar la gestión del recurso humano con en-
foque de seguridad ocupacional.

Es así como, se encontró que en 121 en-
trevistados, hay una correlación entre el ni-
vel de estrés laboral y el nivel de salud men-
tal, lo que evidencia cómo las condiciones 
laborales pueden contribuir al desarrollo de 
alteraciones en la salud del trabajador con 
manifestaciones a nivel psicológico, sobre 
todo en situaciones no ordinarias como las 
que se vivieron en la pandemia COVID-19. 
De igual forma lo reportan los resultados de 
estudios realizados en países de Asia, en un 
grupo de médicos y enfermeras, que indi-

can una correlación con altos niveles de es-
trés laboral19,20, a diferencia de este estudio 
en el que los niveles fueron bajos.

Los factores que pudieron incidir en este 
resultado fueron: el periodo en que se rea-
lizó el estudio, debido a que en El Salvador 
se registró un descenso de los casos entre 
septiembre a diciembre de 2020, además, el 
hospital realizó un plan de contingencia du-
rante la pandemia (abril 2020), que determi-
nó las líneas de acción generales, retomadas 
por las jefaturas en sus planes específicos, 
en los que se consideraron algunos factores 
que afectaban las condiciones de trabajo y 
el estado de ánimo del personal de salud, 
según la experiencia de otros países7,8,19,20, 
fue así, como la gestión se orientó a la me-
jora del espacio físico, el abastecimiento 
permanente de insumos de protección 
personal y bioseguridad y la formación del 
personal para el manejo del paciente críti-
co; también, se establecieron áreas y hora-
rios de descanso, mejoras en alimentación, 
reuniones lúdicas para la atención de emo-
ciones, rotación continua del personal, tras-
lados con evaluación médica previa y a cada 
trabajador se le dio la opción de mantener-
se interno en el hospital.

A diferencia de un estudio realizado en la 
población salvadoreña, que reportó valores 
altos en alteraciones de ansiedad y depre-
sión12; en este estudio el trabajador de salud 
reportó valores bajos, similar a los hallazgos 
de Kang et al., y Labrague et al., en 202021,22, 
sin embargo, Murat et al., en 2021 y Mag-
navita et al., en 2020, reportaron niveles de 
estrés y de salud mental más altos compara-
dos con el resto de la sociedad8,23.

La falta de manejo de los factores de ries-
go en la población en general, como el apo-
yo organizacional, los conocimientos adi-
cionales sobre la enfermedad y las medidas 
preventivas como las que recibió el personal 
de salud, son elementos que han mejorado 
a corto plazo la resiliencia en el trabajador y 
que le permite adaptarse de forma positiva 
en situaciones estresantes24-26. Skalski et al., 
en 2020 demostraton el efecto positivo en la 
población cuando se beneficia de interven-
ciones que mejoran la salud mental27.

Con respecto a la edad, el género, la pro-
fesión y el tiempo de laborar en las áreas 
de primera línea, se presentaron diferencias 
que demostraron que las personas entre 21 
a 40 años, las mujeres y el personal de en-
fermería con más de tres meses en el área, 
presentaron porcentajes más altos de estrés 
y alteraciones en salud mental, estos resul-
tados coinciden con estudios que también 
se llevaron a cabo en 2020, que evidenciaron 
que las mujeres tienen mayor probabilidad 
de riesgo psicosocial que los hombres28,29. 
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Tabla 3. Correlación entre estrés laboral y el estado de salud mental, periodo 2020

Nivel de Estrés 
laboral

Nivel de estado de 
salud mental

Total Valor 
χ2

Significancia
χ2

Correlación 
de  

Spearman

Significancia de  
Spearman

Bajo Medio Alto

Bajo nivel 20 85 3 108 10,12 0,038 0,218 0,016

Nivel intermedio 0 9 1 10

Estrés 0 2 1 3

Total 20 96 5 121
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Figura 2. Profesiones con alteración de salud mental, periodo 2020

Tabla 2. Distribución del nivel de alteración del estado de salud mental de acuerdo las diferentes subescalas

Subescalas de la salud 
mental
(evaluación especifica por 
subescalas)

Nivel de alteración del estado de salud mental (evaluación general)

Bajo Medio Alto Total

n % n % n % n %

Síntomas psico-
somáticos

Bajo 14 11,6 9 7,4 0 0,0 23 19,0

Medio 6 5,0 68 56,2 0 0,0 74 61,2

Alto 0 0,0 19 15,7 5 4,1 24 19,8

Total 20 16,5 96 79,3 5 4,1 121 100,0

Ansiedad Bajo 20 16,5 23 19,0 0 0,0 43 35,5

Medio 0 0,0 61 50,4 1 0,8 62 51,2

Alto 0 0,0 12 9,9 4 3,3 16 13,2

Total 20 16,5 96 79,3 5 4,1 121 100,0

Disfunción social 
en la actividad 
diaria

Bajo 12 9,9 10 8,3 0 0,0 22 18,2

Medio 8 6,6 85 70,2 3 2,5 96 79,3

Alto 0 0,0 1 0,8 2 1,7 3 2,5

Total 20 16,5 96 79,3 5 4,1 121 100,0

Depresión Bajo 20 16,5 88 72,7 2 1,7 110 90,9

Medio 0 0,0 8 6,6 2 1,7 10 8,3

Alto 0 0,0 0 0,0 1 0,8 1 0,8

Total 20 16,5 96 79,3 5 4,1 121 100,0

Disfunción social 
en la actividad 
diaria

Bajo 12 9,9 10 8,3 0 0,0 22 18,2

Medio 8 6,6 85 70,2 3 2,5 96 79,3

Alto 0 0,0 1 0,8 2 1,7 3 2,5

Total 20 16,5 96 79,3 5 4,1 121 100,0
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Por otro lado, la mayor parte del personal de 
enfermería son del sexo femenino y quienes 
están más tiempo cerca del paciente a lo 
largo de todo el proceso de la atención30,31, 
lo que aumenta el riesgo de exposición 
derivado del cuidado32.

Zhang et al., en 2020 y Torrente et al., en 
2021, no reportaron resultados consistentes 
a los señalados con anterioridad, en su estu-
dio, el personal médico resultó más afecta-
do con estrés, ansiedad y depresión33,34 y en 
cuanto a la edad, en esta investigación los 
niveles altos de estrés se reportaron en jó-
venes y adultos (21-50 años) a diferencia de 
otros estudios donde se afectaron además 
de los jóvenes, los adultos mayores28,29. Es 
probable que los resultados en este estudio 
se deben a que el personal con mayor edad 
no tenía funciones de cuidado directo al pa-
ciente y los equipos de trabajo estaban con-
formados en su mayoría por jóvenes adultos.

Este estudio también reveló que el per-
sonal de servicios generales y el personal de 
laboratorio clínico presentó niveles altos de 
estrés laboral y alteraciones en la salud men-
tal, de forma similar como sucedió al perso-
nal de enfermería, debido a que el contacto 
cercano con el paciente, aumenta el riesgo 
ocupacional y en consecuencia el estrés la-
boral, como lo evidencia un estudio de Asia 
y Europa donde los médicos resultaron más 
afectados por esa condición35.

Es importante decir que, el estudio tiene 
algunas limitaciones en relación a la recolec-
ción de la información, pues no se obtuvo la 
opinión de todo el personal destacado en 
primera línea (personal de farmacia y docu-
mentos médicos), aunque se realizaron re-
uniones de las áreas específicas y consultas 
de forma individual para brindar explicación 
de todas las dudas que surgieron, además, 
no se evaluó el resultado de las acciones del 
plan ejecutado, que pudieron cambiar los 
niveles de estrés, debido a que no era ob-
jeto de estudio, sin embargo, es importante 
retomarlo en futuras investigaciones de se-
guimiento posterior a la pandemia.  

Finalmente, el estudio evidenció que es 
necesario emprender acciones de preven-
ción y contención, que puedan incidir en 
la salud y seguridad ocupacional19-35, es así 
que algunas acciones de prevención, pue-
den orientarse a fortalecer la gestión de re-
curso humano con enfoque de riesgo22,25 y 
la planificación del trabajo para identificar 
grupos vulnerables con necesidades par-
ticulares8 y mejorar así las asignaciones20, 
además, a pesar que se identifiquen niveles 
bajos de estrés, es importante considerar in-
tervenciones tempranas de apoyo psicoló-
gico para trastornos mentales agudos22, así 
como programas de educación continua, 

que contribuyan a la resiliencia del personal 
de salud24-26. Por otra parte, la implementa-
ción de nuevas tecnologías, como la tele 
medicina, puede facilitar el proceso de aten-
ción cuando se pretende reducir el contacto 
directo en la medida de lo posible29.

Respecto a las acciones de contención, 
es necesario priorizar la dotación perma-
nente de insumos de medidas de biosegu-
ridad19, pruebas de detección32 y asegurar 
que el trabajador perciba los beneficios del 
seguro social por lesión ocupacional20, a su 
vez, desarrollar programas de capacitación 
que propicien conocimientos, habilidades 
en la atención del paciente y la salud mental 
al personal en primera línea de atención8,19,20.

Conclusiones
El personal de salud destacado en prime-
ra línea de atención durante la pandemia 
de COVID-19 presentó estrés laboral y al-
teraciones en salud mental, que si bien los 
niveles altos no alcanzaron porcentajes 
alarmantes, comprobar que existe una co-
rrelación positiva entre el estrés laboral y 
el estado de salud mental, indica que exis-
te una vulnerabilidad en el personal, ante 
condiciones de organización y ambiente 
que pueden mejorarse, no solamente en 
situaciones rutinarias, si no en emergen-
cias globales, y que resultan ser estrategias 
eficaces que pueden implementarse para 
reducir el riesgo laboral y mejorar la cali-
dad de atención en salud.
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Resumen
Introducción. El cáncer de mama se encuentra dentro de los tres primeros cánceres diagnosticados en las mujeres a nivel 
mundial. En las mujeres menores de 40 años ocupa el primer puesto de incidencia. Alrededor de 146 000 nuevos casos 
son diagnosticados en mujeres menores de 40 años a nivel global. Objetivo. Identificar las características epidemiológicas 
y clínicas de las pacientes con edad menor o igual a 40 años con diagnóstico de cáncer de mama en un hospital de tercer 
nivel especializado en la atención de la mujer. Metodología. Estudio transversal descriptivo. Se recolectó información de 
60 expedientes de pacientes con diagnóstico de cáncer de mama con edad menor o igual de 40 años diagnosticados 
entre enero 2019 y diciembre 2020. Resultados. El mayor número de casos se encontró en las mujeres entre 39 y 40 años 
(18,3 %, cada uno). El 60 % era del área urbana; el 80 % de las pacientes tenía una paridad entre uno a cuatro hijos; el 
40 % de se encontraba con sobrepeso y el 58 % no tenía antecedentes familiares de cáncer de mama. El estadio clínico 
más frecuente fue IIIA. El diagnóstico histopatológico más común fue carcinoma de mama invasivo de tipo no especial 
(91,6 %), pobremente diferenciado, con receptores para estrógeno y progesterona positivos. Conclusión. Las mujeres con 
edad menor o igual a 40 años, con cáncer de mama, son pacientes procedentes del área urbana, con sobrepeso, con uno 
a cuatro hijos y sin antecedentes familiares de cáncer de mama; con presentación clínica inicial en etapas localmente 
avanzadas, con diagnóstico de carcinoma de mama invasivo de tipo no especial, pobremente diferenciado y receptores 
para estrógeno y progesterona positivos.

Palabras clave
Neoplasias de la mama, mujer, factor de riesgo, epidemiologia.

Abstract
Introduction. Breast cancer is among the first three cancers diagnosed in women worldwide. In women younger than 
40 years old it occupies the first place in incidence. About 146 000 new cases are diagnosed globally in women under 40 
years old. Objective. To identify the epidemiological and clinical characteristics of patients under or equal to 40 years old, 
diagnosed with breast cancer in a tertiary hospital specialized in women’s care. Methodology. Descriptive cross-sectional 
study. Information was collected from 60 clinical records of patients diagnosed with breast cancer with an age less than 
or equal to 40 years old, between January 2019 and December 2020. Results. The highest number of cases was found in 
women between 39 and 40 years old (18.3 % each). Sixty percent were from the urban area; 80 % of the patients had parity 
between one and four children; 40 % were overweight and 58 % had no family history of breast cancer. The most frequent 
clinical stage was IIIA. The most common histopathological diagnosis was invasive breast carcinoma of non-special type 
(91.6 %), poorly differentiated with positive estrogen and progesterone receptors. Conclusion. Women aged less than or 
equal to 40 years old, with breast cancer, are patients from urban areas, overweight, with one to four children and no family 
history of breast cancer, with initial clinical presentation in locally advanced stages, with a diagnosis of invasive breast 
carcinoma of non-special type, poorly differentiated and positive estrogen and progesterone receptors.

Keywords
Breast neoplasms, female, risk factor, epidemiology.

Introducción 
El cáncer de mama es una de las enfermeda-
des malignas más conocidas. Se encuentra 
dentro de los tres primeros cánceres diag-
nosticados en las mujeres, tanto en países 
desarrollados como en aquellos en vías de 
desarrollo1,2. A pesar de las altas tasas de in-

cidencia, la sobrevida a los cinco años de las 
mujeres diagnosticadas con cáncer de mama 
es cerca del 90 % en los países desarrollados3. 
Los avances en los tratamientos y la detección 
temprana han disminuido la mortalidad del 
cáncer de mama en todos los grupos etarios, 
pero las edades tempranas siguen siendo un 
factor de riesgo para una menor sobrevida4.

Clinical-epidemiological 
characterization of patients 
under or equal to 40
years old with breast 
cancer
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De acuerdo con el Observatorio Global 
del Cáncer2, alrededor de 247  953 nuevos 
casos de cáncer de mama fueron detecta-
dos en 2020 en mujeres menores de 40 años 
alrededor del mundo2. La tendencia de cán-
cer de mama en las mujeres jóvenes es va-
riable en diferentes partes del mundo. En las 
mujeres menores de 40 años, el cáncer de 
mama ocupa el primer puesto de inciden-
cia a nivel mundial, en un 27,9 % y el tercer 
puesto en mujeres menores de 30 años2,4. 
La incidencia estandarizada por edad en 
mujeres menores de 40 años es ligeramente 
mayor en los países desarrollados (8,8) que 
en los países en vías de desarrollo (5,4)5. Las 
tasas más bajas de cáncer de mama en mu-
jeres jóvenes son de países del este y sur de 
África, mientras que las tasas más altas son 
de Europa y Norteamérica4,5.

En la región de Latinoamérica y el Caribe, 
en el año 2020 se registró un total de 210 100 
casos de cáncer de mama, lo que representa 
el 9,3 % del total de casos en el mundo. El 
cáncer de mama en las mujeres menores de 
40 años en esta región representa el 25,8 %, 
y ocupa el primer lugar entre todos los tipos 
cáncer en este grupo etario2,4.

En El Salvador, para el año 2020, los ca-
sos de cáncer de mama representaron el 
16,4  % del total de cánceres, con una tasa 
de incidencia de 40,5 casos por 100  000 
habitantes2. Según datos obtenidos en un 
estudio realizado en El Salvador en el año 
2018, se evidenció que la incidencia del 
cáncer de mama en mujeres menores de 
40 años es del 13,1 %6.

El cáncer de mama en edades tempranas 
tiene una baja incidencia en comparación 
con el cáncer de mama en pacientes pos-
menopáusicas y está relacionado con una 
presentación clínica más agresiva, retardo en 
el diagnóstico por la baja sospecha de ma-
lignidad al momento de la valoración clínica 
y con peores resultados al tratamiento7,8.

En el Hospital Nacional de la Mujer, en-
tre los años 2019 y 2020, se recibieron a 392 
pacientes con diagnóstico de cáncer de 
mama. De estas, 60 pacientes eran mujeres 
menores de 40 años y se encontraban en 
estadios clínicos localmente avanzados, con 
subtipos histológicamente agresivos, lo que 
puede compararse con los resultados inter-
nacionales en este grupo etario.

Este estudio permite conocer las carac-
terísticas epidemiológicas y clínicas de las 
pacientes menores de 40 años con diagnós-
tico de cáncer de mama en un hospital de 
tercer nivel especializado en la atención de 
la mujer, durante los años 2019 y 2020. De 
esta forma, contribuir al diagnóstico precoz, 
que es la base para el tratamiento adecuado 
y para un mejor pronóstico.

Metodología
Se realizó un estudio descriptivo transversal 
en el Hospital Nacional de la Mujer, un hos-
pital de tercer nivel especializado en la aten-
ción de la mujer, en San Salvador. Se identi-
ficaron 60 pacientes con cáncer de mama a 
través de la revisión de expedientes clínicos, 
en el periodo correspondiente de enero de 
2019 a diciembre de 2020.

Los criterios de inclusión fueron: pacien-
tes con edad igual o menor a los 40 años, 
atendidas por primera vez en la consulta 
de mastología u oncología, con diagnós-
tico de cáncer de mama por primera vez, 
con reporte histopatológico y de inmu-
nohistoquímica. Los criterios de exclusión 
fueron: pacientes con cáncer no prima-
rio de mama y expedientes clínicos con 
información incompleta.

Las variables incluidas en el estudio fue-
ron: edad, estado civil, escolaridad, área de 
procedencia, edad de la menarquía, paridad, 
edad del primer parto, tiempo de lactancia, 
índice de masa corporal (IMC), anteceden-
tes familiares, estadio clínico inicial, resulta-
do histopatológico, grado de diferenciación 
histológica y clasificación molecular.

Con el apoyo del departamento de Esta-
dística y Documentos Médicos del Hospital 
Nacional de la Mujer, se revisaron los expe-
dientes clínicos de las pacientes incluidas 
en el estudio. La recolección de datos fue 
efectuada por la investigadora mediante un 
formulario de recolección de datos digital, 
previamente diseñado con base en las va-
riables identificadas, usando la aplicación 
Microsoft Forms. Cada formulario podía 
ser visto únicamente por la investigadora, 
para garantizar la confidencialidad de los 
datos de las pacientes. Los datos de cada 
documento fueron analizados con el pro-
grama Microsoft Excel, a través de medidas 
de tendencia central y se expresaron a tra-
vés de tablas y gráficos.

La investigación cumplió con los prin-
cipios éticos establecidos en la declaración 
de Helsinki. Los expedientes clínicos para 
obtención de datos fueron usados dentro 
de las instalaciones del hospital. Con los 
datos obtenidos, se elaboró una base de 
datos sin proporcionar el nombre de las 
pacientes, solo utilizando el número de ex-
pediente, la cual fue manejada únicamen-
te por la investigadora.

Resultados
Perfil epidemiológico 

El 71,6 % de las pacientes diagnosticadas se 
encontraban por encima de los 34 años de 
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edad. Las edades más frecuentes fueron los 
39 y 40 años con el 18,3 % cada uno. La pa-
ciente más joven diagnosticada con cáncer 
de mama tenía 25 años (Figura 1).

La distribución geográfica de las pa-
cientes muestra que el 60  % eran proce-
dentes del área urbana. El estado civil de 
unión libre representó el mayor porcentaje 
(41,6  %), seguido de las casadas (35  %) y 
las solteras (23,4 %).

El 30  % tuvieron la menarquia a los 12 
años, el 10 % a los 11 años y el 1,7 % a los 
16 años. El 85 % de las pacientes tenían al 
menos un hijo; una se encontraba en es-
tado gestacional y solo el 13,3 % eran nulí-
paras (Figura 2).

El 3,3 % de las pacientes expresó haber 
dado lactancia materna por un periodo en-
tre los seis meses y un año; el 28,3 %, entre 
uno y dos años; 10 %, más de dos años y el 
1,6 % no dio lactancia.

El estado nutricional del 33 % de las pa-
cientes era obesidad; el 20  %, en obesidad 
grado I, el 8 % en obesidad grado II y el 5 % 
en obesidad grado III. El 40 % presentó sobre-
peso y el 27 %, estaba en estado normal.

El 58  % de las pacientes no reportaron 
antecedentes familiares de cáncer de mama; 
el 8,3 % dijeron tener este antecedente en 
un familiar en primer grado de consanguini-
dad, el 11,6 % en familiares en segundo gra-
do y el 1,6 % con un familiar en tercer grado.

Según la estadificación con el examen 
clínico y el TNM9, se clasificaron a las pa-
cientes en estadio IA (3,3 %), IIA (11,6 %) y 
IIB (20  %). El 30 % en etapa IIIA, 26,6  % en 
etapa IIIB, 3,3 % en etapa IIIC y el 5 % en eta-
pa IV (Figura 3).

El tipo histológico de cáncer más fre-
cuente fue el carcinoma de mama invasivo 
de tipo no especial (91,6 %), seguido del 5 % 

por el carcinoma con diferenciación apo-
crina; el carcinoma lobulillar invasivo con el 
1,7  %, y el carcinoma con patrón medular 
con el 1,7 % (Figura 4).

Según el grado de diferenciación his-
tológica, el 48  % fue pobremente diferen-
ciado (grado 3), el 42  % moderadamente 
diferenciado (grado 2) y 10  % (grado 1) 
bien diferenciado.

En cuanto al subtipo molecular obtenido 
mediante pruebas de inmunohistoquímica, 
en el 40 % se reportó como luminal B, en el 
37 % como triple negativo, en el 15 % con 
receptor para HER2/Neu positivo y en el 
8 % luminal A (Figura 5).

Discusión
Estudios recientes describen que el diag-
nóstico de cáncer de mama en menores 
de 35 años incrementa el riesgo de muerte 
en un 5 % por año7, lo que ha conducido a 
estudiar las características epidemiológica y 
clínica del cáncer de mama, en las pacien-
tes de 40 años o menores, las cuales son 
consideradas pacientes jóvenes4,7. Las pa-
cientes presentaron principalmente los es-
tadios clínicos localmente avanzados, con 
diagnóstico histológico de carcinoma de 
mama invasivo de tipo no especial, pobre-
mente diferenciado y receptor de estrógeno 
y progesterona positivo.

En un estudio realizado en el Instituto 
del Cáncer de El Salvador en el año 2018, se 
evidenció que el cáncer de mama se diag-
nostica con mayor frecuencia en mujeres 
después de los 50 años (62,5  %), con una 
baja frecuencia en mujeres entre 20 y 39 
años (13,1 %), pero se observa un aumento 
significativo de esta enfermedad a partir de 
los 40 años (8,1 %) y los 45 años (16,3 %)2,6.

