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En esta nueva edición de Alerta, publicamos 
cuatro informes de caso, dos artículos origi-
nales, seis artículos de revisión narrativa que 
abordan temas trascendentales para la sa-
lud de la población, como la enfermedad de 
Chagas, la leishmaniasis cutánea, imágenes 
toráxicas en la enfermedad de COVID-19, 
una actualización sobre la detección de la 
tuberculosis con pruebas de diagnóstico 
molecular, oxigenoterapia hiperbárica para 
el manejo del pie diabético y el desarrollo 
neurocognitivo de la niñez en relación di-
recta con el estado nutricional, así como 
tres cartas al editor. Es necesario destacar 
la relevancia de estas cartas, como vehícu-
lo para el intercambio de ideas y conoci-
miento en el ámbito científico. Particular-
mente, posicionamos el tema del enfoque 
del abordaje prelagrimal en las patologías 
del seno maxilar, resaltando su impacto en 
la práctica clínica y la necesidad de explo-
rar nuevas perspectivas para mejorar los 
resultados terapéuticos.

Asimismo, subrayamos la importancia 
crucial de comprender y aplicar el derecho 
sanitario en la legislación de salud. El Salvador 
ha asumido su compromiso mediante la 
creación de leyes y reglamentos en el sector 
sanitario. Este marco legal no solo garantiza 
la protección de los derechos de los pacien-
tes, sino también establece pautas claras para 
una atención médica ética y efectiva.

Por otro lado, nos adentramos en el com-
plejo mundo de la seguridad alimentaria, un 
concepto vital, pero desafortunadamente a 
menudo impreciso. Es fundamental reflexio-
nar sobre las implicaciones de este término 
en la actual sociedad, donde la calidad, can-
tidad y procedencia de los alimentos que 
consumimos tienen un impacto directo en 
nuestra salud y bienestar.

En Alerta promovemos un diálogo abier-
to y constructivo sobre este y otros temas 
fundamentales que afectan a la comunidad 
científica y a la sociedad en general. A tra-
vés del intercambio de ideas y experiencias, 
podemos avanzar a un futuro con más infor-
mación, mayor seguridad y salud para todos.

La importancia de los artículos originales 
en la investigación científica señala la necesi-
dad de más y mejores artículos originales, ya 
que esto es fundamental para el avance del 
conocimiento. La realidad susceptible de in-
vestigación, particularmente en salud, debe 
deshacer los nudos que nos desconectan 
de la sociedad y de la realidad misma y ge-
nerar conocimiento útil para resolver nues-
tros problemas sanitarios más apremiantes. 
En este número de Alerta destacamos dos 
estudios claves, que no solo amplían nues-
tro entendimiento de estas enfermedades, 
sino que también resaltan la relevancia de 
la investigación innovadora en el campo de 
las ciencias de la salud.
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El contenido de nuestra revista presenta 
tanto los desafíos como los progresos que 
han sido posibles gracias a iniciativas enca-
minadas a fomentar el diálogo, la reflexión 
científica y la publicación de investigacio-
nes en salud. Esto es vital para avanzar en 
el conocimiento, mejorar la práctica médi-
ca y de otras disciplinas de la salud, y para 
desarrollar políticas efectivas que protejan y 
promuevan la salud de las poblaciones. Al 
fortalecer estas prácticas, podemos asegu-
rar que los avances científicos se traducen 
en beneficios tangibles para la sociedad, ha-
ciéndola más saludable y equitativa.