Figura 1. Edad de las pacientes al momento de ser diagnosticadas con cáncer de mama
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Figura 2. Distribución de la población según la paridad
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Figura 3. Distribución de la población según el estadio clínico del cáncer de mama al momento del diagnóstico
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Figura 4. Distribución según el tipo histológico del cáncer en la población en estudio
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Los resultados de la presente investiga-
ción se relacionan con los hallazgos del Ins-
tituto del Cáncer de El Salvador, ya que se 
reporta una baja incidencia en las pacientes 
más jóvenes y se presenta un incremento a 
partir de los 35 años con una mayor frecuen-
cia en las mujeres entre los 39 y 40 años, 
esto evidencia la incidencia exponencial que 
tiene el cáncer de mama.

La mayoría de las pacientes son prove-
nientes del área urbana. Esto puede deberse 
al lugar donde se realizó el estudio, dado que 
el 70,9  % de la población de San Salvador 
corresponde al área urbana10. Sin embargo, 
el retraso en el diagnóstico puede estar re-
lacionada con el tiempo de espera entre la 
identificación del problema por parte de la 
paciente y la solicitud de una atención mé-
dica11, es decir, las pacientes se diagnostican 
en estadios más avanzados y es necesario 
implementar tratamientos más agresivos.  

Entre otros factores relacionados con el 
cáncer de mama, tiene mucha influencia el 
estímulo hormonal; por lo tanto, la edad de 
la menarquía es un factor importante12. Se 
estima que el riesgo para cáncer de mama 
disminuye alrededor del 9  % por cada año 
de retraso de la menarquia12,13; en la pobla-
ción estudiada se observó que el mayor por-
centaje de pacientes tuvo una menarquía en 
edad promedio entre 12 y 13 años.

Según la Sociedad Americana del Cáncer, 
tener hijos antes de los 30 años disminuye la 
incidencia de cáncer de mama3. Se considera 
que hay una reducción de riesgo del 3 % por 
cada embarazo a término que tenga una mu-
jer y un aumento de riesgo del 5 % por cada 
año de retraso en el primer parto a término3,12. 
De igual forma, por cada año de lactancia acu-
mulada se disminuye el riesgo de cáncer de 
mama en un 4,3 %1,13. Se puede observar que, 
a pesar de ser pacientes jóvenes, la mayoría 
presentaron entre uno y cuatro hijos; más del 
50 % de las pacientes antes de los 30 años. El 

28 % dio lactancia entre uno a dos años. La 
presencia de todos estos factores protectores 
en el grupo de pacientes difiere con los datos 
obtenidos en algunos países desarrollados 
por las diferencias culturales7,14,15. En Latinoa-
mérica, la tasa de fecundidad es mayor a me-
dida las pacientes son de menor edad16.

Los antecedentes familiares en las pa-
cientes jóvenes constituyen el principal fac-
tor de riesgo para padecer cáncer de mama, 
especialmente cuando se han diagnosticado 
en un familiar de primer grado de consan-
guinidad a temprana edad1,14. Los hallazgos 
en este estudio difieren de dicha premisa, ya 
que el 58 % de las pacientes no tenían ningún 
antecedente familiar de cáncer de mama.

Estudios recientes han demostrado que 
el sobrepeso es uno de los principales fac-
tores de riesgo exógenos en el cáncer de 
mama, tanto en mujeres premenopáusicas 
como posmenopáusicas17. Una dieta alta en 
grasa animal proveniente principalmente de 
carne roja y lácteos con alto contenido graso 
muestra hasta un 50 % de riesgo aumentado 
para padecer cáncer de mama18.

El exceso de tejido adiposo genera un 
aumento del riesgo de cáncer de mama 
a través de varias vías: incremento de los 
niveles de hormonas sexuales a través 
del aumento de la actividad aromatasa y 
17-β-hidroxiesteroide deshidrogenasa, re-
ducción de la absorción de glucosa y, por 
tanto, generación de un estado de hiperin-
sulinemia. En consecuencia, hubo una re-
ducción de los niveles de hormona transpor-
tadora de hormonas sexuales (SHBG), mayor 
liberación de IL-6, TNF-α, leptina y disminu-
ción de adiponectina19,20.

En las pacientes premenopáusicas, el ejer-
cicio físico se ha asociado con un 23  % de 
reducción de riesgo de cáncer de mama12,20. 
En esta investigación, el mayor porcentaje de 
pacientes se encontraba en sobrepeso y con 
algún grado de obesidad.

Figura 5. Frecuencia de subtipos moleculares determinados mediante inmunohistoquímica
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Basados en la estatificación TNM21 en 
la evaluación clínica inicial, se evidencia 
que los estadios localizados avanzados son 
los que predominan en este grupo de pa-
cientes, los cuales se presentan con tumor 
palpable, siendo esta la causa principal de 
consulta7,22,23 y con afección ganglionar, 
ambos factores relacionados con un mal 
pronóstico por ser diagnóstico tardío y en 
etapas avanzadas22,24,25.

Muchos estudios han demostrado que 
el cáncer de mama en pacientes jóvenes 
se presenta en etapas más avanzadas26,27, 
ya que la baja sospecha de esta patolo-
gía, debido a la edad de las pacientes, es 
unos de los factores principales en el re-
traso diagnóstico23,28.

La falta de un estudio mamográfico de 
rutina en las pacientes menores de 40 años 
contribuye a esto, ya que se presenta más 
a menudo con una masa palpable que con 
un hallazgo en mamografía de tamizaje22,25. 
De igual forma, en las pacientes premeno-
páusicas los estudios de imágenes se pue-
den reportar con hallazgos probablemente 
benignos, con lo que contribuye al retraso 
en el diagnóstico23, es por ello que algunos 
autores recomiendan el uso de la tomo-
síntesis mamaria como un método diag-
nóstico más certero29,30.

En un estudio realizado en el Hospital 
de St. Louis, Missouri, se demostró que las 
pacientes menores de 40 años tenían tumo-
res palpables arriba de dos cm (T2/T3) en el 
50,4 % y afectación ganglionar en el 44 %26,28. 
Un estudio en el Centro Médico Mount Si-
naí, New York, mostró que las pacientes me-
nores de 35 años tenían tumores de mayor 
tamaño, más afectación ganglionar (50  % 
contra 37  %) y mayor probabilidad de ser 
diagnosticadas con un cáncer estadio II o III 
(60 % frente al 43 %) que en pacientes con 
edad mayor a los 36 años12.

El tipo histológico más común fue el 
carcinoma de mama invasivo de tipo no 
especial en el 91,6  % de las pacientes es-
tudiadas. En un estudio realizado entre los 
años 2002 y 2010 en el Hospital Universita-
rio Central en Osijek, Croacia, en el cual se 
compararon las características de cáncer de 
mama en pacientes menores de 40 años y 
posmenopáusicas, se demostró que el car-
cinoma de mama invasivo de tipo no es-
pecial fue el tipo histológico más frecuente 
en ambos grupos el 70 % se produjo en las 
pacientes jóvenes y el 59,8  % en pacien-
tes posmenopáusicas27,31.

En cuanto al grado histológico, fueron 
tumores pobremente diferenciados o gra-
do  III los más comunes, presentándose en 
un 28 % de las pacientes. Esto es compara-
ble con los resultados obtenidos en el estu-

dio realizado en el Hospital Clínico Universi-
tario de Valencia, España, en el que el 36,4 % 
de las pacientes menores de 35 años con 
diagnóstico de cáncer de mama presenta-
ron tumores pobremente diferenciados7.

En la actualidad es importante clasificar 
a nivel molecular los tumores, debido a que 
cada subtipo presenta diferente comporta-
miento y agresividad. Según los diferentes 
patrones de expresión genética así será el 
impacto en el pronóstico8,31,32. Basados en la 
expresión de inmunohistoquímica según los 
marcadores HER2, receptor de estrógenos 
(ER), receptor de progesterona (PR) y Ki67, y 
siguiendo los criterios del Consenso Interna-
cional de Expertos de St. Gallen de 2011, los 
tumores fueron clasificados en triple nega-
tivo (ER-/PR-/HER2-), HER2 sobre expresado, 
Luminal A (ER+/PR+/HER2-/Ki 67< 14 %), Lu-
minal B (ER+/PR+/HER2-/Ki-67 > 14 %)33,32.

Los subtipos moleculares en las pacien-
tes menores de 40 años han demostrado 
ser variables según el tipo de población que 
se estudie24,34. Los resultados del estudio 
realizado en Valencia, España, en el cual se 
comparó el subtipo molecular en pacientes 
premenopáusicas contra posmenopáusicas, 
mostraron que en ambos grupos era similar 
la expresión de receptores de estrógenos y 
progesterona (70 % y 59,3 % premenopáu-
sicas y 71 % y 68 % en posmenopáusicas). 
La sobreexpresión de HER2 predominó en 
las pacientes jóvenes (28 % frente a 22 %). 
En cambio, el subtipo triple negativo se pre-
sentó con mayor frecuencia en las pacientes 
postmenopáusicas (16,8 %) que en las pre-
menopáusicas (13,5 %)7.

En un estudio realizado en Croacia, se evi-
denció una mayor incidencia en el cáncer de 
mama triple negativo en pacientes menores 
de 40 años frente a las pacientes mayores 
de 60 años (32 % y 10 %, respectivamente), 
tumores HER2 positivo en ambos grupos 
sin significancia estadística (20  % y 24  %). 
La presencia de receptores de estrógenos y 
progesterona fue mayor en las pacientes de 
más de 60 años (67 % y 54 %), frente al 43 % 
y 44 % en pacientes menores de 40 años35.

En los resultados obtenidos, el subtipo 
molecular más común (40 %) fue el luminal 
B, un subtipo con receptores hormonales 
positivos y un alto índice de proliferación 
celular, seguido del triple negativo, con un 
37 %. El cáncer triple negativo se correlacio-
na con un tiempo de sobrevida más corto36.

A pesar de haber obtenido información 
sobre la presentación clínica y el reporte 
histopatológico, algunos expedientes care-
cían de información importante sobre los 
factores de riesgo, de estilo de vida, bioló-
gicos y reproductivos, lo que se convirtió en 
una de las limitantes para la investigación.



40 Alerta 2023; 6(1):34-42
Caracterización clínica-epidemiológica de pacientes menores o iguales a 40 años con cáncer de mama

Los resultados obtenidos con este estu-
dio demuestran la heterogeneidad del cán-
cer de mama, en cuanto a su presentación 
y comportamiento en este grupo etario de 
pacientes con edad menor o igual a 40 años. 
Se puede evidenciar que la mayoría de las 
pacientes tienen como factor de riesgo el 
sobrepeso y la obesidad, por lo que se debe-
rían implementar estrategias de educación 
nutricional y promover la actividad física, 
ya que ayudan a prevenir el desarrollo del 
cáncer de mama, pues estas acciones están 
asociadas a la pérdida de peso. Con esto se 
disminuye el microambiente inflamatorio, 
mejora la inmunidad antitumoral y disminu-
ye los niveles de estrógenos20.

Con los datos obtenidos queda estable-
cido que la mayoría de pacientes presenta-
ron algunas condiciones que se consideran 
importantes para la reducción del riesgo de 
cáncer de mama: factores como la menar-
quía, la paridad, el periodo de lactancia y 
los antecedentes familiares, lo que sugiere 
estudiar la genética de los tumores en las 
mujeres jóvenes, pues la mutaciones de los 
genes BRCA 1 y BRCA 237 están más relacio-
nadas con el cáncer de mama y se presen-
tan en un mayor porcentaje en las pacientes 
premenopáusicas (3 %) que en las posme-
nopáusicas (6 %)31,32,36.

Por ello, es importante fortalecer el siste-
ma de salud con la accesibilidad a estudios 
genéticos que puedan ser utilizados para 
este grupo etario de pacientes, para estable-
cer origen de la enfermedad y poder prede-
cir el comportamiento, ya que estos factores 
influyen directamente en el tratamiento y 
pronóstico de este grupo de pacientes. Al 
conocer el comportamiento genético se 
podrá individualizar cada caso y de esta for-
ma poder mejorar el pronóstico.

Conclusión
Las características de las pacientes con cán-
cer de mama fueron pacientes mayores de 35 
años, del área urbana, con baja escolaridad, 
con sobrepeso y sin antecedentes familiares 
de cáncer de mama; en etapas localmente 
avanzadas; con diagnóstico histológico de 
carcinoma de mama invasivo de tipo no es-
pecial, pobremente diferenciado y recepto-
res de estrógenos y progesterona positivos.
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Resumen
Introducción. La COVID-19 es una nueva enfermedad que requería resultados prontos provenientes de la investigación. Un 
abordaje para la comprensión de su fisiopatología es conocer el daño a nivel histopatológico que genera en los pulmones de los 
afectados. Objetivo. Proveer un resumen riguroso de la evidencia disponible sobre los hallazgos histopatológicos pulmonares 
en pacientes con COVID-19. Metodología. Se desarrolló una revisión sistemática con metaanálisis de proporciones. Se 
incluyeron estudios primarios de cualquier diseño que tuvieran datos primarios de hallazgos histopatológicos de pulmones 
en pacientes COVID-19. Se excluyeron revisiones y guías. Las fuentes de información fueron el repositorio centralizado Living 
OVerview of Evidence, PubMed/Medline, LitCovid, la base de datos COVID-19 de la Organización Mundial de la Salud, y 
medRxiv hasta el 3 de abril 2021. La evaluación del riesgo de sesgos se realizó utilizando las herramientas del Instituto Joanna 
Briggs para series de casos y reportes de casos. Se extrajo cada dato de hallazgo pulmonar histopatológico. Se calcularon las 
frecuencias encontradas y los datos de los hallazgos más frecuentes fueron resumidas en metaanálisis usando el método de 
efectos aleatorios de Der Simmonian-Liard. Se midió la heterogeneidad. Resultados. Los criterios de inclusión fueron cumplidos 
por 69 artículos sumando 594 sujetos. Presentaron bajo riesgo de sesgos 35 artículos. El metaanálisis de proporciones mostro 
daño alveolar difuso en 0,62 (IC 95 % 0,51-0,72), I2 59 % (p < 0,01), en su fase temprana (85,14 %). Conclusión. El daño alveolar 
difuso temprano fue el hallazgo histopatológico más frecuente en muestras pulmonares de pacientes con COVID-19.

Palabras clave
COVID-19, revisión sistemática, autopsia, patología, pulmón. 

Abstract
Introduction. COVID-19 is a new disease that required prompt results from research. One approach to understanding 
its pathophysiology is to know the histopathological damage generated in the lungs of those affected. Objective. To 
provide a rigorous summary of the available evidence on pulmonary histopathological findings in patients with COVID-19. 
Methodology. A systematic review with a meta-analysis of proportions was developed. Primary studies of any design that 
had primary data on histopathologic findings of lungs in COVID-19 patients were included. Reviews and guidelines were 
excluded. Data sources were the Living OVerview of Evidence centralized repository, PubMed/Medline, LitCovid, the World 
Health Organization COVID-19 database, and medRxiv until April 3, 2021. A risk of bias assessment was performed using the 
Joanna Briggs Institute tools for case series and case reports. Each histopathologic pulmonary finding was extracted. The 
frequencies found were calculated, and the data for the most frequent findings were summarized in meta-analyses using 
the Der Simmonian-Liard random-effects method. Heterogeneity was measured. Results. Inclusion criteria were met by 69 
articles totaling 594 subjects. Thirty-five articles were at low risk of bias. Meta-analysis of proportions showed diffuse alveolar 
damage in 0.62 (95 % CI 0.51-0.72), I2 59 % (p < 0.01), in its early phase (85.14 %). Conclusion. Early diffuse alveolar damage 
was the most frequent histopathological finding in lung specimens from patients with COVID-19.

Keywords
COVID-19, systematic review, autopsies, pathology, lung.
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Introducción
La COVID-19 es una infección causada por 
el coronavirus SARS-CoV-2. Fue identifica-
da inicialmente en Wuhan, China, el 31 de 
diciembre de 2019; tres meses después, se 
habían identificado casi medio millón de 
contagios a lo largo de 197 países, esto lle-
vó a que la Organización Mundial de la Sa-
lud declarara una pandemia por COVID-19 el 
11 de marzo de 20201,2.

La principal fuente de transmisión del 
SARS-CoV-2 es la vía aérea, a través de las 
gotas producidas en las vías respiratorias y 
por contacto. Se ha reportado un periodo de 
incubación promedio de 5,1 días (IC 95 %, 4,5 
a 5,8 días); pero pueden ocurrir variaciones 
dependiendo del estado inmunológico del 
paciente1. Los síntomas de leve a moderado 
que se registran con mayor frecuencia son: 
fiebre 88,7 % (IC 95 % 84,5-92,9 %), tos 57,6 % 
(IC 95 % 40,8-74,4 %) y disnea 45,6 % (IC 95 % 
10,9-80,4  %)3, con un 17,5  % de infectados 
asintomáticos1. Las complicaciones se han 
presentado en el 20,3 % (IC 95 % 10-30,6 %) 
y se registran como complicaciones más fre-
cuentes: el síndrome de distrés respiratorio 
agudo 32,8 % (IC 95 % 13,7-51,8 %); el daño 
cardíaco agudo 13 % (IC 95 % 4,1-21,9 %), el 
daño renal agudo 7,9 % (IC 95 % 1,8-14 %) y 
el choque 6,2 % (95 % IC 3,1-9,3 %)3. En rela-
ción con la mortalidad, se describe una varia-
ción del 0,5 % al 13,9 % (IC 95 % 6,2-21,5 %)2,4, 
que depende de los contextos y los grupos 
etarios en quienes se han reportado.

Los hallazgos de laboratorio descritos 
para la enfermedad son: hipoalbuminemia 
75,8 %, (IC 95 % 30,5-100 %), proteína C re-
activa alta 58,3 % (IC 95 % 21,8-94,7 %), des-
hidrogenasa láctica alta (LDH) 57 % (IC 95 % 
38,0-76 %), linfopenia 43,1 %, (IC 95 % 18,9-
67,3 %), y altos niveles de tasa de sedimenta-
ción eritrocítica 41,8 % (IC 95 % 0,0-92,8 %)5.

Inicialmente había dos teorías sobre la 
fisiopatología del síndrome de distrés respi-
ratorio; la primera que trata sobre la lesión 
directa al tejido pulmonar que genera un 
daño alveolar difuso, esto hace énfasis en el 
papel central de la injuria difusa al epitelio 
hasta el compromiso del endotelio de los 
acinos pulmonares distales3; la segunda, que 
presume que el virus del SARS-Cov-2 genera 
un daño indirecto producto de una compli-
cación provocada por coagulopatía y trom-
bosis; la injuria endotelial que es causada 
por la enfermedad rompe la regulación vaso 
pulmonar, genera un desajuste ventilación-
perfusión que a su vez promueve trombo-
génesis y trombosis4. Esta última teoría ha 
sido apoyada por los siguientes hallazgos clí-
nicos indirectos reportados: a. Altos niveles 
de dímero D reportados en varios pacientes; 

b. Reportes de mejoría clínica respiratoria de 
los pacientes con el uso de heparinas; c. Alta 
incidencia de trombosis en los pacientes crí-
ticamente enfermos; d. y algunas referencias 
a hallazgos reportados en autopsias4,5.

Los exámenes histopatológicos de los pul-
mones afectados podrían mostrar los cambios 
morfológicos y orientar a una mejor compren-
sión de la fisiopatología de la insuficiencia res-
piratoria, del síndrome de distrés respiratorio 
y la muerte consecuente. Hasta abril 2021, se 
habían publicado varios reportes sobre estos 
hallazgos, por lo que se consideró que podría 
ser oportuno hacer un resumen sistematiza-
do de estos, a través de un proceso innova-
dor y ágil con herramientas tecnológicas; es 
por ello que se plantea el presente estudio 
que tiene por objetivo proveer una revisión 
sistemática con metaanálisis de la evidencia 
disponible a esa fecha, sobre los hallazgos 
histopatológicos pulmonares de autopsias y 
biopsias de pacientes con COVID-19.

Metodología
Esta revisión sistemática se ha elaborado de 
acuerdo a la guía PRISMA 20206 y es parte 
de un proyecto global, con un protocolo ge-
neral que estableció objetivos compartidos 
y metodología de síntesis de múltiple evi-
dencia. Este fue conducido en paralelo por 
grupos de trabajo, que abordaron diferentes 
preguntas relacionadas con la COVID-19. Di-
cho protocolo fue previamente publicado7. 
El protocolo para esta revisión sistemática 
específica fue adaptado a sus requerimien-
tos y registrado en la plataforma PROSPERO 
con el número de registro CRD42020190598. 
Un equipo central llamado «COVID-19 L·OVE 
Working Group», coordinó las tareas que 
apoyaron a los autores de todas las pregun-
tas y proporcionó el apoyo metodológico. La 
presente pregunta fue sometida por el equi-
po de autores y aceptada por este equipo 
central para participar en el Proyecto Global7.

Criterios de elegibilidad

Los criterios de inclusión de los estudios 
fueron: cualquier diseño de estudio prima-
rio cuantitativo y revisiones sistemáticas con 
datos crudos que permitieran el cálculo de 
frecuencias para cada hallazgo histopatoló-
gico específico encontrado en los pulmo-
nes de los pacientes con COVID-19, en los 
que se utilizó cualquier abordaje (autopsias 
[abiertas o mínimamente invasivas], biop-
sias), con texto completo disponible, en 
cualquier estado de publicación y en cual-
quier idioma abordable a ser traducido.

Se excluyeron los siguientes: hallazgos 
en animales, hallazgos de otros coronavi-
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rus diferentes a SARS-CoV2, casos de COVID 
prolongado o del periodo convaleciente, 
editoriales, comentarios, revisiones narrati-
vas/guías de bioseguridad para autopsias o 
cualquier otro documento sobre procedi-
mientos en autopsias o protocolos de bio-
seguridad para manipuladores de muestras, 
artículos que clasificaban las causas de muer-
te o solo con fotografías de hallazgos histo-
patológicos pero sin descripción textual, 
así como artículos que describían métodos 
moleculares de análisis o que estudiaban 
marcadores inflamatorios.

Tipos de participantes

Los hallazgos histopatológicos debían pro-
venir de las muestras de casos confirmados 
de COVID-19, definido y aceptado por los 
autores de los estudios (reacción en cadena 
de polimerasa reversa Rt-PCR, radiografía de 
tórax, tomografía de tórax o cualquier otro 
método diagnóstico aprobado), indepen-
dientemente de la edad, del sexo, del desen-
lace (vivo o fallecido), y del manejo intrahos-
pitalario o ambulatorio.

Tipo de condición 

COVID-19 activo.

Tipo de resultados

Resultado primario: Hallazgo histopatoló-
gico pulmonar individualizado. Esta varia-
ble se dejó abierta para introducir todos los 
hallazgos posibles y no excluir ningún ha-
llazgo inesperado.
Resultados secundarios: Características de-
mográficas de los sujetos incluidos, lugar de 
fallecimiento (intrahospitalario/extrahospi-
talario) (Tabla 1).

Fuentes de Información

Fuentes electrónicas
La fuente principal utilizada fue la base de 
datos Epistemonikos8, y dentro de esta, en 
la plataforma L·OVE9. El equipo de mante-
nimiento de la plataforma Epistemonikos 
realizó la búsqueda de la literatura usando 
el siguiente abordaje: 1. Se identificaron los 
términos relevantes a la población y resulta-
dos, como componentes de la estrategia de 
búsqueda, se utilizó la tecnología Word2Vec 
para el cuerpo de documentos disponi-
bles en la base de datos; 2. Se discutieron 
los términos de búsqueda con expertos de 
contenido y métodos para identificar térmi-
nos relevantes, irrelevantes o faltantes; 3. Se 
creó una estrategia booleana sensible para el 
acompañamiento de los términos relevantes; 

4. Se analizaron iterativamente los artículos 
no detectados por la estrategia booleana, y 
5. Se refinó la estrategia.

El algoritmo de inteligencia artificial uti-
lizado en el Coronavirus/COVID-19 topic of 
the L·OVE platform proveía notificaciones ins-
tantáneas al identificar artículos con una alta 
similitud de ser elegibles. Los autores rastrea-
ron aquellas notificaciones relacionadas con 
los hallazgos histológicos pulmonares sobre 
COVID-19, desde el 1 de mayo 2020 hasta el 
3 de abril 2021. Se hicieron búsquedas adi-
cionales usando descriptores altamente sen-
sibles en PubMed/MEDLINE y en la base de 
datos de la OMS sobre Covid-19. Además se 
buscaron textos completos en las siguientes 
bases de datos electrónicos: LitCovid, BioRxiv 
y medRxiv. También se buscó en estas bases 
hasta el 3 de abril 2021. En ninguna búsque-
da se hizo restricción de diseño de estudios, 
estado de publicación o lenguaje.

Otras fuentes
Con el fin de identificar artículos que pu-
dieran haber quedado fuera de la búsque-
da electrónica inicial, se hizo lo siguiente: 
1. Se tamizó la lista de referencias de otras 
referencias sistemáticas y de estudios pri-
marios; 2. Se cribó la lista de referencias de 
revisiones narrativas y otros documentos; 
3. Se hizo la revisión de sitios web o bases 
de datos de las agencias regulatorias y de 
las Naciones Unidas que informaban sobre 
COVID-19; 4. Se enviaron correos electróni-
cos para contactar a cada uno de los auto-
res de los estudios incluidos, y de esta forma 
solicitarles publicaciones adicionales y más 
datos de los estudios que no estaban cla-
ros o no se mencionaban.

Estrategia de búsqueda
Se utilizó la siguiente estrategia de búsque-
da en la base de datos de Epistemonikos, y 
en PubMed/MEDLINE (coronavir* OR coro-
novirus* OR “corona virus” OR “virus corona” 
OR “corono virus” OR “virus corono” OR hcov* 
OR “COVID-19” OR covid19* OR “covid 19” OR 
“2019-nCoV” OR cv19* OR “cv-19” OR “cv 19” 
OR “n-cov” OR ncov* OR “sars-cov-2” OR “sars-
cov2” OR (wuhan* AND (virus OR viruses OR 
viral) OR coronav*) OR (covid* AND (virus OR 
viruses OR viral)) OR “sars-cov” OR “sars cov” 
OR “sars-coronavirus” OR “severe acute res-
piratory syndrome” OR “mers-cov” OR “mers 
cov” OR “middle east respiratory syndrome” 
OR “middle-east respiratory syndrome” OR 
“COVID-19-related” OR “SARS-CoV-2-related” 
OR “SARS-CoV2-related” OR “2019-nCoV-re-
lated” OR “cv-19-related” OR “n-cov-related”) 
AND “autopsy” OR “autopsies” OR “pathology” 
OR “pathology features” OR “histology” OR 
“biopsy” OR “thrombosis”.
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Tabla 1. Características de los estudios y los pacientes incluidos

Autor, revista evaluada por pares 
o preimpresión, DOI y fuente de 

financiamiento

Número 
de 

pacientes

Participantes 
incluidos

Lugar de la 
muerte

Método 
diagnóstico

Ciudad, país Obtención 
de la 

muestra

Series de casos

Lax SF, 2020
Revista
DOI: 10.7326/m20-2566. 
No tuvo financiamiento77.

11 8 hombres en estratos 
edad: 
1 de 90 años; 5 de 80 
años; 1 de 70 años; 
1 de 60 años. 
3 mujeres:
2 de 80 años y 
1 de 70 años

Intrahospitalaria Rt-PCR Styria, Austria Autopsia 
abierta

Bryce C, 2020
Preprint MedRxiV
DOI: 10.1101/2020.05.18.20099960
No tuvo financiamiento49.

25 No está clara la dis-
tribución de género. 
Edad media 67,5 años 
(IC 95 % 34-84) 

Intrahospitalaria Rt-PCR Nueva York, 
EEUU

Autopsia 
abierta 

Wichman D, 2020
Revista
DOI: 10.7326/M20-2003
Financiado por la U de Hamburgo50 

12 9 M y 3 F. Edad media 
73 años

2 extrahospitalarias 
y 10 intrahospi-
talaria

Rt-PCR Hamburgo, 
Alemania

Autopsia 
abierta

Remmelink M, 2020
Revista 
DOI: 10.1186/s13054-020-03218-5
Fondos Erasmos para la investigación bio-
médica51.

17 12 M; 5 F. Edad media 
82,5 años

Intrahospitalaria Rt-PCR Bruselas, 
Bélgica

Autopsia 
abierta

Previtale G, 2020
Revista 
DOI: 10.1016/j.thromres.2020.06.042
No tuvo financiamiento52

35 Adultos mayores de 18 
años: 26 M; 9 F

Intrahospitalaria Rt-PCR Bergamo, 
Italia

Autopsia 
abierta

Carsana L, 2020
Revista
DOI: 10.1016/ S1473-3099(20)30434-5
No tuvo financiamiento5.

38 33M, 5F. Edad media 
69 años

Intrahospitalaria Hisopado 
nasofaríngeo

Milán y 
Bergamo, 
Italia

Autopsia 
abierta

Fox SE, 2020
Revista
DOI: 10.1016/S2213-2600(20)30243-5
No tuvo financiamiento53

10 No dato de género, 
solo etnia Afro Ameri-
canos. Edad media 63 
años.

Intrahospitalaria Rt-PCR Nueva 
Orleans, EEUU

Autopsia 
abierta

Prilutskiy A., 2020
Revista
Boston University54

4 3 M, 1 F.
Edad media 75 años

Intrahospitalaria Rt-PCR Boston, 
Estados 
Unidos

Autopsia 
abierta

Ackermann M, 2020
Revista
tres financiamientos: INS, Botnar Research 
Center for Child Health y Consejo Europeo de 
Investigación74.

7 5 M, 2 F.
Edad media 68 años 
masculinos y 80 años a 
los femeninos

No está claro Hisopado 
nasofaríngea

Hanover, 
Alemania

Autopsia 
abierta

Duarte-Neto AN, 2020
Revista
Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado78.

10 5 M, 5 F.
Edad media 69 años

Intrahospitalaria Rt-PCR en 9 y 
1 clínico

Sao Paulo, 
Brasil

Autopsia 
abierta

Menter T, 2020
Revista
No menciona el financiamiento57

21 17 M, 4 F.
Edad media 76 años

Intrahospitalaria Rt-PCR Basel, Suiza Autopsia 
abierta

Schaefer IM, 2020
Revista
Múltiples financiamientos. Principales: INS, 
PhAST diagnostic, Astra Zeneca y Roche/
Genentech61 

7 5 M, 2 F
Edad media 66 años

Intrahospitalaria Rt-PCR Boston, EEUU Autopsia 
abierta

Konopka K, 2020
Revista
No declara financiamiento3

8 5M, 3 F
Edad media 55 años

4 intrahospitalaria, 
4 extrahospitalarias

Rt-PCR Michigan, 
EEUU

Autopsia 
abierta

Deinhardt-Emmer S, 2020, Pre impresión
Fundación Carl Zeiss59

11 7 M, 4 F
Edad media 72,3 años

Intrahospitalaria Rt-PCR Greiz y Jena, 
Alemania

Autopsia 
abierta

Youd E, 2020. Revista
No tuvo financiamiento60

9 4 M, 5 F
Edad media:
75 años M
69 años F

Extrahospitalarias Rt-PCR Cambridge, 
Reino Unido

Autopsia 
abierta

Schaller T, 2020. Revista
No tuvo financiamiento58

10 7 M, 3 F
Edad media 79 años

Intrahospitalaria Rt-PCR Augsburg, 
Alemania

Autopsia 
abierta
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Autor, revista evaluada por pares 
o preimpresión, DOI y fuente de 

financiamiento

Número 
de 

pacientes

Participantes 
incluidos

Lugar de la 
muerte

Método 
diagnóstico

Ciudad, país Obtención 
de la 

muestra

Rapkiewicz AV, 2020
Revista
Intramural research Program INS62

7 3 M, 4 F
Edad media 57,4 años

Intrahospitalaria Rt-PCR Nueva York, 
EEUU

Autopsia 
abierta

Wu JH, 2020. 
Revista
No está claro el financiamiento63

10 7M, 3 F
Edad media 70 años

No está claro Rt-PCR Wuhan, China Biopsia por 
aguja percu-
tánea guiada 
por ultrasono-
grafía

Bradley BT, 2020
Revista 
No tuvo financiamiento64

14 6M, 8 F
Edad media 73,5 años

No está claro Rt-PCR Washington, 
EEUU

Autopsia 
abierta

Copin M-C, 2020
Revista
No menciona el financiamiento65

6 No reporta caracte-
rísticas

No lo reporta Hisopado 
nasofaringeo

Lille, Francia Autopsia 
abierta

Skok S, 2020 
Revista
Solo financiamiento para Open Access66

28 17 M, 11 F
Edad media 72 años

Intrahospitalaria Rt-PCR Styria, Austria Autopsia 
abierta

De Michele S, 2020
Revista
No menciona el financiamiento67

40 28 M, 12 F
Edad media 71,5 años

Intrahospitalaria Rt-PCR Nueva York, 
EEUU

Autopsia 
abierta

Kommoss FKF, 2020
Revista
10.3238/arztebl.2020.0500
No tuvo financiamiento68

13 10 M, 3 F
Edad media
74,61 años

Intrahospitalaria Rt-PCR Heidelberg, 
Alemania

Autopsia 
abierta

Valdivia-Mazeyra M, 2020
Revista
No tuvo financiamiento69

18 10 M, 8 F
Edad media 61 años

Intrahospitalaria Rt-PCR Madrid, 
España

11 autopsias 
abierta, 7 
mínimamente 
invasivas

Hanley B, 2020
Revista
Financiamiento Imperial Biomedical Research 
y Wellcome Trust70

10 7 M, 3 F
Edad media 75 años

Intrahospitalaria Rt-PCR Londres y 
Oxon, Reino 
Unido

9 autopsias, 1 
biopsia percu-
tánea

Grosse C, 2020
Revista
10.1016/j.carpath.2020.107263
No tuvo financiamiento71

14 9 M, 5 F
Edad media 80,6 años

Intrahospitalaria Rt-PCR Lintz, Austria Autopsia 
abierta

Borczuk AC, 2020
Revista
10.1038/s41379-020-00661-1
No menciona el financiamiento72

68 47 M, 21 F
Edad media 73 años

No está claro Rt-PCR Nueva York, 
EEUU y Padua, 
Italia

Autopsia 
abierta

Roden AC, 2020
Revista
10.5858/arpa.2020-0491-SA
No menciona el financiamiento73

8 7 M, 1 F
Edad media 79 años

Intrahospitalaria Rt-PCR Minnesotta, 
EEUU

Autopsia 
abierta

Nadkarni GN, 2020
Revista
10.1016/j.jacc.2020.08.041
Financiamiento del INS55

26 16 M, 10 F
Edad media 64,61

Intrahospitalaria Hisopado 
nasofaríngeo

Nueva York, 
EEUU

Autopsia 
abierta

Jiang T
Revista
10.1186/s12959-020-00256-5
Programa Clave Nacional de I&D de China y 
la Fundación Nacional de Ciencia de China75

9 5M, 4 F
Edad media 69 años

Intrahospitalaria Rt-PCR Wuhan, China Autopsia 
abierta

Falasca L, 2021
Revista
10.1093/infdis/jiaa578
Varios financiamientos fundaciones y del 
Estado76

22 15 M, 7 F
Edad media por co-
morbilidad: 76 años 
con comorbilidad y 
48,5 sin comorbilidad

Intrahospitalaria Rt-PCR Roma, Italia Autopsia 
abierta

Reporte de casos

Yan L, 2020
Revista
10.588/arpa.2020-0217-SA
No tuvo financiamiento13

1 Femenino de 44 años, 
hispana

Extrahospitalaria Rt-PCR Texas, EEUU Autopsia 
abierta
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Autor, revista evaluada por pares 
o preimpresión, DOI y fuente de 

financiamiento

Número 
de 

pacientes

Participantes 
incluidos

Lugar de la 
muerte

Método 
diagnóstico

Ciudad, país Obtención 
de la 

muestra

Sekulic M, 2020
Revista
10.1093/AJCP/AQAA091
No tuvo financiamiento14 

2 2 M: 54 y 81 años Intrahospitalaria Rt-PCR Ohio, EEUU Autopsia 
abierta

Lacy JM, 2020
Revista
10.1097/PAF.0000000000000567
No menciona el financiamiento15 

1 Femenino de 58 años Extrahospitalaria Rt-PCR Wisconsin, 
EEUU

Autopsia 
abierta

Tian S, 2020
Revista
10.1016/j.jtho.2020.02.010
No menciona el financiamiento17

2 1 M de 73 años
1 F de 84 años
Con cáncer de pulmón

1 intrahospitalaria
Otro no falleció

Rt-PCR Wuhan, China Biopsia 
quirúrgica

Suess C, 2020
Revista
10.1007/s00414-020-02319-8
Financiamiento por el Instituto de Medicina 
Legal Suizo16

1 M de 59 años Extrahospitalaria Hisopado 
nasofaringeo

St Gallen, 
Suiza

Autopsia

Tian S, 2020
Revista
10.1038/s41379-020-0536-x
No menciona el financiamiento34

4 3 M, 1 F
Edad media 73 años

Intrahospitalaria Rt-PCR Wuhan, China Biopsias espe-
cificas (core)

Yao XH, 2020
Revista
10.3760/cma.j.cn112151-20200312-0019318

3 2M, de 63 y 69 años
1 F de 79 años

Intrahospitalaria Rt-PCR Chongqing, 
China

Autopsias 
mínimamente 
invasivas

Adachi T, 2020
Revista
10.3201/eid2609.201353
Financiamiento Japan Agency for Medical 
Research19

1 1 M de 84 años Intrahospitalaria Rt-PCR Tokio, Japón Autopsia 
abierta

Buja LM, 2020
Revista 
10.10106/j.carpath.2020.107233
Financiamiento local20

3 1 M de 62 años his-
pano
1 M de 34 años afro 
americano
1 M de 48 años his-
pano

1 intrahospitalaria
2 extrahospitalarias

Rt-PCR Houston, 
EEUU

Autopsia 
abierta

Craver R, 2020
Revista
10.1080/15513815.2020.1761491
No menciona el financiamiento21

1 1 M de 17 años Intrahospitalaria Hisopado 
nasofaríngeo

Nueva 
Orleans, EEUU

Autopsia 
abierta

Aguiar D, 2020
Revista
10.1007/s00414-020-02318-9
No menciona el financiamiento22

1 1 F de 31 años Extrahospitalaria Rt-PCR Ginebra, Suiza Autopsia 
abierta

Tombolini A, 2020
Revista
10.1007/s00414-020-02354-5
No menciona el financiamiento23 

2 2 F de 64 años Extrahospitalaria Rt-PCR Macerata, 
Italia

Autopsia 
abierta

Wang C, 2020
Revista
10.1016/j.ebiom.2020.102833
Shanghai Guangci Translational Medical 
Research Development Foundation24

2 1 M de 62 años
1 F de 53 años 

Intrahospitalaria Rt-PCR Wuhan y 
Shanghai, 
China

Autopsia 
abierta

Popa MF, 2020
Revista
10.4323/rjlm.2020.1
No menciona el financiamiento25

1 1 M de 88 años Extrahospitalaria Rt-PCR Constanta, 
Rumania

Autopsia 
abierta

Fitzek A, 2020
Revista
10.1007/s00194-020-00401-4. No menciona 
el financiamiento 12

Heinrich, 2020
Revista 
10.1007/s00428-020-02872-y
No menciona el financiamiento11

1 1 M de 59 años Intrahospitalaria Rt-PCR Paciente 
alemán 
que falleció 
en Egipto. 
Autopsia en 
Alemania

Autopsia 
abierta
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Autor, revista evaluada por pares 
o preimpresión, DOI y fuente de 

financiamiento

Número 
de 

pacientes

Participantes 
incluidos

Lugar de la 
muerte

Método 
diagnóstico

Ciudad, país Obtención 
de la 

muestra

Bösmüller H, 2020 
Revista
10.1007/s00428-020-02881-x
No tuvo financiamiento26 

4 3M, 1 F
Edad media 72 años

Intrahospitalaria Rt-PCR Tübingen, 
Alemania

Autopsia 
abierta

Xu Z, 2020
Revista
10.1016/S2213-2600 (20)30076-X
No menciona el financiamiento27

1 1M de 50 años Intrahospitalaria Rt-PCR Beijing, China Autopsia 
abierta

Barton LM, 2020
Revista
10.1093/AJCP/AQAA06228

2 1 M de 42 años
1 M de 77 años

Extrahospitalaria Rt-PCR Oklahoma, 
EEUU

Autopsia 
abierta

Aiolfi A, 2020
Revista
10.1097/MD.0000000000021046
No tuvo financiamiento29

2 1 M de 56 años
1 M de 70 años

1 intrahospitalaria
1 no fallecido

Hisopado 
nasofaríngeo

Milán, Italia Biopsia por 
resección por 
toracoscopia

Leth PM, 2020
Revista
Enlace: https://ugeskriftet.dk/videnskab/
post-mortem-ct-og-obduktion-hos-en-
53-arig-mand-med-covid-19
No tuvo financiamiento30

1 1 M 53 años No está claro Solo dice test 
positivo

Odense, 
Dinamarca

Autopsia 
abierta

Magro C, 2020
Revista
10.1016/j.trsl.2020.04.007
No tuvo financiamiento31

2 1 M 62 años
1M 73 años 

Intrahospitalaria Rt-PCR Nueva York y 
Ohio, EEUU

Autopsia abi-
erta limitada

Shao C, 2020
Revista
10.1016/j.humpath.2020.04.01532

1 1 M de 65 años Intrahospitalaria Rt-PCR Beijing, China Biopsia

Grimes Z, 2020
Revista
10.1016/j.humpath.2020.04.015 
No menciona de financiamiento33

2 2 M de «mediana 
edad»

Intrahospitalaria Rt-PCR Nueva York, 
EEUU

Autopsia 
abierta

Varga Z, 2020
Revista
10.1016/S0140-6736(20)30937-5
No menciona de financiamiento35

3 2 M y 1 F, edad media 
66 años

Intrahospitalaria No menciona Zurich, Suiza 
y Boston, 
Estados 
Unidos

Autopsia 
abierta

Okudela K, 2020
Revista
10.1111/pin.13002
No menciona de financiamiento36

1 1 F de 94 años Intrahospitalaria Rt-PCR Kanagawa, 
Japón

Autopsia 
abierta

Navarro Conde P, 2020
Revista
10.1016/j.patol.2020.04.002
No menciona financiamiento37

1 1 M de 69 años Intrahospitalaria Descarte de 
otros virus

Valencia, 
España

Autopsia 
abierta

Ducloyer M, 2020
Revista
10.1007/s00414-020-02390-
No menciona financiamiento38

1 1 M de 75 años Intrahospitalaria Rt-PCR Nantes y Lyon, 
Francia

Autopsia 
abierta

Wagner WL, 2020
Revista
10.1007/s00117-020-00743-w.
No menciona el financiamiento39

2 1 M de 71 años
1 M de 76 años

Intrahospitalaria Rt-PCR Heidelberg y 
Gôttinguen, 
Alemania

Autopsia 
abierta

Oprinca GK, 2020
Revista
10.1007/s00414-020-02406-w
No menciona el financiamiento40

3 1 F de 79 años
1 M de 27 años
1 M de 70 años

2 intrahospitalaria
1 extra hospitalaria

No menciona Sibiu, 
Rumania

Autopsia 
abierta

Cirstea A-E, 2020
Revista
10.47162/RJME.61.1.23
No menciona el financiamiento41

1 1 F de 30 años Extrahospitalaria Rt-PCR Bucarest, 
Rumania

Autopsia 
abierta

Dettmeyer R, 2020
Revista
10.1007/s00194-020-00408-x
No tuvo financiamiento42

3 3 M entre 59 y 67 años 2 intrahospitalaria
1 extrahospitalaria

No menciona Gleben, 
Alemania

Autopsia 
abierta
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Proceso de selección
Los resultados de la búsqueda de la litera-
tura en Epistemonikos fueron incorporados 
automáticamente en la plataforma L·OVE 
(hallazgo automatizado), en donde se iden-
tificó la duplicidad a través de un algoritmo 
que comparaba identificadores únicos (ID 
de base de datos, DOI, registro ID del estu-
dio) y detalles de las citas (ej. nombre de los 
autores, revista, año de publicación, volu-
men, número de páginas, título del artículo 
y resumen del artículo).

En la plataforma L·OVE, dos investigado-
res, de forma independiente, cribaron los 
títulos y los resúmenes entregados por la 
búsqueda contrastada con los criterios de 
inclusión. Se obtuvieron los textos comple-
tos para todos los títulos que parecían cum-
plir los criterios de inclusión o requerían más 
análisis para decidir su inclusión. Se registra-
ron las razones para la exclusión de algunos 
estudios en cualquier estadio de la búsque-
da y se trazó el proceso de selección de los 
estudios en un diagrama de flujo adaptado 
al propósito del estudio.

Proceso de recolección de datos 
Se utilizó un formato estandarizado en Ex-
cel, donde se incluyeron los datos de cada 
estudio incluido. Se recolectaron los datos 
del resultado primario y secundario, ade-

más de la siguiente información: diseño de 
estudio, estado de la publicación, contexto 
(ubicación/país donde las autopsias se reali-
zaron), número de sujetos incluidos, número 
de sujetos con examen histológico de tejido 
pulmonar, la fuente de financiamiento, reve-
lación de conflictos por los investigadores, 
método diagnóstico para COVID-19, méto-
do para recuperar las muestras para el exa-
men histológico; y datos para evaluar el ries-
go de sesgos de cada estudio individual. Los 
desacuerdos se resolvieron por discusión y 
verificación de los datos de los artículos, y un 
autor que ejercía de árbitro adjudicaba los 
desacuerdos no resueltos.