Para superar estos desafíos, es crucial 
promover el acceso abierto a las publicacio-
nes científicas, fomentar la formación con-
tinua de los investigadores en habilidades 
de comunicación y ética científica, apoyar 
plataformas que faciliten la colaboración 
y el intercambio de conocimientos a nivel 
global. ¡Sigamos apoyando y promoviendo 
la excelencia científica!
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Resumen
Presentación del caso. Se trata una niña de siete años de edad, originaria de una zona rural del departamento de San 
Miguel, quién consultó por presentar fiebre y edema bipalpebral derecho indoloro, de seis semanas de evolución, sin otros 
síntomas acompañantes. El estudio para el diagnóstico de enfermedad de Chagas fue realizado en una clínica privada; 
la Inmunoglobulina M para Chagas tuvo un resultado positivo, luego, se realizó la microscopía directa mediante gota al 
fresco y técnica de Strout con resultado negativo. En las intervenciones comunitarias se identificó la presencia del vector 
y la positividad del mismo, así como el diagnóstico de un caso crónico en otro miembro de la familia. Intervención 
terapéutica. Se indicó tratamiento con nifurtimox 150 mg cada ocho horas por 60 días y se realizó el seguimiento clínico 
de la evolución y control de efectos secundarios del tratamiento y exámenes de laboratorio. Evolución clínica. Evolucionó 
con leve disminución del apetito, se manejó con protectores gástricos. El concentrado de Strout y la gota al fresco resultaron 
negativos y los demás exámenes de laboratorio se mantenían en los rangos normales.

Palabras clave
Enfermedad de Chagas, Trypanosoma cruzi, vectores de enfermedades, enfermedades desatendidas.

Abstract
Case presentation. A seven-year-old female patient, with no previous medical history, originally from a rural area of the 
department of San Miguel, who presented febrile process plus long-term right bipalpebral edema of six weeks of evolution, 
without accompanying symptoms. Immunoglobulin M for Chagas was positive, direct microscopy by fresh drop and Strout 
technique was performed with negative results. In community interventions, the presence of the vector and its positivity 
were identified, as well as the diagnosis of a chronic case in another family member. Treatment. The patient was treated 
with nifurtimox 150 mg every eight hours for 60 days, subsequent controls were performed to investigate side effects of the 
treatment, and control tests. Outcome. With the treatment, the patient evolved with a slight decrease in appetite, and was 
managed with gastric protectors. Strout's concentrate and fresh gout were negative and the other laboratory tests were 
within normal ranges.

Keywords
Chagas Disease, Trypanosoma cruzi, Disease Vectors, Neglected Diseases.
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Introducción
La enfermedad de Chagas, es una enferme-
dad tropical desatendida presente en las 
Américas, el parásito protozoario Trypanoso-
ma cruzi, agente de la enfermedad de Cha-
gas, es un patógeno zoonótico transmitido 
por insectos triatominosi.

La transmisión también puede ocurrir a 
través de transfusión de componentes san-

guíneos, trasplante de órganos, consumo 
de alimentos o bebidas contaminados por 
el vector o sus heces, y ser transmitido de la 
madre al feto durante el embarazoii.

Es percibida como una enfermedad 
vinculada con la pobreza, debido a que 
alguna vez estuvo limitada a áreas rura-
les de América Latina, pero se ha exten-
dido a través de la migración a áreas y 
países no endémicosiii.
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La enfermedad de Chagas es endémica 
en 21 países de las Américas y afecta a un 
estimado de seis millones de personas. En la 
región se registran 30 000 nuevos casos cada 
año, 12 000 muertes en promedio y aproxi-
madamente 9000 recién nacidos se infectan 
durante la gestacióniv. El Salvador ha sido du-
rante mucho tiempo un país endémico para 
la enfermedad de Chagas y el primer caso 
fue identificado en 1913v.

Se estima una prevalencia del 1,3 % 
al 3,7 %. Los casos agudos de la enferme-
dad rara vez se observan porque la mayo-
ría de los casos son asintomáticos y solo 
el 1-2 % de las personas infectadas expe-
rimentan síntomasvi,vii.

La transmisión ha dejado de limitarse a 
América, ya que se reportan casos de la en-
fermedad en múltiples regiones del mun-
doviii. Los insectos triatominos actúan como 
vectores y adquieren el parásito cuando se 
alimentan de sangre de un mamífero infec-
tado. Los triatominos infectados transmiten 
el parásito en las heces cuando defecan 
durante o inmediatamente después de ali-
mentarseix. La transmisión vectorial fue el 
primer mecanismo de infección descrito en 
la historia de la enfermedad de Chagas.