Elementos de los datos 
Los resultados fueron presentados en fre-
cuencias para cada hallazgo individual dis-
tinguible descrito como hallazgo morfoló-
gico histológico por sujeto incluido en cada 
estudio. Las frecuencias fueron extraídas de 
cada estudio proveniente de distintas pre-
sentaciones: algunas en cuadros resumen, 
otros de descripciones detalladas con fo-
tografías de los hallazgos. Las descripcio-
nes de los hallazgos y las denominaciones 
fueron revisadas por una especialista en 
patología para poder resumir las descrip-
ciones morfológicas similares sin error y de 
forma adecuada.

Autor, revista evaluada por pares 
o preimpresión, DOI y fuente de 

financiamiento

Número 
de 

pacientes

Participantes 
incluidos

Lugar de la 
muerte

Método 
diagnóstico

Ciudad, país Obtención 
de la 

muestra

Bidari Zerehpoosh F,2021
Revista
10.34172/aim.2021.23
No mención de financiamiento43

5 1 F de 78 años
1 F de 75 años
1 F de 47 años
1 M de 48 años
1 M de 75 

Intrahospitalaria 3 por Rt-PCR
1 por TAC
1 por Rx tórax

Teherán, Irán Autopsia 
abierta

The COVID-19 autopsy project, 2021
Revista
10.1016/j.patol.2020.05.004
Financiado por el Instituto de Salud Carlos 
III, CIBERONC y Fondo para el Desarrollo de 
España45

1 1 M de 54 años Intrahospitalaria Rt-PCR Madrid, 
España

Autopsia 
abierta

Khaba MC, 2021
Revista
10.1016/ijid.2020.09.1435
No tuvo financiamiento44

1 1 M de 19 años VIH 
positivo

Intrahospitalaria Rt-PCR Pretoria, Sur 
África

Autopsia 
abierta

Takahashi K, 2021
Revista
10.1002/rcr2.724
No menciona el financiamiento46

1 1 M de 82 años Intrahospitalaria Rt-PCR Okinawa, 
Japón

Biopsia per-
cutánea con 
aguja

Pernazza A, 2021
Revista
10.1007/s00428-020-02829-1
No mención de financiamiento47

1 1 M de 61 años No fallecido Rt-PCR Roma, Italia Biopsia 
quirúrgica

Zhang H, 2020
Revista
10.7326/M20-0533
Financiado por la Fundación Nacional de 
Ciencias Naturales de China48

1 1 M de 72 años Intrahospitalaria Rt-PCR Wuhan, China Biopsia per-
cutánea con 
aguja

M: masculino, F: femenino, Rt-PCR: reacción en cadena de la polimerasa con transcripción inversa en tiempo real, Rx tórax: radiografía de tórax, 
TAC: Tomografía computarizada.
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Los artículos que no incluían el número 
de sujetos en quienes se presentó algún 
cambio morfológico, se asumió que todos 
los sujetos lo presentaban.

Evaluación del riesgo de sesgo 
Cuatro revisores realizaron evaluaciones in-
dependientes sobre el riesgo de sesgo de 
cada estudio, se utilizó la herramienta de 
evaluación crítica creada por el Instituto 
Joanna Briggs (dos revisores para las series 
de casos y otros dos revisores para los repor-
tes de casos)10. Las respuestas a las pregun-
tas guías y la información de apoyo colecti-
vo llevó a un juicio del nivel-dominio en la 
forma de «bajo riesgo de sesgos», «algunas 
dudas», «no claro» y «alto riesgo de sesgos». 
Estos juicios de nivel-dominio conforma-
ron a su vez un juicio global de «riesgo de 
sesgos» para cada resultado. Las diferencias 
entre los revisores fueron resueltas a través 
de la discusión hasta alcanzar un consenso. 
Cuando fue necesario, fue consultado un 
tercer revisor para dirimir las discrepancias.

Medidas
Cada cambio morfológico que se identificó 
a nivel histológico pulmonar específico era 
contado y presentado como una frecuencia 
simple para cada estudio.

Método de síntesis
Las frecuencias totales de los hallazgos para 
cada estudio fueron resumidas en frecuen-
cias, luego se calcularon las proporciones 
globales del número total de sujetos como 
referencia (594), posteriormente, se desa-
rrolló un metaanálisis de proporciones para 
los dos hallazgos histológicos más frecuen-
tes usando el ambiente de software libre 
para computación estadística R con un mo-
delo de efectos aleatorios con el método 
DerSimonian-Liard. La proporción global se 
presenta con su respectivo intervalo de con-
fianza del 95 %. La heterogeneidad fue cal-
culada usando el estadístico I2. También se 
realizó un análisis de sensibilidad en el que 
se removieron del metaanálisis los repor-
tes que habían sido considerados como de 
«alto riesgo de sesgos».

Resultados
Se encontró un total de 252 referencias en la 
plataforma L·OVE y 170 en PubMed y otras 
búsquedas. Después de verificar los títulos, 
resúmenes y duplicados, se seleccionaron 
185 estudios para su potencial inclusión. Se 
separaron aquellos artículos que reporta-
ban hallazgos histológicos de órganos que 
no fueran pulmones, así como aquellos que 

Identificación de estudios vía plataforma L·OVE y PubMed/Medline y otras fuentes digitales

Registros identificados de:
Plataforma L·OVE= 252
PubMed/Medline= 170

Registros cribados (n = 185)

Registros buscados para su recuperación

Registros evaluados para su elegibilidad

Estudios incluidos (n = 69)

Registros removidos antes del cribaje:
Registros duplicados removidos (n = 230) 

Registros removidos por ser otros virus (n = 7)

Registros excluidos (n = 40)
Revisiones narrativas (n = 14)

En desarrollo (n = 7)
Guias (n = 1)

Revisiones sistemáticas (n = 10)

Estudios excluidos:
Diseño inadecuado (n = 13)

Resultados inadecuados (n = 28)
comparación errónea (n = 1)

Registros no posibles de traducir (n = 2)
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Figura 1. Flujograma PRISMA de los estudios incluidos
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reportaban solo medidas de bioseguridad 
para autopsias. Luego, se excluyeron 116 ar-
tículos, quedaron 69 para inclusión, que su-
maron un total de 595 sujetos. Se encontra-
ron dos artículos que reportaban hallazgos 
del mismo sujeto11,12. Finalmente se tuvo un 
total de 594 sujetos. Esto puede visualizarse 
en el flujograma PRISMA, (Figura 1).

Características de los estudios
 

Se incluyó un total de 69 estudios, de estos, 
38 eran reportes de caso11- 48 y 31, series de 
casos3-5,49-76. De los artículos incluidos 67 es-
taban publicados en revistas revisadas por 
pares y dos estaban publicados en las bases 
«antes de impresión» (preprints). Las caracte-
rísticas demográficas fueron: 381 hombres, 
179 mujeres y 34 no especifican el sexo de 
los sujetos. La edad media para la serie de 
casos fue de 87,57 años ± DE 1,57, y para el 
reporte de casos 61,85 años ± DE 1,51. Los 
estudios fueron realizados en 11 diferentes 
países, la mayoría en los Estados Unidos 
de América, (Tabla 1).

Se reportaron 461 muertes intrahos-
pitalarias, 29 extrahospitalarias, tres no 
fallecidos, 104 no estaba claro el dato 
y una no la reportaban.

Respecto a las pruebas diagnósticas de 
confirmación de COVID-19, en 81 pacientes 
solo se realizó por hisopado nasofaríngeo, en 
seis pacientes no había mención de cómo 
habían confirmado el diagnóstico, uno men-
cionaba por descarte de muchos virus respi-
ratorios, uno por tomografía computarizada 
y uno por radiografía de tórax (Tabla 1).

Las muestras para examen histológico 
fueron recuperadas en su mayoría por autop-
sias abiertas, pero hubo descripción de mo-
dalidades como diez biopsias percutáneas 
guiadas por ultrasonografía, tres biopsias qui-
rúrgicas y dos toracoscopías (Tabla 1). Todas 
las muestras fueron teñidas con hematoxilina 
y eosina, examinadas con microscopía regu-
lar y electrónica, y además, se les realizaron 
pruebas de inmunohistoquímica.

Riesgo de sesgos de los estudios

Series de casos: 14 artículos (41,36 %) fue-
ron evaluados como «bajo riesgo de sesgo» 
de los cuales seis presentaban control de 
los diez riesgos de sesgo requeridos para la 
evaluación de las series de casos (19,35 %), 
y ocho con control de nueve de los riesgos 
de sesgos. El sesgo de «mención de criterios 
de inclusión» estaba ausente en cinco artí-
culos y en diez artículos estaban, pero no 
eran claros. El sesgo más frecuentemente no 
controlado fue el «adecuado procesamiento 
estadístico de los datos», en 19 de las series 

(61,29 %). El sesgo que fue controlado en un 
100 % fue el «reporte claro del desenlace del 
estudio», seguido por el sesgo de «reporte 
claro de las características demográficas de 
los sujetos incluidos en la serie» y el «reporte 
claro de la información clínica de los sujetos 
incluidos» en 90 % cada uno.
Reporte de casos: 29 artículos fueron 
evaluados como «bajo riesgo de sesgo» 
(76,31  %). De los cuales 20 cumplían con 
los siete requisitos de control de riesgo de 
sesgo para reportes de casos y nueve cum-
plían con seis requisitos. Los dos sesgos que 
fueron controlados en el 100  % fueron el 
«reporte claro del desenlace» y el «artícu-
lo deja una lección», seguidos por el ses-
go «la historia del paciente fue claramente 
presentada y usada como línea de base en 
el tiempo» en un 90 %.

Hallazgos morfológicos 
histopatológicos 

Por frecuencias simples, el hallazgo más co-
mún fue el daño alveolar difuso (DAD) en 
323 casos (55,72  %) con los componentes 
tempranos de trombos de fibrina plaque-
tarios, membranas hialinas y edema en 275 
casos (85,14 %) seguido por cualquier trom-
bosis arterial (microtrombosis y macrotrom-
bosis) en 271 casos: 252 microtrombosis y 
231 macrotrombosis, de los cuales en 19 
casos de macrotrombosis identificadas no 
estaban en conjunción con microtrombo-
sis. En 117 sujetos que se presentaron con 
cualquier trombosis arterial, no se describió 
DAD equivalente a 43,17 % de todos los su-
jetos con trombosis (Tabla 2).

Los datos obtenidos por el metaanálisis 
de proporciones fueron de 0,62 para DAD 
(IC 95 % 0,51- 0,72), heterogeneidad I2 59 % 
(p < 0,01), y 0,40 para cualquier trombosis 
arterial (IC 95 % 0,31- 0,49), heterogeneidad 
I2 58 % (p < 0,01) (Figuras 2 y 3).

Se realizó un análisis de sensibilidad, se 
removieron todos los artículos con al menos 
un factor de alto riesgo de sesgos, se obtuvo 
0,65 para DAD (IC 95 % 0,54 - 0,76) , hetero-
geneidad I2 59 % (p < 0,01), y 0,43 para cual-
quier tipo de trombosis (IC 95 % 0,33 - 0,54), 
heterogeneidad I2 62 % (p < 0,01).

Discusión
Esta revisión sistemática logró su propósito 
de resumir un importante número de ha-
llazgos histológicos recuperados de mues-
tras pulmonares en pacientes COVID-19, 
a través del uso de una nueva tecnología 
de búsqueda rápida y sensible, que fue la 
plataforma L·OVE en la base de datos de 
Epistemonikos. La mayoría de los hallazgos 
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Tabla 2. Hallazgos histológicos individualizados, sus frecuencias y porcentajes

Hallazgos histológicos morfológicos Frecuencias (%)

Número total de casos 594

Daño alveolar difuso 323 (54,37)

Características morfológicas aisladas de DAD 

Fase aguda exudativa

Membrana Hialina 275 (46,29)

Edema intersticial e intra alveolar 151 (25,42)

Congestión capilar 125 (21,04)

Hemorragia alveolar 124 (20,87)

Trombos de fibrina plaquetaria 109 (18,35)

Exudado fibrinoso 63 (10,60)

Necrosis endotelial 45 (7,57)

Perdida de neumocitos 45 (7,57)

Disociación de neumocitos de la membrana basal formando un patrón de descamación 40 (6,73)

Proliferativo/Organización (fase subaguda)

Hiperplasia neumocítica tipo 2 240 (40,40)

Infiltrado linfocitario intersticial difuso 147 (24,74)

Depósito/proliferación de colágeno septal 101 (17,0)

Alveolos organizados/colapsados con dilatación de los ductos 86 (14,48)

Reacción miofibroblástica intersticial 65 (10,94)

Granulocitos alveolares 45 (7,57)

Megacariocitos aumentados 44 (7,41)

Fibrina intra alveolar 36 (6,06)

Macrófago intra alveolar 29 (4,88)

Compresión perivascular y vasculitis linfocítica 24 (4,04)

Proliferación intersticial 8 (1,35)

Infiltrado linfocitico intra alveolar 5 (0,84)

Fibrótica (fase crónica)

Fibrosis 48 (8,08)

Cambios morfológicos trombóticos 

Micro trombosis en arterias de pequeño y mediano diámetro 252 (42,42)

Trombosis de la arteria pulmonar 196 (32,99)

Embolismo pulmonar periférico 35 (5,89)

Daño endotelial a los vasos pulmonares  28 (4,71)

Micro trombosis intra alveolar  11 (1,85)

Otros hallazgos morfológicos

Neumocitos intra alveolares formando agregados similares a células multinucleadas gigantes sos-
pechosos de efecto viral citopático  

113 (19,02)

Neumonía supurativa 62 (10,44)

Metaplasia escamosa  17 (2,86)

Amiloide en los vasos pulmonares 11 (1,85)

Corporae amylacea extensa 7 (1,18)

Aumento de la densidad de las características intusuceptivas angiogénicas 7 (1,18)

Adherencias pleurales 7 (1,18)

Secreción mucinosa en bronquiolos y tapones mucosos bronquiales 6 (1,01)

Histiocitosis hemofagocítica en el hilio pulmonar 5 (0,84)

Células multinucleadas sincitiales 2 (0,34)

Infiltrado eosinofílico 2 (0,34)

Moco intraalveolar 2 (0,34)

Neumonitis aguda 1 (0,16)

Lesiones multicavitarias 1 (0,16)

Derrame pleural 1 (0,16)

Pleuritis linfocítica 1 (0,16)
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Figura 2. Forest plot del meta-análisis para proporciones de daño alveolar difuso
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Figura 3. Forest plot del meta análisis de proporciones para cualquier trombosis arterial
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procedían de pacientes que habían falle-
cido, a nivel intra o extrahospitalario y los 
pacientes de quienes se tomó muestras 
en vida, que posteriormente fallecieron. Al 
inicio de la pandemia, los resultados salían 
lentamente debido a las precauciones ex-
tremas que tomaban en patología por la 
naturaleza contagiosa de la enfermedad, 
pero cuando se empezó a reportar que se 
podían realizar autopsias con seguridad, las 
publicaciones aumentaron.

Al final del año 2020, muchos artículos 
que habían sido publicados en formato «pre-
impresión» fueron luego publicados en revis-
tas evaluadas por pares, excepto por dos que 
aún al momento de finalizar este documen-
to seguían como preimpresión y por consi-
guiente no evaluada por pares. Por ello, los 
investigadores se mantuvieron pendientes 
de los artículos duplicados.

La literatura actualmente disponible in-
cluida, referente a los hallazgos histológi-
cos pulmonares en pacientes COVID-19 es 
heterogénea, ya que cada publicación res-
ponde a distintos objetivos: apoyar teorías 
diferentes para la causa de la insuficiencia 
respiratoria y la causa de muerte5,54,56; por ser 
el primer reporte de autopsia en paciente 
COVID-19 hecho en el país o región11,37,45; 
muertes en casa no diagnosticadas pero 
con síntomas sugestivos previos o para 
añadir un hallazgo extraordinario , como 
ser joven, morir en otro país u otro hallazgo 
relevante11,12. Esto generó una limitación a 
este estudio, ya que introduce un sesgo de 
selección al ser casos «escogidos» por los 
autores. La otra limitación fue la definición 
de COVID-19, no todos los sujetos incluidos 
fueron diagnosticados por Rt-PCR, pre o 
post mortem, hubo un caso que se le realizó 
la autopsia y se diagnosticó por exclusión 
de la presencia de otros virus. Pero aún con 
estas limitaciones se considera que esta re-
visión da luz a muchas inquietudes sobre la 
causa de la insuficiencia respiratoria. Si bien 
se describieron algunos hallazgos, que en 
muchos casos pudieron ocurrir por causas 
subyacentes de los sujetos, el más frecuente 
fue el DAD en todas sus etapas, que es una 
característica morfológica que acompaña al 
síndrome de distrés respiratorio agudo, in-
distinto de su origen. Sin embargo, se debe 
resaltar el hallazgo frecuente de alteracio-
nes morfológicas en etapas tempranas del 
DAD, con sus típicas membranas hialinas, 
plaquetas intraalveolares y trombos de fibri-
na y edema, al momento del fallecimiento 
y no en las etapas de consolidación hacia la 
fibrosis como en la neumonía aguda fibri-
nosa y organizada, reportado en seis casos 
de autopsias54. También es importante ob-
servar que no había diferencias entre los pa-

cientes fallecidos en casa y los que fallecían 
con insuficiencia respiratoria en ventilación 
mecánica. Sobre la teoría de la hipercoagu-
labilidad que llevó a muchos clínicos a uti-
lizar heparinas a altas dosis y dar aspirina, 
tampoco se ve una diferencia en aumento 
de su presencia en relación con los pacien-
tes críticamente enfermos.

Estos hallazgos pueden orientar la prácti-
ca clínica, con respecto a la anticoagulación 
agresiva que se proponía en un momento 
del manejo de la enfermedad. También el 
hecho de encontrar pocas infecciones bac-
terianas concomitantes y así hacer un uso ra-
cional de los antibióticos en estos pacientes. 
Todavía persiste mucho que aprender sobre 
esta enfermedad, sobre todo que a medida 
que aparecen nuevas variantes también el 
comportamiento clínico y su afectación sis-
témica puede variar. La mayoría de estos re-
portes son de la variante inicial.

Conclusión
El cambio morfológico a nivel histológico 
más frecuente es el daño alveolar difuso, 
indistinto al producido por diferentes infec-
ciones virales, sin encontrarse una caracte-
rística patognomónica específica que diag-
nostique la COVID-19.
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Introducción
Aunque el uso clínico del ultrasonido fue 
descrito en la década de 1950, se mantuvo 
como una herramienta experimental has-
ta principios de 1970, cuando se usó para 
detectar ascitis en cadáveres y hematomas 
esplénicos1. Las unidades de ultrasonido 

se han vuelto cada vez más móviles y ase-
quibles, el uso rutinario se ha expandido 
al lado de la cama del paciente; en la eva-
luación inmediata de disfunción cardiopul-
monar o circulatoria potencialmente mor-
tal en pacientes en salas de operaciones, 
unidad de recuperación posanestésica y 
en el perioperatorio1.
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Resumen
La ecografía es una herramienta segura, portátil, económica y de fácil acceso. Los médicos anestesiólogos pueden 
beneficiarse con esta herramienta diagnóstica rápida y precisa en su práctica habitual. Existen múltiples áreas potenciales 
donde la ecografía desempeña un papel importante, para la orientación de intervenciones a ciegas e invasivas, el diagnóstico 
de condiciones críticas y la evaluación de posibles variaciones anatómicas que pueden conducir a la modificación del plan 
anestésico. Esta revisión narrativa describe las principales aplicaciones de la ecografía en anestesia, las técnicas ecoguiadas y 
las tendencias actuales del manejo anestésico perioperatorio del paciente quirúrgico. Se realizó una búsqueda en las bases 
de datos PubMed y Cochrane, se incluyeron artículos originales, estudios aleatorizados y de revisión, en español y en inglés, 
publicados entre 2017-2021. El uso de ecografía ha entrado en el campo de la medicina del dolor, anestesia regional y del 
intervencionismo analgésico durante la última década, e incluso es el estándar de la práctica, por tanto, la capacitación y 
un adecuado aprendizaje en la ecografía deben ser parte del plan de estudios de cualquier programa de anestesiología.
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Abstract
Ultrasound is a safe, portable, inexpensive, and easily accessible tool. Anesthesiologists can benefit from this fast and 
accurate diagnostic tool in their routine practice. There are multiple potential areas where ultrasound plays an important role 
in the guidance of blind and invasive interventions, diagnosis of critical conditions, and assessment of possible anatomical 
variations that may lead to modification of the anesthetic plan. This narrative review describes the main applications of 
ultrasound in anesthesia, ultrasound-guided techniques, and current trends in the perioperative anesthetic management of 
the surgical patient. A search was conducted in PubMed and Cochrane databases. Original articles, randomized and review 
studies in Spanish and English published between 2017-2021 were included. The use of ultrasound has entered the field of 
pain medicine, regional anesthesia, and interventional analgesia during the last decade and is even the standard of practice. 
Therefore, training and adequate learning in ultrasound should be part of the curriculum of any anesthesiology program..
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En la especialidad de anestesiología se re-
quieren herramientas de diagnóstico rápidas 
y precisas para la gestión eficaz de las emer-
gencias quirúrgicas, la ecografía se ha vuelto 
esta herramienta necesaria y rutinaria2.

La ecografía permite al anestesiólogo 
diagnosticar la causa probable de la inesta-
bilidad hemodinámica, entre ellas: la hipo-
volemia, la insuficiencia cardiaca izquierda 
o derecha, la vasodilatación, el derrame pe-
ricárdico y la enfermedad cardíaca significa-
tiva (hipertrofia del ventrículo izquierdo, es-
tenosis valvular), y por lo general, solo toma 
unos minutos realizarla3.

Las ventajas de la ecografía incluyen vi-
sualizar en tiempo real la estructura objetivo, 
la distribución del medicamento a lo largo y 
en relación con el tejido, así como la capaci-
dad para controlar su distribución reajustan-
do la posición de la aguja; la visualización de 
vasos sanguíneos, pulmón, u otros órganos 
mejora la tasa de éxito, la velocidad y seguri-
dad de los procedimientos. En comparación 
con el uso de procedimientos guiados por 
fluoroscopía que sólo puede visualizar el 
tejido óseo, la ecografía también permite la 
visualización de tejidos blandos4.

Se ha utilizado en el entorno de cuida-
dos intensivos, en el medio prehospitalario y 
con mayor énfasis en el perioperatorio, don-
de el uso de ecografía aplica para la medici-
na del dolor y anestesia regional5.