En una minoría de casos se pueden de-
tectar signos de puerta de entrada, como le-
sión cutánea indurada (chagoma) o edema 
bipalpebral unilateral (signo de Romaña). La 
mayoría de los casos se acompañan de sinto-
matología leve (95-99 %) y pasan desaperci-
bidos. Sin embargo, puede producirse fiebre 
persistente, fatiga, linfoadenopatías, hepato-
megalia, esplenomegalia, erupción y edemax.

El tratamiento de la infección por Trypa-
nosoma cruzi consiste en medicamentos 
autorizados desde hace más de 50 años: 
nifurtimox (lanzado por Bayer en 1965) y 
benznidazol (lanzado por Roche en 1971), 
su eficacia está influenciada principalmente 
por la fase de la infección y la edad de los 
pacientes, por lo que el diagnóstico oportu-
no y el conocimiento de la enfermedad se 
vuelven relevantes en la salud públicax,xi.

La fase aguda puede ser asintomáti-
ca o presentarse con síntomas generales 
inespecíficos o con complicaciones como 
miocarditis o meningoencefalitis, por lo 
que el diagnóstico en esta fase se vuelve un 
reto para los médicosxii.

Presentación del caso
Se trata de una niña de siete años de edad 
con historia de tres días de inicio de fiebre 
no cuantificada y edema bipalpebral de-
recho, indoloro, de seis semanas de evo-
lución, sin otra sintomatología (Figura 1), 
ni antecedentes de enfermedades previas. 

Se diagnosticó un absceso ocular y recibió 
tratamiento con doxiciclina 50 mg vía oral 
cada 12 horas e ibuprofeno 100 mg vía oral 
cada 12 horas por 10 días.

Después de completar el tratamiento no 
presentó mejoría; debido a esto, consultó en 
una clínica particular, donde fue evaluada 
por un médico oftalmólogo que sospechó 
enfermedad de Chagas e indicó de mane-
ra inmediata la prueba de inmunoglobulina 
M (IgM) para enfermedad de Chagas, en 
un laboratorio clínico privado. El resultado 
fue positivo y fue referida al primer nivel de 
atención más cercano, de donde fue referi-
da al hospital de segundo nivel de atención.

La paciente asistió al hospital después de 
cinco semanas debido a las dificultades que 
presenta la ubicación de su vivienda para 
acceder a transporte colectivo y desplazarse 
al establecimiento de salud.

En el examen físico se describió el edema 
bipalpebral del ojo derecho, sin otro hallaz-
go y realizaron los estudios de microscopía 
directa (gota al fresco) para T. cruzi que con-
siste en la observación microscópica directa 
en búsqueda de los tripomastigotes móviles 
en la gota de sangrexiii, esta resultó negativa, 
al igual que el concentrado de Strout y las 
demás pruebas de laboratorio (Tabla 1).

Además, se realizó un seguimiento 
después de una semana y se tomaron 
muestras para el tamizaje al grupo fami-
liar, (madre, padre, abuela paterna y dos 
hermanas adolescentes), que consistió en 
la toma de concentrado de Strout, hemo-
grama y química general.

Tres semanas después, se realizaron los 
exámenes de laboratorio (concentrado de 
Strout, hemograma, química general e IgM 
para Chagas), de estos, la IgM para Chagas 
resultó positiva, por lo que se diagnosticó 
como un caso confirmado de enfermedad 
de Chagas y se clasificó como un caso de 
enfermedad de Chagas que no afecta el 

Figura 1. Edema bipalpebral derecho, con un mes de 
evolución
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corazón. Finalmente se registró en el sis-
tema de vigilancia epidemiológica de 
El Salvador como un caso de enfermedad 
de Chagas en fase aguda.

Intervenciones terapéuticas
El equipo de control de vectores del se-
gundo nivel de atención realizó una visita 
comunitaria donde identificaron la vivienda 

ubicada una zona rural del departamento 
de San Miguel. Describieron una vivienda 
ubicada en un área de difícil acceso vehicu-
lar, a través de un camino de tierra, en una 
zona que no cuenta con servicio de trans-
porte colectivo (Figura 2). La construcción 
de la vivienda, es de bahareque y madera, 
con techo de lámina, distribuida en un solo 
espacio, dividido en secciones por plástico y 
con piso de tierra, en un terreno extenso de 

Tabla 1. Resultado de exámenes de laboratorio

Examen realizado Control médico 1 Control médico 2

Hemoglobina 12,0 g/dL 12,3 g/dL

Hematocrito 34,5 % 36,2 %

Leucocitos 10,0 x10³ 8,25 x10³

Neutrófilos 51,7 % 53,5 %

Linfocitos 32,4 % 40,5 %

Plaquetas 248x10³ 370x10³

Tiempo de protombina 14,1 seg -

Tiempo de tromboplastina 24,2 seg -

Tipeo sanguíneo ORh + -

Bilirrubina directa 0,025 mg/dL 0,04 mg/dL

Bilirrubina indirecta 0,17 mg/dL 0,18 mg/dL

Bilirrubina total 0,38 mg/dL 0,42 mg/dL

Creatinina 0, 6 mg/dL 0,6 mg/dL

Nitrógeno ureico 7,2 mg/dL 7,6 mg/dL

Ácido úrico 2,3mg/dL 2,4mg/dL

Sodio 142 mmol/L 139,8 mmol/L

Potasio 4,1 mmol/L 4,0 mmol/L

Cloro 99,7 mmol/L 99,1 mmol/L

Aspartato aminotransferasa 32,6 U/L 28,3 U/L

Alanina aminotransferasa 17,5 U/L 17,5 U/L

Triglicéridos - 89,8 mg/dL

Gota fresca para T. cruzi No se observa T. cruzi en la preparación No se observa T. cruzi en la preparación

Concentrado Strout No se observa T. cruzi en la preparación No se observa T. cruzi en la preparación

IgM Chagas cualitativo Positivo 2,27 Reactivo

Fuente: expediente clínico.

Fuente: Google maps.

Figura 2. Ubicación geográfica de la vivienda

Establecimiento de salud

Ubicación de la vivienda

16,1 km (29 min): distancia desde la 
vivienda hasta el primer nivel de atención 
en salud.

2 km
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aproximadamente 7000 m2 de terreno con 
mucha vegetación y cultivos, con múltiples 
acúmulos de leña apilada en el peridomi-
cilio y con perros y gallinas como animales 
domésticos (Figura 3).

En el control entomológico se captu-
raron nueve chinches en la vivienda, con 
características de Triatoma dimidiata, tres 
de ellas resultaron positivas a Trypano-
soma cruzi. Además, se realizó el tamiza-
je a los miembros del grupo familiar, se 
diagnosticó a la abuela paterna como un 
caso de Chagas crónico, ella tenía 20 años 
de residir en ese lugar.

La niña recibió tratamiento con nifurti-
mox, a una dosis de 18 mg/kg/dosis, 150 mg 
cada ocho horas por 60 días con seguimien-
to médico y control con exámenes de labo-
ratorio cada dos semanas.

Evolución clínica
Se evidenció una mejoría clínica. En el se-
gundo seguimiento, luego de 27 días de 
tratamiento, presentó hiporexia leve como 
síntomas secundarios al medicamento, por 
lo que se indicó omeprazol 20 mg cada día. 
Además, los resultados del concentrado de 
Strout y la gota al fresco fueron negativos y 
los exámenes complementarios (hemogra-
ma, pruebas de función hepática y renal), es-
taban dentro de rangos normales (Tabla 1).

Diagnóstico clínico
Se confirmó el diagnóstico de enfermedad 
de Chagas a través de la prueba IgM, con 
dos resultados positivos en diferentes perio-
dos de la enfermedad (Figura 4).

Figura 3. Fotos de la vivienda

Figura 4. Línea de tiempo

Periodo de incubación: 5-14 días
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Discusión
Se describe el caso de una niña de siete 
años de edad con manifestaciones de la 
enfermedad en su fase aguda, donde al es-
tudiar los factores clínicos, epidemiológicos 
y biológicos se comprobó la enfermedad, 
la presencia y positividad del vector. En el 
cuadro inicial presentó signo de Romaña 
y proceso febril, y tuvo un resultado posi-
tivo de IgM para Chagas.