La ultrasonografía en el punto de aten-
ción (POCUS, por sus siglas en inglés) es 
un procedimiento fácil, rápido (menos de 
cuatro minutos) y ampliamente disponible, 
significativamente más preciso que la aus-
cultación para discriminar entre la intuba-
ción traqueal versus la bronquial en pacien-
tes adultos, bajo condiciones de anestesia 
general, que es posible realizar con un alto 

grado de sensibilidad y especificidad, des-
pués del entrenamiento6.

Se elaboró un artículo de revisión narra-
tiva por medio de búsqueda en las bases de 
datos PubMed y Cochrane. Se consultaron ar-
tículos originales, estudios aleatorizados y de 
revisión, en español y en inglés, publicados 
en los últimos cinco años (2017-2021). Con 
el objetivo de describir las principales aplica-
ciones de la ecografía en anestesia como la 
evaluación de la vía aérea, el acceso vascu-
lar, la anestesia regional, ecografía pulmonar, 
ecografía gástrica, neuromonitorización por 
ecografía y POCUS en anestesia.

Discusión
Principios del ultrasonido

El ultrasonido se refiere al uso de ondas 
sonoras (típicamente de dos a 15 MHz, 
pero en sondas modernas hasta 22 MHz), 
que están por encima de la frecuencia de 
ondas que puede escuchar el oído hu-
mano (20 a 20 000 Hz)7.

Sus ventajas incluyen la posibilidad de ver 
la estructura en tiempo real, la distribución 
del medicamento a lo largo y en relación con 
el tejido (por ejemplo, tejido nervioso, vasos 
sanguíneos, pulmón, entre otros), así como, 
la capacidad para controlar su distribución 
reajustando la posición de la aguja, capaci-
dades que podrían mejorar la tasa de éxito y 
seguridad de los procedimientos4,8.

Según las frecuencias del ecógrafo, se 
usan diferentes transductores o sondas 
ecográficas. Las sondas pueden ser de alta 
frecuencia (10 -15 MHz) y de mediana fre-
cuencia (5 -10 MHz) que proporcionan una 
mejor resolución, pero tienen menos pe-
netración. Por tanto, la elección correcta de 
sondas con diferentes frecuencias, le propor-

Figura 1. Cuadro comparativo de los diferentes transductores ultrasonográficos

Tipo de 
transductor

Lineal Curvilíneo Sectorial

Transductor vascular Transductor abdominal Transductor cardíaco

Frecuencia 5-15 MHz 2-7 MHz 2-7 MHz

Penetración Baja 2-4 cm Alta 20-25 cm Alta 20-25 cm

Usos Examen vascular, veno-
punción, tiroides, mamas, 

tendón

Examen abdominal pleura/
pulmón, FAST* uso en gine-
cobstetricia, entornos neo-

natales y pediátricos

Cardíaco,
pulmón/pleura, FAST*

*Ecografía FAST (Focused Abdominal Sonography for Trauma)
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ciona la mejor resolución para la profundi-
dad requerida (Figura 1).

Durante la manipulación de la sonda, se 
recomienda el recurso mnemotécnico PART 
(Presión, Alineación, Rotación e Inclinación); 
pues con el cambio de la dirección del haz 
ligeramente, se pueden obtener diferentes 
imágenes de las mismas estructuras4.

De los modos básicos y avanzados de 
imágenes por ultrasonido, el modo B (Brillan-
tez), el modo M (movimiento) y el Doppler 
color son los que más se utilizan en anes-
tesiología. El modo B es el modo principal 
de cualquier máquina de ultrasonido. Cada 
imagen obtenida en modo B se compone de 
píxeles con brillo dependiendo de la inten-
sidad del eco que se recibe desde la ubica-
ción en el cuerpo, éste se utiliza para evaluar 
órganos en tiempo real.

El modo M muestra el movimiento de 
las estructuras, a lo largo de una sola línea 
elegida por el operador, se utiliza para la 
evaluación del movimiento de la pared o la 
válvula del corazón, del estado hemodiná-
mico (evaluación de la vena cava) e identi-
ficación de deslizamiento pulmonar o mo-
vimiento del diafragma8.

El Doppler color ayuda a distinguir es-
tructuras con movimiento, como la sangre y 
a determinar la dirección del flujo sanguíneo; 
por ejemplo, los nervios suelen ser hipoane-
coicos y pueden confundirse con los vasos 
sanguíneos. De tal manera que los modos 
Doppler detectan los cambios de frecuen-
cia que se crean por reflejos de sonido de 
un objetivo en movimiento (llamado efecto 
Doppler). Este utiliza el cambio de tono de 
las ondas de sonido para proporcionar infor-
mación sobre el flujo sanguíneo.

Las cuatro técnicas Doppler que se utili-
zan comúnmente son: (a) Doppler de flujo 
en color: esto da una imagen del vaso san-
guíneo que representa la velocidad y direc-
ción del flujo de sangre a través del vaso. Los 
colores (generalmente rojo y azul) denotan 
el flujo hacia y desde el transductor, inde-
pendientemente de la naturaleza del vaso 
(arteria o vena); (b) Doppler de onda Pulsada 
(PWD) transmite pulsos cortos de ultrasonido 
y señales Doppler. Permite medir la velocidad 
de la sangre de una pequeña región, convir-
tiendo los sonidos Doppler en un gráfico que 
da información sobre la velocidad y la direc-
ción del flujo de sangre a través del vaso san-
guíneo; (c) Doppler de onda continua (CWD) 
transmite y recibe ondas continuas de ultra-
sonido y (d) Sistema Doppler dúplex, se co-
loca un vaso sanguíneo por ultrasonografía 
en modo B y seguidamente se mide el flujo 
sanguíneo por la técnica Doppler. Esta com-
binación del modo B y el Doppler permite di-

rigir con más precisión el haz Doppler hacia 
un determinado vaso sanguíneo9.

Evaluación de la vía aérea

El manejo de las vías respiratorias superiores 
e inferiores y el diagnóstico de sus compli-
caciones son habilidades clínicas esenciales 
para disminuir la morbimortalidad, por tanto, 
cualquier herramienta clínica que mejore el 
manejo de la vía aérea debe ser considerada 
en la evaluación clínica convencional10.

La ecografía de las vías respiratorias pue-
de visualizar y evaluar todas las estructuras 
a excepción de la faringe posterior, la comi-
sura posterior y la pared posterior de la trá-
quea, debido a los artefactos creados por la 
columna intraluminal de aire. Se aprecia en 
sentido craneocaudal: cartílago tiroides y 
cricoides y al menos los tres primeros cartí-
lagos traqueales (imagen en collar de perlas) 
(Figura 2a y Figura 2b).

Las aplicaciones de la ecografía en las 
vías respiratorias son (a) la predicción de vía 
aérea difícil, (b) bloqueos nerviosos relacio-
nados con las vías respiratorias, (c) evalua-
ción de patologías de las vías respiratorias 
que puedan afectar la elección del manejo 
de la vía aérea (p. ej., hemangiomas subgló-
ticos y estenosis), o exigir la obtención ur-
gente de vías respiratorias (p. ej., epiglotitis), 
(d) confirmación de la colocación adecuada 
del tubo endotraqueal y ventilación, (e) pre-

Figura 2b. Corte transverso de subglotis. a: Cartílago Cricoides en forma de herradura

Figura 2a. Exploración sagital cuello. Identificación cartílagos y membranas. a. Cartí-
lago tiroides. b. Cricoides. c. Anillos traqueales

a b c
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dicción del tamaño de las vías endotraquea-
les y endobronquiales (f ) predicción de ap-
nea obstructiva del sueño y (g) predicción 
de extubación exitosa edema de las vías 
respiratorias, evaluación del movimiento del 
diafragma y evaluación de los movimientos 
de las cuerdas vocales.

En comparación con la tomografía com-
putarizada (TAC), se ha encontrado que el 
ultrasonido es confiable al brindar la imagen 
de todas las estructuras que se visualizan 
mediante TAC y proporciona mediciones 
de parámetros infrahioideos casi idénticos y 
diferencias mínimas en los parámetros ana-
tómicos suprahioideos10.

La confirmación de la colocación ade-
cuada del tubo endo traqueal (TET) se pue-
de hacer mediante el uso de un ultrasonido 
en tiempo real, colocando la sonda transver-
salmente en el cuello al nivel de la muesca 
supraesternal durante la intubación para 
observar si el tubo está en la tráquea o el 
esófago10. Esto es útil para intubaciones en 
la sala de emergencias fuera del quirófano, 
donde la capnografía no está disponible o 
el ruido impide la auscultación10.

Además, debido a que los pulmones del 
paciente deben ser ventilados varias veces 
para confirmar la capnografía, se prefiere 
la ecografía transtraqueal, que permite una 
confirmación más rápida que la ausculta-
ción estándar y la capnografía10. La con-
firmación de TET también se puede hacer 
indirectamente mediante la identificación 
de signos ecográficos de ventilación pul-
monar, incluidos deslizamiento pulmonar 
y movimiento diafragmático a través de 
una vista subcostal8,10.

La ecografía se ha utilizado con éxito 
para guiar la elección del tamaño apropia-
do del tubo endotraqueal, la cánula de tra-
queostomía e incluso, el tubo de doble luz11.

La ecografía de cabecera es una herra-
mienta segura y eficaz para diagnosticar la 
epiglotitis aguda, por medio de ella se visua-
liza el «signo P» (acúmulo de líquido infla-
matorio en epiglotis y repliegues aritenoepi-
glóticos) en una vista longitudinal a través 
de la membrana tirohioidea11.

La ecografía está mejorando con éxito el 
rendimiento de bloqueos nerviosos relacio-
nados con las vías respiratorias, incluido el 
bloqueo laríngeo superior nervioso, plexo 
cervical profundo, nervio alveolar y nervio 
trigémino superficial10.

La predicción de una extubación exito-
sa es otro desafío, en pacientes intubados a 
largo plazo y en aquellos que tienen un alto 
riesgo de edema de las vías respiratorias y 
lesiones de las cuerdas vocales (por ejem-
plo, después de una cirugía de tiroides). Se 
evalúa en eje corto la ventana tiroidea, se 

mide la columna de aire en el diámetro late-
rolateral, donde un valor menor de 4,5 mm 
se considera factor predictor potencial para 
el estridor en comparación con 6,4 mm, que 
es considerado normal12. Asimismo, el des-
plazamiento cráneo-caudal del hígado y el 
bazo con un valor de corte de 1,1 cm duran-
te las pruebas de respiración espontánea, 
medido por ecografía, es un buen predictor 
de una adecuada extubación13.

Accesos vasculares

Como técnica de «navegación de la punta», 
la ecografía permite visualizar el catéter o la 
guía que viaja hacia la unión cavo-auricular 
a lo largo de la vena braquiocefálica ipsilate-
ral o excluyendo la mala dirección del caté-
ter en otras venas tributarias de la vena cava 
superior12. Las indicaciones para la ecografía 
vascular incluyen la visualización de la agu-
ja, en tiempo real, durante la canulación de 
las venas yugular interna, subclavia, axilar, 
femoral y acceso vascular arterial (Figura 3a).

También, la ecografía vascular está in-
dicada para el diagnóstico de trombosis 
venosa profunda, sospecha de oclusión o 
estenosis arterial, para medir el diámetro de 
la vena cava inferior y la variabilidad durante 
el ciclo respiratorio (indicador de precarga 
del ventrículo derecho), y para el monitoreo 
en tiempo real de la reanimación con vo-
lumen y diagnóstico de aneurisma aórtico 
o disección aórtica14.

Además, es de importancia la utilización 
de la ecografía para evadir complicaciones 
respiratorias, debido a que permite la visua-
lización de la pleura para evitar su daño du-
rante la punción de la vena braquiocefálica, 
la vena cava superior y la vena axilar; aún 
después de punciones difíciles y potencial-
mente asociadas con lesión pleural, es posi-
ble prevenir el neumotórax y el hemotórax15.

En pacientes críticos, el área supracla-
vicular puede ser inadecuada debido a la 
ventilación no invasiva, el trauma de cuello, 
quemaduras y traqueostomía, entre otros; 
en dichos pacientes, la vena axilar, identi-
ficada por ultrasonografía, puede ser una 
alternativa segura, con un área limpia, pla-
na, estable y con un bajo grado de coloni-
zación bacteriana15,16.

Los centros médicos académicos debe-
rían considerar la ecografía para cualquier 
cateterización arterial radial desafiante 
(p. ej., pacientes con obesidad mórbida, 
edema tisular, hipoxia y terapia vasocons-
trictora)17. Esta información no solo es rele-
vante para la formación en programas de 
anestesiología sino también, otras especia-
lidades que incluyen medicina interna, cui-
dados intensivos y cirugía.
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Aunque la mayoría de los residentes ad-
quieren mucha experiencia en la colocación 
de líneas arteriales, la palpación a ciegas en 
pacientes con obesidad, hipotensión o ede-
ma con fóvea es un desafío incluso para los 
más experimentados. Esto puede conducir 
a repetidos intentos fallidos, y ocasionar 
hemorragia arterial, hematoma, espasmo o 
creación de una luz falsa17. Flumignan et al.18 
encontraron que la guía visual ecográfica en 
tiempo real mejoró la tasa de éxito en el pri-
mer intento, tasa de éxito general y el tiem-
po necesario para realizar un procedimiento 
exitoso hasta un mes, principalmente en la 
arteria radial, en comparación con la palpa-
ción o la guía ecográfica no visual.

Anestesia regional

El bloqueo de nervios periféricos guiado 
por ecografía es quizás la aplicación más 
popular utilizada por los anestesiólogos. Po-
dría ser el estándar de oro para la anestesia 
regional con mayor precisión, al ampliar la 
capacidad de bloquear los nervios más pe-
queños y aquellos en ubicaciones anatómi-
cas más difíciles19,20.

El uso del ultrasonido ofrece ventajas 
como la observación directa de los nervios y 
estructuras circundantes, que reduce el ries-
go de complicaciones (p. ej., inyección intra-
neural o intravascular accidental) así como 
la observación directa de la propagación del 
anestésico local (Figura 3b).

De esta forma, una disposición más pre-
cisa conduce a un inicio más rápido y dura-
ción más prolongada del bloqueo, mejora la 
calidad del bloqueo, permite la dosificación 
y/o la reducción de los anestésicos locales. 
Se ha demostrado que cuando los nervios 
periféricos son reflejados adecuadamente 
por ultrasonido, el uso simultáneo del esti-
mulador nervioso no ofrece más ventajas19,20.

Ecografía pulmonar

La ecografía pulmonar es una forma rápida y 
sencilla de diagnosticar un trauma torácico 
grave como el neumotórax y permite inves-
tigar casi todas las causas de hipoxemia21.

La ecografía pulmonar se realiza con el 
paciente sentado o en decúbito supino. Se 
utilizan el plano sagital y el coronal en los 
pacientes que en el quirófano están en po-
sición supina. Un protocolo reciente sugiere 
la división en cuatro zonas de cada hemitó-
rax para acelerar la ecografía pulmonar en 
casos críticos21. Ambos cuadrantes supe-
riores abdominales laterales también pue-
den examinarse en búsqueda de derrames 
pleurales. En el quirófano, el uso de ecogra-
fía transesofágica (ETE) será útil para detec-

Figura 3b. Ventana ecográfica donde se observa relación de la vena yugular y estruc-
turas vecinas. a. Plexo braquial

a

Figura 3a. Ventana ecográfica donde se observa relación de la vena yugular y estruc-
turas vecinas. a. Vena yugular. b. Arteria carótida

a

b
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tar líquido pleural, atelectasia o neumonía, 
pero es más limitada en la detección del 
deslizamiento pulmonar22.

Las complicaciones pulmonares poso-
peratorias (CPP) se asocian con mayor mor-
talidad, morbilidad y costos de atención 
médica. Después de una cirugía no cardio-
torácica, los CPP ocurren hasta en un 40 % 
de pacientes con mayor riesgo. La ecografía 
pulmonar en el quirófano, detecta una ate-
lectasia intraoperatoria y se ha utilizado con 
éxito para la evolución perioperatoria.

La identificación del movimiento diafrag-
mático también permite excluir una parálisis 
diafragmática completa, después de proce-
dimientos como el bloqueo interescalénico, 
la cirugía abdominal alta o la manipulación 
de la arteria mamaria interna en una cirugía 
de bypass coronario22.

En un pulmón normal se observa el des-
lizamiento del pulmón, el signo de la costa 
(modo M), la línea A y de forma ocasional 
la línea B. En neumotórax el deslizamiento 
pulmonar está ausente, se encuentra el sig-
no de código de barras (modo M), las líneas 
B y el pulso pulmonar. En un edema se vi-
sualizan tres o más líneas B23. En la atelecta-
sia el deslizamiento pulmonar puede estar 
ausente y el pulso pulmonar todavía estará 
presente. Cuando hay consolidación se evi-
dencia hepatización de pulmón. En caso de 
derrame se identifica líquido hipoecoico al-
rededor de la base pulmonar.

Ecografía gástrica

La aspiración sigue siendo una complica-
ción anestésica rara pero grave, que contri-
buye hasta en un 9 % de todas las compli-
caciones relacionadas con las muertes en 
anestesia20. El contenido gástrico es uno de 
los principales riesgos para las aspiraciones, 
lo que resultó en el desarrollo de pautas 
para el ayuno preoperatorio, un estómago 
en riesgo se definió como la presencia de 
partículas sólidas y/o volumen de líquido 
superior a 0,8  mL/kg. Esto demuestra que 
la evaluación del volumen de área antral es 
importante para minimizar el riesgo de aspi-
ración pulmonar de contenido gástrico24,20.

La POCUS en ecografía gástrica, es una 
herramienta para evaluar el tipo y el volu-
men del contenido gástrico, por lo tanto, el 
riesgo de aspiración en diversos entornos, 
como los procedimientos electivos donde 
no se siguen las pautas de ayuno o donde 
se desconoce, o en pacientes de alto riesgo 
(trauma reciente, diabetes, uso de opioides, 
trabajo de parto activo)24,20.

El antro gástrico, ubicado superficial-
mente (aproximadamente 3-4 cm) es el más 
adecuado para el examen de ultrasonido y 

refleja con precisión el contenido de todo el 
estómago. Con una exploración sagital en la 
región epigástrica en el margen subcostal 
izquierdo y en abanico, más allá de la línea 
media a la región subcostal derecha, el an-
tro gástrico debe visualizarse como una vís-
cera hueca con una pared muscular promi-
nente, situada entre el lóbulo izquierdo del 
hígado y el páncreas24,20.

La evaluación ecográfica del contenido 
gástrico requiere exploración en posiciones 
lateral derecho y en decúbito supino, con 
limitaciones en ciertas pacientes como es 
el caso de una emergencia obstétrica. Por 
lo tanto, es apropiado describir un escaneo 
y análisis de datos en decúbito supino que 
permiten el diagnóstico rápido de estó-
mago lleno o vacío20,24.

Neuromonitoreo por ecografía

El doppler transcraneal codificado por co-
lores es una herramienta precisa, en tiempo 
real, no invasiva, económica, utilizada para 
el estudio de la circulación intracraneal, el 
diagnóstico de aneurismas no trombosa-
dos, para monitorizar alteraciones del flujo 
sanguíneo cerebral que siguen a una lesión 
cerebral traumática y en pacientes con ane-
mia de células falciformes, tal como se am-
plía en Peña Martínez25.

La presión intracraneal (PIC) elevada re-
quiere precauciones especiales por parte 
del médico anestesiólogo, como evitar la 
administración de medicamentos, ajustes 
de ventilación mecánica y anestesia neuro-
axial. La ecografía cerebral es útil para eva-
luar la PIC elevada y la perfusión cerebral; las 
aplicaciones actuales y potenciales del neu-
roultrasonido son la medición del diámetro 
de la vaina del nervio óptico y el ultrasonido 
Doppler transcraneal26.

Se ha evaluado la medición del diámetro 
de la vaina del nervio óptico con un valor 
de 5,7  mm como indicador de corte para 
PIC elevada con sensibilidad del 74,1  % y 
especificidad de 100 % para reflejar presión 
intracraneal; ya que un aumento en la PIC se 
transmitirá a través del espacio subaracnoi-
deo que rodea el nervio óptico dentro de su 
vaina; es un medio confiable y no invasivo 
para evaluar la PIC en pacientes neurocrí-
ticos. También se utilizó en pacientes con 
riesgo de desarrollar hipertensión intracra-
neal durante procedimientos quirúrgicos 
de rutina y en pacientes sanos sometidos a 
intervención quirúrgica que requiere posi-
cionamiento de Trendelenburg, el neumo-
peritoneo o posición prono14.

Si bien, no se debe reemplazar las técni-
cas de neuromonitorización invasivas como 
la monitorización invasiva de la presión in-
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tracraneal o técnicas de diagnóstico sustitu-
tas como la TAC o la resonancia magnética 
nuclear (RMN)14. La evaluación del diámetro 
de la vaina del nervio óptico y otras técnicas 
basadas en ultrasonido, representan herra-
mientas valiosas en la clínica en la UCI, el 
departamento de emergencias y la sala de 
operaciones, cuando la medición invasiva 
de la PIC no está definida o incluso cuando 
esté contraindicado (pacientes que reciben 
anticoagulantes, insuficiencia hepática)14.

POCUS en anestesia

El uso de POCUS está creciendo en todo el 
mundo, pues facilita a los anestesiólogos 
adecuar el manejo del paciente en la unidad 
de cuidados intensivos, antes de la cirugía y 
en el entorno prehospitalario.

El POCUS cardíaco es una tecnología de 
bajo costo, a nivel prehospitalario es factible 
y fiable para evaluar si hay actividad cardíaca 
o no27. El POCUS realizado por paramédicos 
durante los controles de pulso en un paro 
cardíaco condujo a pausas prolongadas en 
las compresiones, pero ayudó a discriminar 
entre enfermedades cardíacas agudas y paro 
cardíaco. En pacientes con traumatismos y 
paros cardíacos demostraron cambios en el 
manejo del paciente, como la decisión de 
suspender la reanimación27.

El uso de POCUS para la evaluación car-
díaca incluye anomalías valvulares, función 
biventricular, taponamiento pericárdico, al-
teraciones del estado de volumen e isquemia 
cardíaca aguda. Este implica cuatro vistas: 
eje largo paraesternal, eje corto paraesternal, 
apical cuatro cámaras y subcostal de cuatro 
cámaras. La evaluación del estado del volu-
men se puede obtener de una vista subcos-
tal adicional de la vena cava inferior en el eje 
largo. Para obtener vistas cardíacas es ideal la 
posición de decúbito lateral izquierdo, que 
aumenta la proximidad de las estructuras 
cardíacas a la pared torácica y proporciona 
imágenes de ultrasonido más claras28.