La vigilancia entomológica consistió en 
el estudio de los vectores encontrados en 
la vivienda con un índice de positividad del 
33,3 %; se considera un índice de infestación 
de alto riesgo, cuando es mayor al 5,0 %, se-
gún los parámetros entomológicosxiii.

El diagnóstico de la enfermedad de Cha-
gas depende de la fase de la enfermedad en 
que se encuentre el pacientexiv. La mayoría 
de los pacientes son asintomáticos durante 
la fase aguda y alrededor del 30 % progresa 
a un daño orgánico detectable que afecta 
principalmente a los sistemas cardiovascu-
lar y digestivo. La fase aguda dura de cuatro 
a ocho semanas antes de resolverse espon-
táneamente y dejar a la mayoría de los pa-
cientes con infección crónica si no son trata-
dos. La demostración directa del parásito en 
la fase aguda sólo puede lograrse, mediante 
la observación microscópica de una gota al 
fresco, que tenga los parásitos móviles en-
tre glóbulos rojosxv, o a través del método 
de Strout, que permite que los parásitos se 
decanten al fondo del tubo donde se pro-
cesa la muestrax,xvi. En El Salvador según los 
lineamientos para la prevención, vigilancia 
y control de las enfermedades transmitidas 
por vectores y zoonosis, «en la fase aguda de 
la enfermedad de Chagas, debe confirmarse 
el diagnóstico usando los métodos directos 
sin concentración previa (gota fresca), o mé-
todos directos de concentración (microhe-
matocrito y técnica de Strout)»xiii.

En cuanto al diagnóstico del caso, en la 
fase aguda puede existir una disminución 
de la carga parasitaria, un mes después de 
la infección primaria. La sensibilidad de los 
métodos diagnósticos está reducida en los 
pacientes con parasitemia baja, quienes pre-
sentan los exámenes sucesivos negativos. Si 
el parásito es difícil de encontrar durante la 
fase aguda, es útil aplicar la búsqueda del 
diagnóstico por medio de IgM específica 
para el T. cruzix,xvii.

Los fármacos que se utilizan tienen algu-
nas desventajas, entre ellas su eficacia sólo 
en las fases agudas o tempranas de la infec-
ción, por lo que el diagnóstico oportuno es 
de vital importanciaxviii.

Por otra parte, en la evaluación de la lí-
nea de tiempo se percibe que existieron 

limitantes en el diagnóstico debido a la 
poca indagación sobre los nexos epidemio-
lógicos de la enfermedad, así como por el 
retraso en el seguimiento y tratamiento que 
fueron el resultado del difícil acceso a los 
servicios de salud por parte de la paciente 
y el grupo familiar, lo que constituye una 
barrera geográfica y socio-económica en la 
búsqueda de atención y el inicio del trata-
miento médico oportunoxix.

Se conoce que la enfermedad se trans-
mite a través del vector, que vive en las pa-
redes de barro de las casas rurales de los 
países en desarrollo, en este sentido, la in-
vestigación del nexo epidemiológico forma 
parte de la evaluación clínica, en aquellos 
casos que presentan sintomatología su-
gestiva de la enfermedad para el adecuado 
diagnóstico y tratamiento. Además, de esta 
forma se previenen complicaciones graves a 
la salud en el futuroxx,xxi.

Aspectos éticos
Se obtuvo el asentimiento por parte de la 
paciente menor de edad y el consentimien-
to por parte de la madre responsable, así 
como la autorización para la publicación del 
caso clínico y de las imágenes, respetando 
lo establecido en la declaración de Helsinki 
y directrices de éticas internacionales para la 
investigación relacionadas con la salud que 
involucra a los seres humanos.
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Resumen
Presentación del caso. Se trata de una mujer de 32 años quien consultó por dolor abdominal en el epigastrio no asociado 
a las comidas, tenía el antecedente de una pancreatectomía distal con preservación de bazo debido a un tumor en la 
cola del páncreas, cinco años previos. En el examen físico no presentó ninguna anormalidad y durante su abordaje se 
realizaron estudios de imagen. Intervención terapéutica. La tomografía axial computarizada evidenció una lesión en el 
segmento lateral izquierdo del hígado con características sugestivas de metástasis debido a su antecedente quirúrgico. 
Los exámenes de laboratorio y marcadores tumorales se encontraron dentro de límites normales. Se evaluó en conferencia 
multidisciplinaria y se recomendó un abordaje quirúrgico. Se realizó una hepatectomía izquierda con una evolución 
posquirúrgica sin complicaciones. Evolución clínica. Luego de seis meses posoperatorios, se encontraba sin evidencia de 
enfermedad activa o residual.

Palabras clave
Páncreas, neoplasia, hígado, metástasis, neoplasia metacrónica.

Abstract
Case presentation. A 32-year-old woman consulted for abdominal pain in the epigastrium not associated with meals. She had 
a history of distal pancreatectomy with spleen preservation due to a tumor in the tail of the pancreas five years earlier. Physical 
examination showed no abnormalities and imaging studies were performed during his approach. Treatment. Computed 
axial tomography revealed a lesion in the left lateral segment of the liver with characteristics suggestive of metastasis due 
to his surgical history. Laboratory tests and tumor markers were within normal limits. It was evaluated in a multidisciplinary 
conference, and a surgical approach was recommended. A left hepatectomy was performed with an uncomplicated 
postoperative evolution. Outcome. Six months postoperatively, there was no evidence of active or residual disease.
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Pancreas, Neoplasms, Liver, Metastasis, Metachronous Neoplasm.
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Introducción
Los tumores sólidos pseudopapilares del 

páncreas son considerados como una patolo-
gía rara, representando solo entre el 1 y el 2 % de 
todos los tumores exocrinos del páncreasi. Los 
tumores sólidos pseudopapilares del páncreas 
fueron reportados por primera vez por Frantz 
en 1959; por lo que en un momento fueron co-
nocidos como tumores de Frantzii. Actualmente 
la Organización Mundial de la Salud los catalo-
ga dentro de los tumores del sistema digestivo, 

como tumores de bajo grado de malignidad, 
pero con el potencial de causar metástasis; con 
un reporte en la literatura de aproximadamen-
te 8334 casos hasta el 2018iii. La causa de estos 
tumores todavía es desconocidaiv.

Alrededor del 90 % de los casos se presen-
tan en mujeres jóvenes, con una edad prome-
dio de 23,9 añosv. La mayoría de las lesiones 
solidas del páncreas son consideras malignas; 
sin embargo, este tipo de tumores tiene un 
comportamiento menos agresivo y raramente 
presentan metástasisii.
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Generalmente estos tumores no presen-
tan síntomas y son hallazgos incidentales. La 
presencia de lesiones metastásicas es poco 
frecuente, para la que no hay un consenso 
en cuanto al manejo ideal en estos casos, ya 
que estos tumores sólidos pseudopapilares 
del páncreas no responden adecuadamente a 
la quimioterapia o radioterapia, por lo que la 
resección quirúrgica es el tratamiento ideal de 
tipo curativo, aún en la presencia de lesiones 
metastásicasvi. Debido a lo infrecuente de la 
patología, se considera que el presente caso 
es de interés, encontrándose solo informa-
ción de casos aislados.

Presentación del caso
Se trata de una mujer de 32 años que con-
sultó en un hospital de tercer nivel, por do-
lor abdominal localizado en el epigastrio, 
no asociado a la ingesta de alimentos y no 
presentaba ictericia, ni pérdida de peso u 
otro síntoma. Tenía el antecedente de una 
pancreatectomía distal con preservación de 
bazo debido a un tumor en la cola del pán-
creas, cinco años previos. El resultado histo-
patológico de la biopsia reportó una neo-
plasia sólida pseudopapilar de páncreas con 
límites quirúrgicos sanos, no se incluyó el 
estado ganglionar. Luego, fue referida a un 
hospital de tercer nivel para la evaluación y 
tratamiento por oncología. Recibió quimio-
terapia y radioterapia en cantidad descono-
cida y tenía tres años de haber suspendido 
el seguimiento por la especialidad.