El uso de la ultrasonografía, al detectar 
hallazgos importantes, es una forma econó-
mica de reducir la derivación a ecocardio-
gramas y procedimientos de gran valor28. 
El POCUS diagnostica rápidamente condi-
ciones comunes que pueden causar shock, 
como disfunción cardíaca y ruptura aneu-
risma aórtica y evalúa el estado de líquidos 
del paciente; además, ha demostrado que 
disminuye el tiempo hasta el procedimiento 
quirúrgico y la tasa de TAC en pacientes con 
trauma29. Asimismo, Atkinson et al. mues-
tra una exactitud diagnóstica para pacien-
tes con choque indiferenciado de 60,6 % a 
85 %, que mejoró con el uso de un protocolo 
estructurado de POCUS29.

Los médicos de primera línea podrían 
indicar POCUS en pacientes con COVID-19; 
pues la ecografía pulmonar es más sensible 
que las radiografías de tórax para detectar 
compromiso del tracto respiratorio. Estos 
hallazgos incluyen anomalías de la línea 
pleural, consolidaciones subpleurales, líneas 
B incluyendo la «cascada o señal de haz de 
luz», consolidaciones y pequeñas efusiones 
pleurales localizadas30.

Además, puede guiar la terapia de res-
titución de líquidos, el posicionamiento 
guiado del catéter, la evaluación de candi-
datos a reclutamiento alveolar, medición de 
la eficacia de la ventilación y predicción de 
tolerancia al destete17.

Importancia de la formación en 
ultrasonografía

En muchos hospitales, la observación de 
órganos con un dispositivo de ultrasonido 
se ha convertido en parte de un examen 
físico, sumado a la inspección, palpación y 
auscultación, esto puede traer beneficios a 
los pacientes31. El POCUS también comple-
menta la anatomía, refuerza las habilidades 
de exploración física, facilita el diagnóstico 
y el tratamiento junto a la cama y es una 
valiosa herramienta de aprendizaje para los 
médicos en formación. Por esta razón, la for-
mación en POCUS se ha convertido en un 
componente importante de la educación 
médica en pregrado y posgrado, para médi-
cos de muchas especialidades32.

Recientemente, se ha puesto atención 
en la incorporación de POCUS de cuerpo 
entero para la práctica diaria de los anes-
tesiólogos33. Pese a esto, no existe un plan 
de estudios de ultrasonido estándar para 
los residentes de anestesiología, los mé-
todos de enseñanza incluyen enseñanza 
informal junto a la cama, demostración 
estructurada de expertos, conferencias di-
dácticas y simulaciones.

Las conferencias basadas en modelos 
de simulación, el aprendizaje en línea y la 
didáctica tradicional de aplicaciones POCUS 
como el ultrasonido pulmonar (LUS) y la 
evaluación enfocada con ecografía en trau-
ma, FAST por sus siglas en inglés, pueden ser 
efectivos para enseñar ultrasonido a los resi-
dentes de anestesiología33.

Conclusión
El ultrasonido es una herramienta portátil 
que brinda al médico anestesiólogo capa-
cidades de diagnóstico y monitoreo para 
la optimización del manejo perioperatorio; 
tiene un papel importante en la gestión y 
manejo de diversas urgencias, siendo un 
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procedimiento no invasivo que permite la 
identificación de complicaciones potencial-
mente mortales. El uso de POCUS es una 
forma económica de reducir la derivación a 
exámenes y procedimientos de gran valor.
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Introducción
La violencia obstétrica (VO) es una expre-
sión de violencia de género y violencia 
institucional contra la mujer, basada en la 
deshumanización del trato, medicaliza-
ción y patologización durante el embara-
zo, parto y puerperio llevado a cabo por 
el personal de salud1,2.

En Latinoamérica y el Caribe se han uti-
lizado los términos «cuidados deshumani-
zados» o «discriminación» para referirse a la 

VO. También se hacía referencia a «violencia 
institucional» y «violencia estructural» en los 
establecimientos de salud para reflejar el 
modelo hegemónico y la inequidad de gé-
nero en el sistema sanitario.

En la Declaración de Ginebra de 2014 
«Prevención y erradicación de la falta de 
respeto y el maltrato durante la atención 
del parto en centros de salud», no se había 
estandarizado una definición del trato irres-
petuoso y ofensivo a las mujeres en el parto, 
pese a la frecuencia de estos3,4.
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Resumen
El término violencia obstétrica tiene sus orígenes en Latinoamérica, se considera una expresión de violencia de género y 
de violencia institucional contra la mujer. Puede ser ejercida de dos maneras, física y psicológica, por lo que se pretende 
definir la violencia obstétrica, su origen, divisiones, relación con los derechos sexuales y reproductivos de la mujer, así 
como identificar sus consecuencias físicas y psicológicas. Se realizó una búsqueda bibliográfica en Medigraphic, SciELO y 
Google Académico, fueron incluidas únicamente las publicaciones que se encontraron a texto completo, en español, inglés 
y portugués durante los años 2014 al 2022. La violencia obstétrica provoca que los derechos sexuales y reproductivos de las 
mujeres sean quebrantados, lo que hace imprescindible que todos los involucrados en la atención en salud conozcan las 
repercusiones físicas y psicológicas relacionadas que contribuyen a la morbimortalidad de la madre y el recién nacido, tales 
como: desgarros vaginales, problemas en la lactancia materna, síndrome de estrés postraumático y depresión posparto.

Palabras clave
Violencia de género, violencia obstétrica, América Latina, derechos de la mujer, derechos sexuales y reproductivos.

Abstract
The term obstetric violence has its origins in Latin America, it is considered an expression of gender violence and institutional 
violence against women. It can be exercised in two ways, physical and psychological, therefore, the aim is to define obstetric 
violence, its origin, divisions, and relation with women’s sexual and reproductive rights, as well as to identify its physical and 
psychological consequences. A bibliographic search was conducted in Medigraphic, SciELO, and Google Scholar, including 
only publications that were found in full text, in Spanish, English, and Portuguese during the years 2014 to 2022. Obstetric 
violence causes the violation of women’s sexual and reproductive rights, which makes it essential for all those involved in 
health care to be aware of the related physical and psychological repercussions that contribute to maternal and newborn 
morbidity and mortality, such as vaginal tears, breastfeeding problems, post-traumatic stress syndrome, and postpartum 
depression.
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Gender violence, obstetric violence, Latin America, women’s rights, sexual and reproductive rights.
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El término de VO surge en Latinoaméri-
ca, a partir de la publicación de leyes en paí-
ses como Venezuela, Argentina y Ecuador 
que han permitido definirla. Al tratarse de 
una situación multifactorial, no solo toma 
en cuenta los procedimientos o las prácticas 
inadecuadas que conducen a la patologiza-
ción del embarazo y del parto, sino también, 
a la actitud patriarcal que ejerce el personal 
de salud durante la atención a las embaraza-
das, que evidencia la dinámica desigual de 
poder y que, a su vez, se vinculan a la violen-
cia de género en un contexto de ginecobs-
tetricia con repercusiones tanto físicas como 
psicológicas sobre las mujeres gestantes3.

Las mujeres que sufren violencia obstétri-
ca no la identifican fácilmente, debido a que 
esta se interpreta como normal2. En México 
existe un subregistro de la VO debido a la 
naturalización de la problemática por parte 
del personal médico y obstétrico e incluso 
por las mismas mujeres en el momento del 
parto, quienes, frecuentemente, no se per-
catan de los maltratos recibidos5. El desco-
nocimiento de este tipo de violencia en la 
atención de rutina en los centros de salud, 
impide que el personal de salud pueda iden-
tificarlo y que las pacientes realicen acciones 
para defender sus derechos6.

Se realizó una búsqueda bibliográfica en 
Medigraphic, SciELO y en Google Académi-
co, limitada a textos completos, publicados 
entre los años 2014 a 2022, en idioma es-
pañol, inglés y portugués. Los descriptores 
que se utilizaron fueron: mujeres, violencia, 
violencia obstétrica, violencia de género, La-
tinoamérica, orígenes, derechos de la mujer, 
derechos reproductivos, consecuencias físi-
cas y consecuencias psicológicas.

Esta revisión tiene como objetivo descri-
bir las principales consecuencias físicas y psi-
cológicas de la violencia obstétrica, así como 
identificar las repercusiones en la sociedad, a 
nivel latinoamericano.

Discusión
Violencia obstétrica, origen y tipos

La VO no es un fenómeno reciente, y según 
Ramírez et al., surge a raíz de las diferencias 
de poder en las relaciones de género, que 
menoscaban las acciones y el valor de la mu-
jer7. Según la Asociación Costarricense de 
Medicina Legal y Disciplinas Afines, las orga-
nizaciones proparto humanizado atribuyen 
la inequidad al modelo patriarcal y autori-
tario que predomina en la relación médico-
paciente en el área ginecobstétrica8. Desde 
la antigüedad, las mujeres han recibido un 
trato desigual con relación a los hombres en 
todos los ámbitos de la vida.

Bajo la influencia de la filosofía griega y 
romana, se imponía la superioridad del hom-
bre sobre la mujer en normas y leyes, e inclu-
so eran consideradas como propiedad de los 
hombres. Desde entonces existe la desigual-
dad entre hombres y mujeres, privilegiando 
a aquellos sobre estas, ya que se trasladaron 
los prejuicios a través de la desigualdad jurí-
dica9. En 1960 surgió un movimiento social 
feminista a favor de la defensa de un parto 
con respeto y de los derechos en los cui-
dados perinatales con el objetivo de expo-
ner el término de la VO9.

En 1979, en la «Convención sobre la Eli-
minación de todas las Formas de Discrimi-
nación contra la Mujer» se reconocieron las 
condiciones de desventaja de las mujeres y 
el derecho a acceder a los servicios de pla-
nificación familiar. En 1985 surgieron las re-
comendaciones de la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) y la Organización Pana-
mericana de la Salud (OPS) a través de una 
conferencia interdisciplinaria sobre tecno-
logía apropiada para el parto, enfocadas en 
la modificación de la estructura de los servi-
cios de salud y de las actitudes del personal 
que brinda atención a las pacientes durante 
el parto10. En 2007, Venezuela fue el primer 
país a nivel mundial en incorporar el térmi-
no «violencia obstétrica» en su marco legal, 
seguido por Argentina en 2009 y por México 
en 2014, con la aprobación de modificacio-
nes en varias leyes que consideraron la VO 
como una práctica condenable11.

La VO hace referencia a prácticas, con-
ductas y abusos violentos o percibidos como 
violentos por acción u omisión, realizadas 
por médicos, personal de enfermería, traba-
jadores sociales, entre otros profesionales del 
sistema de salud, hacia las mujeres, durante 
la atención del embarazo, parto o puerperio. 
Esta sucede en las diferentes áreas de aten-
ción, tanto en la atención pública como pri-
vada y tiene como consecuencias diversas 
afectaciones físicas, psicológicas, patrimo-
niales, económicas, sexuales o incluso puede 
conducir a la muerte12,13.

Para una mejor comprensión de sus con-
secuencias, la VO se ha dividido en dos gran-
des apartados, la física y la psicológica13.

Violencia obstétrica física

Se entiende por VO física toda acción o pro-
cedimiento no imprescindible en la atención, 
que no está clínicamente justificado o que se 
realiza sin consentimiento de la mujer gestan-
te. Además, incluye la negligencia hacia las 
necesidades y el dolor de las embarazadas, la 
negación de tratamiento, los tactos vagina-
les en reiteradas ocasiones o realizados por 
más de un individuo, así como la ejecución 
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de maniobras bruscas, entre ellas, la restric-
ción de los movimientos y la obligación de 
mantenerse en la cama durante el parto14,15.

En ocasiones, se realizan procedimientos 
no requeridos como episiotomía y cesárea, 
sin tomar en cuenta que la episiotomía sólo 
debe realizarse en casos específicos, dado 
que se ha evidenciado que la herida resul-
tante tarda más tiempo en cicatrizar en un 
parto natural que la herida por desgarro 
vaginal16; además, la cesárea, únicamente 
debe realizarse con el objetivo de redu-
cir la morbimortalidad en los embarazos 
de riesgo17. Para determinar los criterios 
de su realización se recomienda la clasifi-
cación de diez grupos o de Robson, que 
permite la identificación, análisis y planea-
ción de la intervención.

El alza de cesáreas injustificadas es preo-
cupante porque conlleva una mayor morbi-
mortalidad materna y aumenta el riesgo de 
complicaciones como placenta previa, acre-
tismo placentario y hemorragia obstétrica18. 
Por ejemplo, Latinoamérica fue la región con 
mayor número de nacimientos por cesá-
rea en 2018 con 44,3 %17.

Entre las intervenciones no recomenda-
das por la OMS, que se siguen realizando sin 
tomar en cuenta las indicaciones puntuales, 
se incluyen el uso de oxitocina para inducir 
el parto, enemas y la maniobra de Kristeller19.

La estimulación del trabajo de parto se 
ha realizado tradicionalmente con el uso de 
infusión de oxitocina intravenosa19. La ad-
ministración de este medicamento requiere 
cautela, debido a sus efectos adversos im-
portantes. Los errores que se relacionan con 
su uso son comunes y están relacionados 
con dosis altas, lo que puede causar una acti-
vidad uterina excesiva20. Asimismo, se utilizan 
enemas en el periodo de dilatación, siendo 
este un procedimiento incómodo, además 
de no haber evidencia sobre los efectos en 
las condiciones sanitarias del parto o sobre la 
disminución en los riesgos de infección tanto 
para la madre como para el recién nacido21.

La maniobra de Kristeller suele indicarse 
cuando existe sospecha de sufrimiento fetal, 
distocia o agotamiento materno, esta con-
siste en presionar con las manos en el fondo 
uterino para evitar la prolongación de la se-
gunda etapa del trabajo de parto o recurrir 
al parto operatorio22.

Algunos procedimientos que son eje-
cutados sin consentimiento previo inclu-
yen: la inducción del parto, la extracción o 
rotura de membranas, el parto asistido por 
vacío o con fórceps, o la extracción manual 
de la placenta23. Un estudio en México rea-
lizado por B. Muñoz sobre el expediente de 
quejas médicas de la Comisión Nacional de 
Arbitraje Médico evidenció ciertos casos 

en los cuales las mujeres sufrieron VO física 
por parte del personal de salud. En dicho 
estudio se describió que, durante el parto, 
el personal de salud utilizó instrumentos 
obstétricos como fórceps para la extracción 
de la criatura, lo que generó hemorragias e 
incluso histerectomías provocadas por las 
maniobras efectuadas24.

Violencia psicológica

Por otro lado, la violencia psicológica es un 
tipo de agravio hacia la mujer, compuesta 
por diferentes comportamientos o actitudes 
sutiles de agresión, lo que la hace difícil de 
identificar y demostrar. Esta puede ligarse a 
la violencia física, ser un aviso de la misma o 
presentarse de manera independiente25.

Según Jojoa-Tobar et al., la VO psicológi-
ca posee dos subcategorías; «1) la violencia 
verbal y el impedimento de las gestantes 
para expresarse libremente; y 2) la omisión 
del derecho a la información y la autono-
mía en la toma de decisiones tanto de la 
gestante como de su familia en el proceso 
del parto»2. Las agresiones verbales, consis-
ten en burlas, humillaciones, insultos, trato 
deshumanizado, menoscabo de sus necesi-
dades, ignorar los temores o las inquietudes 
de la paciente26.

En un estudio realizado en Venezuela, 
Araujo-Cuauro reportó que, de 180 pacien-
tes encuestadas, el 55 % respondió que había 
sufrido algún tipo de abuso antes, durante o 
después del parto por el personal de salud, y 
el 44,4 % percibió abuso o agresión verbal27.

La violencia verbal abarca también, una 
relación de desigualdad en el marco de la 
atención médica entre la paciente y el pro-
fesional de salud, llamada por Foucault «el 
poder/saber»28, esto podría entenderse 
como la falta de comunicación efectiva con 
las pacientes por considerarlas inferiores de-
bido a que no tienen conocimientos en el 
área obstétrica2.

La VO psicológica por omisión se basa 
en la prohibición de un acompañante en el 
establecimiento de salud durante el curso 
del parto, no emitir un consentimiento infor-
mado a la paciente o no informar sobre la 
evolución del proceso de parto y del estado 
de salud en que se encuentra el recién na-
cido26. Este tipo de violencia incluye la falta 
de información o el rechazo injustificado a 
la opinión de las mujeres; acciones que pue-
den conducir a que una mujer se sienta en la 
obligación de aceptar procedimientos e in-
tervenciones que responden al modelo he-
gemónico establecido en algunos servicios 
de salud, donde el personal médico es quien 
posee la autoridad y la mujer se ve privada 
del derecho de decidir sobre su cuerpo29,30.
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Otro hecho se presenta cuando no se 
permite que la mujer sea acompañada du-
rante el proceso de parto. Según Andrade 
et al., es importante la presencia de una per-
sona de confianza para la paciente, ya que 
ayuda a disminuir el miedo de la paciente, 
brinda apoyo emocional como seguridad y 
confianza, y reduce el riesgo de complica-
ciones durante el parto31.

Violencia obstétrica y los derechos 
sexuales y reproductivos en 
Latinoamérica

La VO es una manifestación de la violencia 
de género que vulnera los derechos huma-
nos (DD. HH.) de las mujeres, específicamen-
te los derechos sexuales y reproductivos6. Es 
un fenómeno multifactorial en el que parti-
cipa, además, la violencia institucional, dado 
que estos derechos se violan en el contexto 
del embarazo, parto y posparto en los cen-
tros de salud tanto públicos como privados32.

Según la Ley general de acceso de las 
mujeres a una vida libre de violencia, en 
México, los DD. HH. de las mujeres son parte 
inalienable, fundamental e inseparable de 
los DD. HH. universales que forman parte 
de la Convención sobre todas las formas de 
discriminación contra la mujer (CEDAW) y 
otras herramientas internacionales que pro-
curan garantizar un trato digno a las muje-
res en todo momento, incluido el embara-
zo, parto y posparto33.

La OMS define la salud como «un estado 
de completo bienestar físico, mental y so-
cial, y no solamente como ausencia de afec-
ciones o enfermedades»34. En este sentido, 
el derecho a la salud es el primero que se in-
cumple con la práctica de la VO, por los efec-
tos físicos y psicológicos que produce. Este 
mismo derecho abarca la salud reproducti-
va, añadiendo a la definición anterior «en to-
dos los aspectos relacionados con el sistema 
reproductivo, sus funciones y procesos»35.

El derecho a la salud no se respeta si se 
ignora la autonomía de las personas36. Con 
la VO se vulnera el derecho a la integridad 
personal en sus esferas física, psicológica y 
moral; específicamente, la libertad y auto-
nomía reproductiva, es decir, el derecho a 
tomar decisiones relacionadas con la pro-
creación, como la cantidad de hijos, el inter-
valo de tiempo entre los embarazos, y las in-
tervenciones a realizarse en el momento del 
parto7,35. Según Soto-Toussaint, algunas pa-
cientes son obligadas a ponerse un disposi-
tivo intrauterino para recibir el alta hospita-
laria, otras escuchan comentarios burlescos 
o experimentan retrasos en la atención por 
exigir sus derechos durante el parto, con el 
riesgo de una muerte perinatal37.

El maltrato que reciben las mujeres ges-
tantes también sucede cuando se cataloga 
a la madre como ignorante, debido a las 
actitudes de superioridad adoptadas por el 
personal médico38.

Otro de los derechos fundamentales 
vulnerados por la VO es el derecho a la vida, 
pues representa un potencial peligro de 
muerte para la madre, el hijo o ambos. Este 
derecho dicta que todos deben disfrutar 
su ciclo existencial sin interrupciones por 
agentes extrínsecos, siendo el Estado el que 
garantice la protección y el respeto de la 
vida de aquellos bajo su jurisdicción39.

Actualmente, en Latinoamérica existen 
países que incorporan la defensa de la mu-
jer embarazada en sus leyes. Por ejemplo, 
en Venezuela se introdujo la VO dentro de 
la regulación de conductas sancionables 
desde el año 2007, en la Ley orgánica sobre 
el derecho de las mujeres a una vida libre 
de violencia. Posteriormente, en Argentina 
se publicó en el 2009 la Ley de protección 
integral para prevenir, sancionar y erradi-
car la violencia contra las mujeres en los 
ámbitos en que desarrollen sus relaciones 
interpersonales, en la que se define el tra-
to deshumanizado, en el contexto de la VO, 
como trato cruel o humillante por parte 
del personal de salud26.

En Ecuador, en el artículo cuatro de la Ley 
para prevenir y erradicar la violencia contra 
las mujeres publicada en 2018, se incluye el 
daño o sufrimiento ginecobstétrico dentro 
del concepto de la violencia de género. En 
el artículo diez de esta misma ley, se delimi-
tan diferentes acciones consideradas como 
VO; por ejemplo, que se consideren los pro-
cesos de embarazo, parto y posparto como 
enfermedades. Asimismo, se enfatiza que 
dichas acciones tienen un impacto negati-
vo sobre la salud sexual y reproductiva de 
las mujeres, como también se incluye en las 
leyes previamente mencionadas40.

El Salvador también cuenta con una base 
legal, desde el año 2021, que está principal-
mente dirigida al Sistema Nacional Integra-
do de Salud y tiene como objetivo garanti-
zar el derecho a tener un parto respetado, 
cuidados cariñosos y sensibles con el RN41.

A pesar de que existen legislaciones con 
sus respectivas sanciones ante las diferentes 
formas que adopta la VO, en Latinoamérica 
continúan surgiendo reportes de transgre-
siones a los derechos en el contexto gine-
cobstétrico. Según la «Encuesta Nacional 
sobre la Dinámica de las Relaciones en los 
Hogares» realizada en México, en el periodo 
de octubre 2011 a octubre 2015 se atendie-
ron 8,7 millones de partos, el 33,4 % de las 
mujeres atendidas sufrieron algún tipo de 
maltrato por el personal de salud42.
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Consecuencias físicas y 
psicológicas de la violencia 
obstétrica en Latinoamérica

La VO puede provocar consecuencias tanto 
físicas como psicológicas. Hernández lo de-
fine como: «el producto de una experiencia 
que ha causado un quiebre o interrupción 
en la vida de una persona y su contexto in-
mediato, que incluye sus relaciones con la 
pareja, familiares o comunitarias. Pueden ser 
cambios, lesiones o huellas visibles o invisi-
bles a nivel físico, emocional, psicológico o 
de salud». Los daños causados por la VO en 
las mujeres después del parto podrían per-
cibirse a corto o largo plazo, con distintos 
grados de severidad, que en algunos casos 
pueden llegar a ser irreversibles29.