Los signos vitales se reportaron sin anor-
malidades; con una presión arterial de 
120/70 mmHg, frecuencia cardiaca de 72 lpm 
y una temperatura de 37  ºC. En el examen 
físico no se identificaron masas, ni signos de 
irritación peritoneal. Debido al antecedente 
oncológico se indicaron marcadores tumora-
les (CA19-9 y ACE) que se reportaron dentro 
de límites normales, al igual que el resto de 
exámenes de laboratorio (Tabla 1).

La tomografía abdomino-pélvica describió 
una lesión hipodensa en el segmento hepáti-
co II, de pared bien definida y con realce en la 
fase contrastada que midió 5,8 × 4, 4 × 4,4 cm 
con componente quístico complejo de com-
portamiento indeterminado (Figura 1).

Se observó una lesión hipodensa de 37 
Unidades Hounsfield (UH) en fase venosa y de 
49 UH en fase arterial; midiendo 5,8 × 4,4 × 4,4 
cm con componente quístico.

Intervención terapéutica
El comité multidisciplinario hepato-pancre-
ato-biliar del hospital de tercer nivel de aten-
ción evaluó el caso, tomaron en cuenta los 
antecedentes médicos y las características 
de las imágenes, debido a esto concluyeron 
con el diagnóstico presuntivo preoperato-
rio de una metástasis hepática secundario 
al tumor sólido pseudopapilar de páncreas 
extirpado previamente; en consecuencia, 
sugirieron que se realizara una hepatecto-
mía lateral izquierda (bisegmentectomía II 
y III) sin necesidad de biopsia preoperato-
ria, y sin recibir quimioterapia ni radiotera-
pia en el preoperatorio.

La intervención quirúrgicamente tuvo 
un abordaje por la línea media, en esta se 
evidenció una masa en los segmentos II y 
III del hígado, que midió 10 × 15 cm de diá-
metro: no se encontraron otras lesiones me-
tastásicas (Figura 2). Se realizó el control vas-
cular mediante la maniobra de Pringle y se 
continuó con la liberación de los ligamentos 
suspensorios del hígado (coronales y trian-
gulares). Se marcó el sitio de transección en 
el hígado y se realizó la hepatectomía con 
un disector y aspirador ultrasónico. La pér-
dida estimada de sangre fue de 200 mL con 
un tiempo operatorio de 120  minutos. Se 
verificó la hemostasia en el sitio de la tran-
sección del parénquima, se utilizaron clips 

Figura 1. Tomografía axial computarizada abdomino-
pélvica

Tabla 1. Exámenes de laboratorio

Hemoglobina 14 gr/dL (VN: 12-16)

Plaquetas 255 000 (VN: 150-400 mil)

Aspartato 
aminotransferasa (AST)

25 Ul (VN: 0-45 Ul)

Alanino 
aminotransferasa (ALT)

20 Ul (VN: 0-50 Ul)

Bilirrubina total 0.9 mg/dL 
(VN: < 1,1 mg/dL)

CA19-9 0 (VN: 0-35)

Antígeno 
carcinoembrionario 
(ACE)

0 (VN: 0-5)

*VN: Valor normal.
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de titanio para ocluir la vía biliar segmenta-
ria y se dejó el material hemostático en el 
remanente hepático (Figura 3).

Evolución clínica
En el posoperatorio inmediato recibió anal-
gesia con paracetamol 1 g IV cada ocho 
horas. Tuvo una evolución satisfactoria y se 
indicó el alta hospitalaria a las 48 horas pos-
quirúrgicas con el plan de seguimiento en 
la Unidad de Oncología. No hubo necesidad 
de transfusión de hemoderivados, ni mane-
jo en cuidados especiales.

En la pieza resecada se observó una 
lesión de gran tamaño limitada y bien en-
capsulada que respetaba la superficie del 
hígado, sin afección de órganos vecinos u 
otras lesiones metastásicas. Al examinar la 
pieza se observó tejido sólido con cierto 
componente quístico de consistencia hete-
rogénea (Figura 4). El reporte de patología 
describió una lesión metastásica de un tu-

mor sólido pseudopapilar de páncreas, con 
bordes negativos y con una cápsula fibrosa 
bien delimitada. No se consideró necesario 
la quimioterapia o radioterapia.