Consecuencias físicas 

Lactancia materna
La evolución del parto es un determinante 
para la lactancia materna y los problemas 
presentados en esta pueden estar relacio-
nados con las intervenciones realizadas a 
la paciente. Dentro de los más frecuentes 
están: el uso de antibióticos que podría al-
terar la microbiota y provocar obstrucción 
en el conducto mamario e incluso mastitis; 
el dolor provocado por la cesárea podría ser 
un inconveniente para la madre al momento 
de amamantar; un parto prematuro induci-
do puede ocasionar que el recién nacido no 
tenga la fuerza suficiente para succionar; de 
igual manera, es posible que algunas madres 
desarrollen el síndrome de estrés postraumá-
tico y se les dificulte o impida la lactancia43.

Episiotomía
La OMS considera la episiotomía como una 
práctica que se realiza de manera errada de-
bido a las complicaciones que provoca. Se ha 
comprobado desde hace 30 años que dicho 
procedimiento no es beneficioso, porque no 
ayuda a la expulsión del niño ni evita desga-
rros vaginales en la mujer, sino que se relacio-
na con desgarros más severos44,45. El exdirector 
del Departamento de Salud Materno-Infantil 
de la OMS, Mardsen Wagner, expresó en el 
año 2000 «realizar demasiadas episiotomías 
ha sido correctamente etiquetado como una 
forma de mutilación genital en la mujer».

En un estudio realizado en Perú por Men-
doza et al., se observó que las complicacio-
nes más frecuentes en pacientes a quienes 
se les realizó una episiotomía fueron: hemo-
rragias (47,1 %), dehiscencia y desgarro gra-
do I, el cual involucra compromiso de la piel 
y/o mucosa vaginal (32,9 %), edema (31,8 %), 
desgarro grado II, que comprometía la piel, 
mucosa y músculos perineales superficiales 

sin afectación del esfínter externo (29,4 %), 
infección (18,8 %), hematoma (17,6 %) y do-
lor perineal (2,4 %)46.

Incontinencia
Puede presentarse en distintos grados y es 
causada por diversos motivos, entre ellos: 
pujos dirigidos, episiotomía o el uso de ins-
trumentalización. En un 10 % de los casos es 
severa, y si no hay un adecuado tratamiento, 
aumenta el riesgo de complicaciones. Ade-
más, la incontinencia puede ser fecal, dismi-
nuyendo la calidad de vida43.

Cesáreas injustificadas
Sadler, en su estudio determinó que «los 
partos por cesárea se asocian con un au-
mento de dos veces en el riesgo severo de 
morbilidad materna comparada con partos 
vaginales». La cesárea está relacionada con 
complicaciones reproductivas, entre ellas: el 
aumento del riesgo de morbimortalidad del 
recién nacido, parto prematuro e incremen-
ta el riesgo de hospitalizaciones en la Unidad 
de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN).

Consecuencias psicológicas

Depresión posparto (DPP)
Su incidencia a nivel mundial es del 15 % y 
en países de desarrollo intermedio una de 
cada cinco mujeres padece de DPP46. Du-
rante el puerperio se aumenta el riesgo de 
presentar trastornos del estado de ánimo 
debido a los cambios fisiológicos y niveles 
de estrés que se experimentan. Las mujeres 
con historial previo de DPP, poseen un ries-
go de recurrencia en el siguiente parto. Una 
de las principales complicaciones de no tra-
tarla o de diagnosticarla de manera tardía es 
el suicidio y filicidio, siendo el primero una 
razón significativa de mortalidad materna 
en el periodo perinatal47.

Haber experimentado VO en los servicios 
de salud, aumenta la probabilidad hasta seis 
veces de desarrollar DPP. Algunos factores 
de riesgo son: sentimientos de abandono 
durante el parto, un mal control del dolor y 
la frustración de la paciente por ser some-
tida a cesárea cuando no era requerida. En 
el estudio de 432 mujeres, de Souza et al., 
en Brasil, se encontró que la violencia física 
ejercida por el personal sanitario, es un com-
ponente crucial para la DPP, con una asocia-
ción estadísticamente significativa (p < 0,01 
por prueba de Wald)47. Por otro lado, la OMS 
ha descrito que las mujeres que sufren de 
violencia obstétrica presentan un aumento 
del 16 % en el riesgo de presentar alteracio-
nes de peso del recién nacido y más del 50 % 
tiene el riesgo de presentar un aborto y tras-
tornos traumáticos relacionados al parto48.
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Síndrome de estrés postraumático 
(SEPT)
Uno de los factores desencadenantes para 
el desarrollo de SEPT es el inadecuado ma-
nejo obstétrico y la percepción de cuida-
dos inapropiados en el embarazo, parto o 
posparto49. Según Vergara Arango, las pa-
cientes que tuvieron un proceso de parto 
traumático debido al elevado nivel de es-
trés, presentan concentraciones menores 
de oxitocina en su cuerpo y aumenta la se-
creción de adrenalina, lo que interfiere en 
los mecanismos innatos del vínculo madre 
e hijo y la lactancia. Al no concretar este 
vínculo, pueden desarrollarse conductas 
negativas de la madre hacia el recien naci-
do, como no saber cargarlo, amamantarlo 
e incluso rechazarlo49.

Ansiedad
Se caracteriza por pensamientos negativos, 
imprudencia y excitación por sentimientos 
constantes de preocupación. Las mujeres 
en el periodo del puerperio por efecto de los 
cambios hormonales, son más susceptibles 
a la presentación o agravamiento de trastor-
nos de ansiedad. Silva et al., entrevistaron a 
209 mujeres embarazadas, el 42,9 % presen-
taron ansiedad durante el tercer trimestre 
de la gestación, este periodo de tiempo se 
asocia a momentos de vulnerabilidad ya 
que la paciente se encuentra cercana a su 
fecha de parto, lo que propicia el desarrollo 
de trastornos emocionales50.

Las consecuencias identificadas en la 
investigación permiten evidenciar una 
clara problemática en los servicios ginec-
obstétricos parcialmente identificadas en 
algunos países latinoamericanos, mientras 
que, en otras regiones, han invertido años 
tratando de hacer visible el impacto de 
este fenómeno que afecta la maternidad y 
la vida de las mujeres.

Una limitante en este estudio es que no 
se logran evidenciar los esfuerzos por identi-
ficar y erradicar la VO en varios países de Lati-
noamérica debido a la falta de publicaciones.

Conclusiones
La VO es resultado de la violencia de género, 
en la que se violentan los derechos sexuales 
y reproductivos. La implementación de le-
yes en varios países de Latinoamérica, es un 
aporte para evitar o disminuir el número de 
casos de VO en los diferentes establecimien-
tos de salud, sin embargo, a pesar de la exis-
tencia de dichas legislaciones, se siguen re-
portando violaciones a estos derechos. La VO 
ocasiona consecuencias tanto físicas como 
psicológicas, dentro de las que se encuen-
tran, la dificultad para la lactancia materna, la 

incontinencia urinaria o fecal, los desgarros, 
las hemorragias, la DPP, la SEPT y ansiedad, 
que representan un alto riesgo de morbilidad 
y mortalidad para la madre y el recién nacido.
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Resumen
Como parte de las terapias alternativas para el control de síntomas refractarios en enfermedades avanzadas destaca el uso 
de cannabidiol. Este se ha estudiado en patologías como enfermedad de Alzheimer, Parkinson y trastornos convulsivos. Los 
síndromes convulsivos están presentes en todos los grupos etarios. Dentro de este, la epilepsia es refractaria hasta en un 
40 % de los pacientes, quienes han demostrado disminución en la frecuencia de convulsiones con el uso concomitante de 
cannabidiol y antiepilépticos convencionales, con efectos secundarios leves, como diarrea y somnolencia. Con el objetivo 
de determinar el uso del cannabidiol para el control de síntomas neurológicos refractarios en pacientes con síndromes 
convulsivos y enfermedades neurodegenerativas, se realizó una búsqueda bibliográfica en Pubmed, Scopus y Embase. 
Se incluyeron metaanálisis, artículos originales, revisiones sistemáticas y bibliográficas, y documentos de la Organización 
Panamericana de la Salud, publicados entre 2017 y 2022. Los efectos del cannabidiol lo convierten en una alternativa, 
adicional a la terapéutica convencional, para el control de síntomas en trastornos neurológicos, disminuyendo de forma 
sostenida el número total de episodios con un perfil de seguridad aceptable. Existe limitada información respecto al uso de 
cannabidiol en enfermedades neurodegenerativas, por lo que no se ha evidenciado su efectividad.

Palabras clave
Cannabidiol, epilepsia refractaria, enfermedades neurodegenerativas, manifestaciones neurológicas.

Abstract
As part of the alternative therapies for the control of refractory symptoms in advanced diseases, the use of cannabidiol stands 
out. It has been studied in pathologies such as Alzheimer’s disease, Parkinson’s disease, and convulsive disorders. Convulsive 
syndromes are present in all age groups. Within this group, epilepsy is refractory in up to 40 % of patients, who have shown 
a decrease in the frequency of seizures with the concomitant use of cannabidiol and conventional antiepileptics, with mild 
side effects such as diarrhea and drowsiness. To determine the use of cannabidiol for the control of refractory neurological 
symptoms in patients with seizure syndromes and neurodegenerative diseases, a literature search was performed in 
Pubmed, Scopus, and Embase. Meta-analyses, original articles, systematic and literature reviews, and documents from the 
Pan American Health Organization, published between 2017 and 2022, were included. The effects of cannabidiol make it an 
alternative, in addition to conventional therapeutics, for symptom control in neurological disorders, sustainably decreasing 
the total number of episodes with an acceptable safety profile. There is limited information regarding the use of cannabidiol 
in neurodegenerative diseases, the reason its effectiveness has not been demonstrated.

Keywords
Cannabidiol, refractory epilepsy, neurodegenerative diseases, neurological manifestations.

Introducción
La terapia actual de las enfermedades avan-
zadas está orientada al control de síntomas 
más que a detener su progresión. Sin em-
bargo, esta suele tener una baja eficacia, 
además de múltiples efectos adversos, por 

lo que surge la necesidad de nuevas te-
rapias que mejoren la calidad de vida de 
estos pacientes1. Esto representa un im-
pacto no solo en el ámbito clínico, sino 
en las esferas psicológica, social, económi-
ca y/o espiritual contribuyendo al incre-
mento del dolor total2.

Use of cannabidiol 
for the control of 
refractory symptoms in 
convulsive syndromes 
and neurodegenerative 
diseases
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En este tipo de pacientes se buscan con-
tinuamente alternativas para controlar los 
cuadros refractarios, y dentro de estas so-
bresale el uso de cannabidiol (CBD) para el 
manejo de síntomas neurológicos, principal-
mente dolor neuropático y convulsiones3. 
Estudios farmacológicos demuestran que 
esta es una sustancia bioactiva promete-
dora efectiva para múltiples enfermedades 
del sistema nervioso4.

El CBD es uno de los múltiples deriva-
dos de la planta de cannabis y, a diferencia 
del tetrahidrocannabidiol (THC) carece de 
efecto psicoactivo e intoxicante5. Aunque 
su mecanismo de acción no está bien de-
finido, desde la década de los 90 se plantea 
que sus efectos se relacionan a un sistema 
cannabinoide endógeno.

Este sistema llamado endocannabinoide, 
influye en distintos procesos fisiológicos; a 
través de transmisores (anandamida y 2-ara-
quidonilglicerol) que activan receptores, 
principalmente CB1 y CB2; el tipo CB1, se 
ubica en el sistema nervioso central y afecta 
las funciones cognitivas, como la memoria, el 
control motor, las percepciones sensoriales y 
viscerales, y el dolor. Los receptores tipo CB2, 
se localizan en el sistema nervioso periférico 
y afectan principalmente al control del dolor 
neuropático y al control de las funciones in-
munológicas6. El CBD a pesar de no tener ac-
ción directa sobre los receptores CB1 y CB2, 
puede tener un efecto protector sobre las 
alteraciones del sistema endocannabinoide7.

La farmacocinética del CBD depende 
de la vía de administración, siendo la oral 
la más utilizada, aunque existe en presenta-
ción inhalada, transdérmica y endovenosa8.

Dadas algunas evidencias del efecto neu-
roprotector, cardioprotector y antiinflama-
torio, se le atribuyó posibles usos medicina-
les9. En los últimos años, en algunos países, 
se ha utilizado como tratamiento comple-
mentario en patologías como enfermedad 
de Alzheimer, enfermedad de Parkinson, 
Esclerosis Múltiple, dolor neuropático y tras-
tornos convulsivos de difícil tratamiento10, 
así como ansiedad y esquizofrenia4.

Para esta revisión narrativa se realizó una 
búsqueda de la información en Pubmed, 
Scopus y Embase, a través de la plataforma 
Hinari en los idiomas español e inglés. Se 
consultaron metaanálisis, artículos origina-
les, revisiones sistemáticas y bibliográficas, 
así como información de portales de orga-
nizaciones como la Organización Paname-
ricana de la Salud (OMS), publicados entre 
2017 y 2022. Se utilizaron los operadores 
booleanos OR, AND y NOT con las palabras 
claves: Epilepsies, Seizure Disorder, Drug Re-
sistant Epilepsy, Epileptic Syndromes, Len-
nox Gastaut Syndromes, Dravet Syndrome, 

Neurodegenerative Disease, Alzheimer Di-
sease, Parkinson Disease, Cannabidiol, CBD, 
Neurological Manifestations, Neurologic 
Symptoms, Pain, Dyskinesias, Seizures, en-
tre otros. Con el objetivo de determinar el 
uso del cannabidiol para el control de sínto-
mas neurológicos refractarios en pacientes 
con síndromes convulsivos y enfermeda-
des neurodegenerativas.

Discusión
Síntomas neurológicos refractarios 
en síndromes convulsivos y 
enfermedades neurodegenerativas

Las enfermedades neurodegenerativas re-
presentan una de las principales causas de 
morbilidad y mortalidad a nivel mundial 
en adultos mayores, sin embargo, pueden 
iniciar a edades más tempranas11; dentro 
de este grupo etario destaca la demencia, 
definida por la OMS como un síndrome 
caracterizado por el deterioro progresi-
vo de la función cognitiva, la cual afecta a 
50 000 000 de personas al año12.

La enfermedad de Alzheimer es la forma 
más común de demencia, representando el 
60 al 70 % de los casos a nivel mundial12, el 
10 % inicia antes de los 65 años13; se caracte-
riza por tener un deterioro cognitivo y alte-
raciones del comportamiento; los síntomas 
se desarrollan gradualmente y las funciones 
corticales superiores se deterioran a medida 
avanza el tiempo14. Estos pacientes sufren 
de amnesia, cambios del comportamiento, 
depresión, ansiedad, problemas visuales y 
trastornos del lenguaje15. A medida la enfer-
medad avanza, el manejo de los síntomas se 
vuelve más complejo16.

La enfermedad de Parkinson es la se-
gunda enfermedad neurodegenerativa más 
frecuente17, afecta a 6 300 000 de personas 
anualmente18, está presente en el 1  % de 
personas mayores de 65 años, aunque esta 
puede presentarse de manera precoz en pa-
cientes menores de 40 años19.

La enfermedad de Parkinson se caracte-
riza por manifestaciones motoras, como el 
temblor, la bradicinesia, alteración de refle-
jos posturales y rigidez, y manifestaciones 
no motoras, como trastornos del sueño y 
del comportamiento, disfunción cogniti-
va o autonómica, dolor, entre otros, que se 
deben a un daño en estructuras del sistema 
nervioso20. El temblor es el síntoma más co-
mún en este padecimiento, y está presen-
te en más del 70 % de pacientes, estos son 
unilaterales, aproximadamente entre 4-6 Hz 
y frecuentes en partes distales de las extre-
midades21. De igual forma, el dolor es usual 
en estos, siendo en su mayoría mialgias, 
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cervicalgias y lumbalgias, que empeora se-
gún avanza la enfermedad y está asociado a 
rigidez y discinesia22.

Los trastornos del sueño también están 
presentes en estos padecimientos; puede 
haber dificultad para conciliarlo o mantener-
lo, pesadillas, o inclusive presentar compor-
tamientos autolesivos o conductas agresi-
vas hacia sus familiares durante el mismo23. 
A medida avanza la enfermedad, el control 
de estos síntomas se vuelve más complejo, 
pues dejan de responder a terapias conven-
cionales, siendo clasificados como refrac-
tarios al tratamiento24.

Por otra parte, los síndromes convulsivos 
son un conjunto de trastornos presentes en 
todos los grupos etarios, siendo la epilepsia 
el principal de estos, que afecta a 50 000 000 
de personas a nivel mundial25 y es definida, 
según la Liga Internacional contra la Epi-
lepsia (ILAE por sus siglas en inglés), como 
la presencia de dos o más convulsiones no 
provocadas con al menos 24 horas de dife-
rencia26. La ILAE, define la epilepsia refracta-
ria como «aquella en la cual se ha producido 
el fracaso a dos ensayos de fármacos antiepi-
lépticos, en monoterapia o en combinación, 
tolerados, apropiadamente elegidos y em-
pleados de forma adecuada, para conseguir 
la ausencia mantenida de crisis»27, la cual está 
presente en el 30-40 % de estos pacientes28.

El síndrome de Lennox Gastaut es una 
forma severa de epilepsia en la infancia, que 
afecta del 2 al 5 % de niños con epilepsia, 
se caracteriza por convulsiones múltiples 
diarias y de distintos tipos, tales como tóni-
cas, clónicas, crisis de ausencia, generaliza-
das, entre otras, que causan discapacidad 
intelectual en estos29.

Por su parte, el síndrome de Dravet, tam-
bién conocido como epilepsia mioclónica 
severa de la infancia, es una forma intra-
table de encefalopatía epiléptica de inicio 
temprano en la niñez, presentando su pri-
mer episodio convulsivo entre los cinco y 
ocho meses de edad, con una incidencia 
de uno en 15  000 a uno en 40  00030. Am-
bos síndromes son epilepsias refractarias al 
tratamiento los cuales presentan deterioro 
cognitivo y están asociados a una alta morta-
lidad en estos pacientes31.

Uso del Cannabidiol en pacientes 
con síndromes convulsivos

El uso de CBD para el tratamiento de sínto-
mas refractarios en síndromes convulsivos 
ha sido estudiado por múltiples investigado-
res, siendo uno de los principales el Doctor 
Orrin Devinsky quien desde 2015 ha partici-
pado en ensayos clínicos aleatorizados do-
ble ciego para evaluar la efectividad de esta 

molécula32. Wrede et al. encontraron que el 
CBD en terapia concomitante a medicamen-
tos antiepilépticos disminuía la frecuencia 
de episodios convulsivos en pacientes con 
epilepsias refractarias al tratamiento33.

Miller et al. identificaron que el 68 % de 
pacientes que obtuvieron la terapia adicio-
nal con otro fármaco de CBD presentaron 
una mejoría según la escala Caregiver Glo-
bal Impression of Change (CGIC)34. Esta es 
una herramienta que fue diseñada en 1976 
para evaluar la severidad, mejoría global y 
respuesta terapéutica de una enfermedad, 
la cual es una escala tipo Likert implemen-
tada por el cuidador del paciente y se utiliza 
principalmente en trastornos psiquiátricos, 
enfermedades neurodegenerativas y tras-
tornos convulsivos35. La CGIC ha sido el prin-
cipal instrumento en múltiples ensayos clíni-
cos sobre el uso de Cannabidiol en pacientes 
con síndromes convulsivos para evaluar la 
reducción en la frecuencia y duración de las 
convulsiones identificadas por el cuidador36.

El CBD, como terapia añadida a medica-
mentos antiepilépticos, ha sido estudiado 
a corto y largo plazo, existiendo un único 
fármaco a nivel mundial aprobado por la 
Food and Drug Administration (FDA) y la 
European Medicines Agency (EMA) que 
contiene cannabidiol altamente purificado, 
indicado como coadyuvante en epilepsias 
refractarias a tratamiento; Denvinsky et al. 
evaluaron por 14 semanas pacientes con 
síndrome de Dravet (DS), quienes presen-
taron una disminución en la frecuencia de 
convulsiones de 12,4 a 5,9 episodios al mes, 
donde la diferencia ajustada de medianas 
fue de -22,8 crisis convulsivas con un inter-
valo confianza 95 % (IC95) de -41,1 a -5,4 (p 
0,01)37. A su vez, Francesco et al. estudiaron 
por 12 semanas el uso de CBD en pacien-
tes con DS, donde el 40,2 % de estos expe-
rimentó una disminución mayor o igual al 
50 % en la frecuencia de las convulsiones38.

Por otra parte, se estudió por 14 semanas 
en pacientes con Síndrome de Lennox-Gas-
taut (LGS) el uso de CBD añadido a sus me-
dicamentos antiepilépticos, disminuyendo 
la frecuencia de convulsiones mensuales un 
37,2 % a dosis de 10 mg/kg/día39 y 42,8 % a 
20  mg/kg/día40, comparado al 21,8  % con 
placebo, siendo esta diferencia significativa 
desde la primera semana de tratamiento41. 
No obstante, según Klotz et al. el tratamien-
to se muestra más efectivo en pacientes 
con mayor frecuencia de convulsiones42.

Scheffer et al. estudiaron a largo plazo los 
pacientes con DS, anteriormente incluidos 
en el ensayo clínico de Miller et al., conclu-
yendo que al cabo de tres años el porcen-
taje de reducción por mes en convulsiones 
totales fue del 49 al 55 % a partir de la sema-
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na 12. Un 85 % de los cuidadores que com-
pletaron el CGIC encontraron mejoría cada 
12 semanas43. Por otra parte, Thiele et al. 
evaluaron la efectividad del cannabidiol en 
pacientes con LGS durante 48 semanas. La 
mediana de reducción de la frecuencia de 
caída en las convulsiones desde el inicio 
fue del 48,2 % en las semanas uno a 12, con 
una disminución de una mediana de 80,0 
convulsiones por mes en el inicio a 37,7 por 
mes, y se mantuvo durante 48 semanas. En 
el 6,3 % de los pacientes ya no se evidenció 
más episodios convulsivos las últimas 12 se-
manas, y el 2,2 % no presentaron más con-
vulsiones durante todo el estudio. De igual 
forma, el 72  % de sus cuidadores refieren 
mejoría con base en la CGIC44.

En cuanto a la seguridad del CBD en 
estos pacientes, los efectos adversos más 
comunes fueron pirexia, somnolencia, hi-
porexia, sedación, vómitos y ataxia. Sola-
mente en cinco pacientes, de los cuales 
uno era del grupo placebo, se presentaron 
efectos adversos severos tales como con-
vulsiones. A su vez, seis pacientes, quienes 
recibían valproato como medicamento an-
tiepiléptico, presentaron elevación de tran-
saminasas hasta tres veces su valor normal, 
cuatro de ellos presentaron cuadros noso-
comiales concomitantes45.

Así mismo Szaflarski et al. investigaron 
el uso de CBD en pacientes con epilepsia 
refractaria a tratamiento en un periodo 
de 48 semanas a dosis entre los dos y 50 
mg/kg/día, en quienes los efectos adver-
sos más comunes fueron diarrea (29  %), 
somnolencia (22  %) y convulsión (17  %), 
siendo menos frecuentes a dosis meno-
res de diez mg/kg/día46.

En un estudio realizado con 84 pacien-
tes se generó tolerancia en el 25 % en un 
rango entre los tres y 24 meses, con un 
promedio de dosis de 12,6 mg/kg/día, sin 
relación a las características demográficas 
o con su tratamiento de base47. Así mismo, 
durante el estudio de Szaflarski et al. se ne-
cesitó incrementar la dosis de CBD en el 
periodo entre las 12 y las 48 semanas para 
mantener la respuesta inicial al tratamiento. 
Sin embargo, ningún paciente reportó un 
incremento en los episodios convulsivos o 
el aparecimiento de un nuevo tipo de con-
vulsión48,45. Por su parte, el porcentaje de 
efectos adversos, tales como somnolencia, 
fue mayor en el grupo de pacientes con 
CBD, por lo que fue necesario hacer un ajus-
te de dosis en el mismo34.

Se han identificado múltiples interaccio-
nes farmacocinéticas y farmacodinámicas 
de esta molécula con los medicamentos 
antiepilépticos más utilizados, tales como 
brivaracetam, clobazam, lacosamida, ga-

bapentina, oxcarbazepina, fenobarbital, 
pregabalina, topiramato, entre otros49. El 
clobazam es uno de los medicamentos de 
primera línea más estudiados, ya que el CBD 
aumenta la sedación al prolongar la vida 
media de su metabolito N-desmetilcloba-
zam50. De igual forma, disminuye la acción 
anticonvulsivante del levetiracetam con 
dosis de 100 mg/kg49. A su vez, se ha encon-
trado que el uso concomitante de cannabi-
diol con ácido valproico puede incrementar 
los niveles séricos de enzimas hepáticas46-50.

Es importante resaltar que la efectividad 
del CBD en síndromes convulsivos no impli-
ca únicamente la disminución del número 
de episodios o la duración de los mismos, 
pues reduce la necesidad de servicios de 
emergencia, contribuyendo al bienestar del 
paciente y su entorno31. Es así que un 40 % 
de los padres manifiestan mejoría en el es-
tado de alerta de los pacientes, al igual que 
en las habilidades sociales y del lenguaje 
con el uso de esta molécula47.

Uso del Cannabidiol en 
pacientes con enfermedades 
neurodegenerativas

El cannabidiol, al tener acción antioxidante 
y antiinflamatoria se considera un agente 
neuroprotector como tratamiento comple-
mentario alternativo en enfermedades neu-
rodegenerativas. A su vez, se ha estudiado 
su eficacia en el control de síntomas como 
espasticidad, dolor51 y trastornos del movi-
miento como corea en pacientes con en-
fermedad de Huntington52.

En pacientes con enfermedad de Par-
kinson a través de escalas como the Brief 
Psychiatric Rating Scale (BPRS) y the Par-
kinson Psychosis Questionnaire (PPQ) se 
ha logrado determinar una disminución de 
síntomas psicóticos con dosis entre 150 y 
400 mg/día de CBD oral junto a los medica-
mentos antiparkinsonianos convencionales 
con leves efectos secundarios53. Asimismo, 
mejora la movilidad, el bienestar emocional, 
la capacidad cognitiva y comunicación, así 
como una disminución del malestar general 
con dosis de 300 mg/día54.

Dentro de los efectos secundarios repor-
tados se encontró la somnolencia, hipore-
xia, pérdida de peso y diarrea con dosis de 
1280  mg/día o 50  mg/kg/día. Sin embar-
go, no hay suficientes ensayos clínicos que 
evalúen la seguridad, así como la efecti-
vidad en pacientes con antecedentes de 
consumo de cannabis55.

Leehey et al. describen en pacientes con 
enfermedad de Parkinson efectos adversos 
moderados, tales como somnolencia, fatiga, 
diarrea y en algunos casos hepatotoxicidad 
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con dosis alrededor de 1600 mg/día. Sin em-
bargo, la diarrea se ha asociado más al aceite 
de sésamo utilizado como excipiente, ya que 
su frecuencia es independiente de la dosis56.

Por otro lado, se han desarrollado múlti-
ples ensayos clínicos en animales para eva-
luar la efectividad del CBD combinado con 
Tetrahidrocannabidiol (THC) para el control 
de ansiedad, agitación y depresión en en-
fermedad de Alzheimer57. Adicionalmente, 
en Esclerosis Lateral Amiotrófica (ELA) se 
investigó de igual manera en animales el 
efecto del cannabidiol combinado, sin em-
bargo, se utilizaron bajas dosis de THC para 
disminuir los efectos psicoactivos; al ser una 
molécula eficaz para el control de síntomas 
refractarios, se necesita más investigación 
en humanos para comprobar su efectividad 
en estas patologías58.

Conclusión
Los efectos del cannabidiol lo convierten en 
una alternativa terapéutica complementa-
ria y adyuvante para el control de síntomas 
en determinados trastornos neurológicos. 
El CBD ha sido principalmente estudiado 
en convulsiones refractarias a tratamientos 
convencionales; presentando mejoría en 
el número total de convulsiones a corto 
y largo plazo, desde el inicio de su imple-
mentación, así como su seguridad en estos 
periodos de tiempo; los efectos adversos 
en su mayoría son leves a moderados tales 
como anemia, síntomas gastrointestinales, 
somnolencia y ataxia, y son directamente 
proporcionales a la dosis administrada.

El tratamiento adicional con CBD a corto 
y largo plazo en trastornos como síndrome 
de Dravet y síndrome de Lennox Gastaut 
presentó una reducción sostenida en el 
total de convulsiones. Los efectos adversos 
fueron más comunes con uso concomitante 
de clobazam. Es importante recalcar que, si 
bien es una terapia alternativa, no reempla-
za el tratamiento antiepiléptico convencio-
nal, y aunque aún faltan estudios del uso de 
cannabidiol aislado y purificado, este por sí 
solo no controla los episodios convulsivos. 
Existen pocos estudios que evalúen el desa-
rrollo de tolerancia con el uso del CBD en 
epilepsia refractaria, por lo que es necesario 
realizar más investigación referente a ello.

Así mismo, en pacientes con enferme-
dad de Parkinson, a pesar de que no existe 
una evidencia clara al momento que respal-
de la efectividad del cannabidiol en su ma-
nejo, hay investigadores que apoyan que, 
derivados del cannabis, tales como el CBD, 
pueden aliviar síntomas motores y no moto-
res en las etapas iniciales del tratamiento, sin 
causar efectos adversos severos. La principal 

limitante para justificar el uso de cannabi-
diol en enfermedades neurodegenerativas 
es el número reducido de investigaciones 
que establecen la relación entre los meca-
nismos de acción y su efecto clínico.
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ACCESO ABIERTO Señora editora:

Hemos leído con atención el artículo sobre 
infecciones asociadas a la atención sanitaria, 
tan frecuentes en las Unidades de Cuidados 
Intensivos Neonatales1. Esto hace reflexio-
nar sobre cómo la enseñanza, formación y 
resultados neonatales han sido muy dispa-
res en países de habla hispana2, con indica-
dores deficientes y variables. Las cifras indi-
can que 3100 recién nacidos (RN) necesitan 
atención en las Unidades de Cuidados In-
tensivos Neonatales diariamente en Améri-
ca Latina; 15 RN fallecen cada hora; y el 60 % 
de las muertes ocurren en los primeros 28 
días de edad posnatal2.

Como respuesta para algunas de es-
tas problemáticas, se fundó en 2004 la 
Sociedad Iberoamericana de Neonatología 
(SIBEN). La SIBEN es una organización de 
carácter educativo y académico internacio-
nal, sin fines de lucro, conformada por un 
grupo de pediatras, neonatólogos, perso-
nal de enfermería y profesionales interdis-
ciplinarios, que incluye a padres de familia. 
Su personería jurídica está registrada en los 
Estados Unidos de América.

La sociedad se creó con el fin de con-
tribuir a la mejora de la calidad de vida de 
los RN y sus familias en Iberoamérica, al 
promover la educación continua con fun-
damentación científica y humana; apoyar e 
implementar programas educativos sobre 
la calidad de los cuidados neonatales; ela-
borar guías para la práctica clínica, difundir 
el conocimiento, promover la investigación 

colaborativa y desarrollar una red iberoame-
ricana de centros neonatales2.

La SIBEN ha establecido iniciativas edu-
cativas, originales y participativas, con el pro-
pósito de reducir la brecha que existe entre 
el conocimiento y los cuidados que reciben 
muchos RN y sus familias. ¡Hacer más de lo 
mismo no es justificado! Para ello, entre otras 
cosas, la SIBEN provee estímulos a la educa-
ción con diversos premios, becas y subsidios 
a personal de enfermería y residentes.

Los objetivos educativos se han cum-
plido a través de las modalidades virtuales 
y presenciales. En el 2021, estas estrate-
gias alcanzaron a más de 7000 profesiona-
les de la salud neonatal.

En cuanto a la implementación de mejora 
continua en la calidad de los cuidados neo-
natales, la SIBEN ha trabajado en diferentes 
unidades, regiones y países implementando 
procesos de mejora en el terreno, como el 
desarrollado con el Servicio Nacional de Sa-
lud de República Dominicana3. Esta imple-
mentación de estrategias y acciones de me-
jora en las principales unidades neonatales 
del país logró reducir la mortalidad neonatal 
de 17 % a 12,1 %3, luego de dos años de un 
programa multidimensional en terreno.

Desde sus inicios, los asociados a la 
SIBEN han publicado más de 30 artículos en 
revistas arbitradas y varios libros. Además de 
la participación en los congresos internacio-
nales anuales, se realizan actividades locales 
a través de los «Diálogos Neonatales», una 
actividad presencial innovadora con inte-
racción entre docentes, que inició en 2014. 
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La participación del personal de enfermería 
ha sido clave en alcanzar logros. La SIBEN 
continúa trabajando para lograr que «un re-
cién nacido por vez» obtenga buena aten-
ción y calidad de vida.

Su filosofía marcó un rumbo preciso en 
promover, estimular, mejorar y facilitar el 
desarrollo profesional de todo el personal 
para la atención neonatal para disminuir la 
brecha y la disparidad que existen entre el 
conocimiento y la práctica clínica cotidiana, 
con apertura y diversidad para «hacernos 
bien, haciendo el bien»2-4.

En la actualidad, la SIBEN está consti-
tuida por profesionales que colaboran de 
forma voluntaria, con un área directiva (di-
rector general, de operaciones y científico), 
un cuerpo asesor, once consejerías, con 
sus respectivos capítulos, y un equipo ad-
ministrativo a tiempo parcial. Más del 85 % 
de estos, se destinan directamente para su 
misión, con mínimos costos administrati-
vos, pues no posee bienes.

Dentro de su organización, cuenta con va-
rias consejerías interdisciplinarias y con más de 
1000 miembros activos en Argentina, Bolivia, 
Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, 
Ecuador, El Salvador, España, Guatemala, 
Honduras, México, Nicaragua, Panamá, 
Paraguay, Perú, Puerto Rico, República 
Dominicana, Uruguay y Venezuela.

Dentro de los objetivos en la difusión de 
guías de asistencia clínica, se desarrollaron 
consensos participativos para fomentar la 
colaboración y la unificación de criterios 
diagnósticos y terapéuticos. Este proyecto 
inició en el 2007 como «Consensos Clíni-
cos SIBEN», con una metodología estable-
cida cuyo producto es un documento con 
recomendaciones adaptadas a la práctica 
clínica, algunos de ellos publicados y dispo-
nibles con acceso gratuito.

Como parte de los propósitos en la con-
formación de una red neonatal, la red SIBEN 
permite conocer de forma objetiva la mag-
nitud de los problemas neonatales median-
te la implementación de un registro volun-
tario, sistematizado y confidencial de los RN 
de las unidades neonatales de Latinoamé-
rica. Hasta la fecha, se ha incluido un total 
de 21 500 RN entre ellos, 13 500 pretérmino 
(2500 con peso menor a 1000 g y 4600 con 
peso entre 1001 y 1500 g) y 8000 de térmi-
no. En 2021 participaron 42 unidades neo-
natales en el registro de RN con peso muy 
bajo, de ellos, 2505 RN tenían edad menor 
a las 33 semanas y 3541 RN mayores a las 
33 semanas. Estos datos permiten identificar 
diferencias entre las unidades participantes 

y diseñar estrategias para colaborar en los 
procesos de mejora continua de la calidad 
de los cuidados neonatales. Además, permi-
te realizar estudios para establecer diagnós-
ticos situacionales de patologías específicas.

Desde su creación, gran parte de los 
objetivos propuestos se han cumplido y se 
han adaptado a la realidad emergente en la 
región, manteniendo presencia y colabora-
ción aún durante la pandemia.

El papel de la SIBEN durante la pandemia 
por la COVID-19 fue activo, acompañando 
y valorando el esfuerzo de los profesiona-
les del equipo de salud neonatal, aún en 
situaciones de crisis e incertidumbre como 
las que han desafiado al mundo. Desde el 
inicio de esta pandemia, la SIBEN difundió 
actualizaciones relacionadas a la COVID-19 
perinatal y realizó una declaración conjunta 
con la Fundación NeNe de España: «Riesgos 
a la salud materno neonatal en medio de la 
pandemia viral de la COVID-19»4.

A 18 años de su origen, la SIBEN cumple 
con su misión fundacional sólida e intacta, 
sabiendo que el camino continúa. Existen 
aún muchos retos, pero es un camino con co-
razón para mejorar la salud de los neonatos.
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Señora editora:

En la actualidad existen pruebas rápidas de 
detección de carbapenemasas disponibles 
comercialmente que permiten generar re-
sultados en un lapso de tiempo menor a dos 
horas. Una de estas pruebas es la Rapidec® 
CARBA NP, que se basa en la detección di-
recta de la hidrólisis de los carbapenémicos 
por bacterias productoras de carbapene-
masas. La agilidad en la detección de estas 
enzimas es relevante en nuestro país, como 
se describe en el artículo publicado por 
Villatoro et al. en Alerta durante 2018, en el 
cual reportan que de 2014 a 2016, en 26 de 
los 31 hospitales de El Salvador, se aislaron 
bacterias productoras de carbapenemasas1.

Mediante esta prueba se analizó la pre-
sencia de carbapenemasas en 122 aisla-
mientos pertenecientes a la familia Entero-
bacteriaceae, así como en bacilos no 
fermentadores, con perfiles de susceptibili-
dad disminuida o resistencia a cualquiera de 
los siguientes carbapenémicos: ertapenem, 
imipenem o meropenem. Estos fueron ana-

lizados entre marzo de 2020 y agosto de 
2021, de cinco hospitales pertenecientes a la 
red de salud pública de El Salvador.

Los aislamientos se obtuvieron de mues-
tras estériles y no estériles (sangre, orina, he-
ces, secreciones purulentas, entre otros). La 
lectura e interpretación de la prueba rápida 
se llevó a cabo en los laboratorios donde 
fue realizada, siguiendo las instrucciones del 
fabricante. Posteriormente, fueron enviadas 
al Laboratorio Nacional de Salud Pública 
(LNSP) para su confirmación.

Se incluyeron 115 aislamientos en el 
análisis, debido a que siete de los recibidos 
en el LNSP no resultaron viables. Las bac-
terias aisladas fueron: Acinetobacter bau-
mannii (58/50,4 %), Klebsiella pneumoniae 
(21/18,3 %), Escherichia coli (18/15,7 %), Pseu-
domonas aeruginosa (10/8,7 %), Enterobacter 
cloacae (7/6  %) y Proteus mirabilis (1/0,9  %). 
Lo anterior concuerda con lo reportado 
por Villatoro et al. en 2018: de 2014 a 2016 
A. baumannii fue la bacteria productora de 
carbapenemasas identificada con mayor fre-
cuencia en El Salvador (85 %)1.
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De los 115 aislamientos analizados, 104 
fueron clasificados como carbapenemasa 
positivos y 11 como carbapenemasa nega-
tivos, utilizando el algoritmo de detección 
de carbapenemasas del LNSP: ácido etilen-
diamino tetraacético, ácido fenilborónico, 
test de Hodge modificado con Triton y el 
método modificado de inactivación de car-
bapenémicos. De los 104 carbapenemasa 
positivos, 49 fueron catalogados como pro-
ductores de metalobetalactamasa (MBL) y 
55 como productores de oxacilinasa (OXA). 
No se detectó ningún aislamiento productor 
de carbapenemasa de Klebsiella pneumoniae 
(KPC). La detección de carbapenemasas por 
microorganismo aislado se distribuyó de la 
siguiente manera: Acinetobacter baumannii 
(tres MBL y 55 OXA), Klebsiella pneumoniae 
(18 MBL), Escherichia coli (17 MBL), Pseudo-
monas aeruginosa (seis MBL) y Enterobacter 
cloacae (cinco MBL).

Algunos países como México, Panamá, 
Puerto Rico y Cuba, así como Costa Rica, 
República Dominicana, Trinidad & Tobago, 
Colombia, Venezuela, Perú, Ecuador, Brasil, 
Paraguay, Uruguay, Argentina y Chile2,3 han 
identificado variantes de KPC, metalobeta-
lactamasa de Nueva Delhi (NDM), metalo-
betalactamasa codificada por el integrón 
de Verona (VIM) y metalobetalactamasa 
imipenemasa (IMP), en Enterobacteriaceae, 
K. pneumoniae, P. aeruginosa y A. baumannii.

Las bacterias que con mayor frecuen-
cia se detectaron como productoras de 
carbapenemasas fueron: Acinetobacter 
baumannii, Klebsiella pneumoniae, Esche-
richia coli, Pseudomonas aeruginosa y En-
terobacter cloacae. Estos datos son simi-
lares a los reportados por otros estudios 
llevados a cabo en Latinoamérica, región 
en la que se han reportado A. baumannii, 
K. pneumoniae, E. coli y E. cloacae producto-
res de KPC y NDM, P. aeruginosa productora 
de KPC, VIM e IMP, así como A. baumannii 
productor de VIM e IMP3.

La prueba Rapidec® CARBA NP mostró un 
valor predictivo positivo del 99 %. Este valor 
concuerda con lo reportado en otros estu-
dios de la misma naturaleza (92,6-100 %)4,5. 
De los 115 aislamientos, hubo 11 en los que 
la presencia de carbapenemasas no fue 
confirmada por el LNSP. De estos aislamien-
tos, 10 fueron analizados en el LNSP con la 
prueba Rapidec® CARBA NP y su algoritmo 
de detección de carbapenemasas y uno, 
solo con el algoritmo. De las bacterias a las 
que no se les confirmó la presencia de car-
bapenemasas, cuatro fueron P. aeruginosa 
con resistencia a carbapenémicos por im-
permeabilidad de membrana más bombas 
de eflujo, así como tres K. pneumoniae, dos 
E. cloacae y una E. coli, productoras de beta-
lactamasas de espectro extendido (BLEE) y 

un P. mirabilis al que no se le detectó meca-
nismo de resistencia bacteriana.

Existen varios factores que pudieron con-
llevar a los 11 resultados discordantes en los 
laboratorios locales, que podrían ser exóge-
nos a la prueba en sí: la divergencia en la inter-
pretación colorimétrica de parte de los obser-
vadores6, el tiempo de incubación del cultivo 
que pudo no haber permitido la expresión 
completa de las enzimas7, el intervalo de tiem-
po entre la recepción de la muestra clínica y 
el inicio de su procesamiento, la existencia 
de colonias hipermucoides8, la presencia de 
betalactamasa AmpC9, un inóculo bacteriano 
insuficiente y/o la presencia de aislamientos 
con actividad débil de carbapenemasas10.

Rapidec® CARBA NP es una prueba rápi-
da y útil para confirmar la presencia de car-
bapenemasas en Enterobacteriaceae y otros 
bacilos Gram negativos como A. baumannii 
y P. aeruginosa, entre otros. Rapidec® CARBA 
NP puede utilizarse en entornos clínicos 
como apoyo en la elección de antibióticos, 
así como apoyo a los comités de control de 
infecciones en sus programas de optimiza-
ción del uso de antimicrobianos. Lo anterior 
abona a la vez, en la detección y manejo 
oportunos de las infecciones asociadas a la 
atención sanitaria, acciones fundamentales 
en el control de la expansión de la resisten-
cia antimicrobiana en los hospitales.
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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 35 
referencias bibliográficas y un mínimo de 25. El 65 % de las referencias debe tener una antigüedad no mayor a cinco años. Solamente se permite el 10 % de literatura gris como parte de 
las referencias bibliográficas. Las tablas y figuras no pueden ser más de cinco en total.

Para estudios observacionales, se recomienda el formato según la guía guía STROBE. Para ensayos controlados y aleatorizados, se recomienda el formato según la declaración 
CONSORT.

Artículo de revisión
Artículos de revisión que presentan el resultado de un análisis de información reciente o una actualización temática de interés en salud pública, siguiendo alguna de las metodologías 
aceptadas para tal propósito. Se requiere indicar que se trata de una revisión narrativa o sistemática.

Revisión sistemática y metaanálisis
Se aceptan revisiones sistemáticas que representen una síntesis de evidencias, de estudios originales, cuantitativos o cualitativos, que utilicen un riguroso proceso para minimizar 
los sesgos y que identifiquen, evalúen y sinteticen estudios para contestar una pregunta clínica específica. Se debe describir con pormenores el proceso de búsqueda de los 
estudios originales, los criterios utilizados para la selección de aquellos que fueron incluidos en la revisión y los procedimientos empleados en la síntesis de los resultados obtenidos 
por los estudios revisados.

El artículo deberá tener los siguientes apartados: resumen, palabras clave, introducción, metodología, resultados, discusión, conclusión y referencias bibliográficas. El texto debe tener 
un máximo de 4000 palabras y un mínimo de 3000, sin incluir referencias bibliográficas, resumen y texto de figuras y tablas. El resumen debe tener un máximo de 250 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. No hay un límite para el 
número de referencias bibliográficas. El 75 % de las referencias deben tener una antigüedad no mayor a cinco años. No se permite el uso de literatura gris como parte de las referencias 
bibliográficas. Las tablas y figuras no pueden ser más de cinco en total.

Formato recomendado: guía PRISMA.

Revisión narrativa o crítica
Debe tener una redacción descriptiva y realizar una presentación y discusión comprensiva de temas de interés científico en el campo de la salud pública. Se debe presentar una 
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.

Carta al editor
Carta 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 artículos

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

Carta al editor 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

www.equator-network.org/reporting-guidelines/strobe/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/consort/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/prisma/
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://publicationethics.org/guidance/Guidelines
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/care/
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