Diagnóstico clínico
El diagnóstico definitivo, basado en el es-
tudio anatomopatológico, fue de un tumor 
sólido pseudopapilar de páncreas, como 
una lesión metastásica del hígado, acorde al 
antecedente del tumor en páncreas.

Discusión
Los tumores sólidos pseudopapilares de pán-
creas son una enfermedad poco frecuente 
que predomina en mujeres jóvenes, con una 
razón nueve veces mayorv, aunque en los 
hombres se diagnostica en edades avanza-
dasvii. Además, se ha registrado un compor-
tamiento más agresivo en hombres y en mu-
jeres posmenopáusicas, lo que sugiere que 
la biología del tumor puede tener relación al 
estímulo de estrógenoi. Aún no se tiene cer-
teza del comportamiento biológico.

Por otra parte, se considera que la resec-
ción quirúrgica es la mejor opción terapéuti-
ca en todos los casos, incluso ante la presen-
cia de lesiones metastásicas o extensión a 
órganos vecinosviii,ix. El sitio de ubicación más 
frecuente es en el cuerpo y la cola del pán-
creas, seguido de la cabezax, y se mencionan 
como los órganos con mayor frecuencia de 
metástasis al hígado, los ganglios linfáticos, 
el omento y el peritoneoxi.

Se han descrito como principales sínto-
mas el dolor abdominal (51,6 %) y la palpa-
ción de una masa abdominal (40,2 %), aun-
que se presenta en la forma asintomática en 
el 38,6 % de los casosx. Aproximadamente en 
el 85 % de los pacientes, la enfermedad está 
limitada al páncreas y solo en el 10 al 15 % 
se identifican lesiones metastásicas durante 
la cirugíav,xii. Por otra parte, las metástasis a 
distancia son eventos poco frecuentes, y se 

Figura 2. Lesión del lóbulo hepático lateral izquierdo, 
de 10 × 15 cm en los segmentos II y III. Se observa la 
liberación de los ligamentos triangulares y coronarios

Figura 4. Lesión sólida con componentes quísticos 
bien encapsulada y márgenes quirúrgicos macroscó-
picamente libres

Figura 3. Remanente hepático con la zona de 
transección y bordes macroscópicos libres de tumor
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presentan en el 7,7 % de los casosxiii. En el 
presente caso el sitio de metástasis fue el 
hígado y se diagnosticó seis años posterio-
res a la cirugía índice.

Estos tumores no responden a la quimio-
terapia o radioterapia, lo que hace que el tra-
tamiento quirúrgico sea su mejor opciónvi. 
Debido a esto, se considera que la cirugía es 
el procedimiento estándar con fines curati-
vos con una mejor sobrevida, mayor al 97 % 
a los cinco años, en comparación con otros 
tumores como los adenocarcinomas de pán-
creasxii. Otros tratamientos como la ablación 
por radiofrecuencia o la quimioembolización 
(TACE), no están totalmente comprobados 
como tratamientos curativos y se indican en 
casos considerados como irresecablesvi.

Actualmente, no hay guías sobre el ma-
nejo de estas lesiones metastásicas a híga-
doxiv. Algunos autores han recomendado la 
enucleación de los tumores para preservar 
el parénquima en casos muy seleccionados, 
como localización periférica y una distancia 
mayor a 3  mm de la vía biliar o conducto 
pancreático principal; sin embargo, no están 
totalmente aceptadasxv. En aquellos casos en 
que las metástasis no son resecables el tras-
plante hepático ha sido reportado como op-
ción terapéutica con resultados aceptablesxvi. 
También está recomendada la resección del 
tumor primario y de la metástasis, brindando 
una excelente sobrevida, siempre y cuando 
se extirpen todas las lesionesxvii.

Debido a que el presente caso era soli-
tario y resecable, se decidió por un proce-
dimiento quirúrgico para ofrecer la mejor 
oportunidad de sobrevida, aún con el ca-
rácter incierto de su comportamiento bioló-
gico. Un meta-análisis demostró un tiempo 
promedio libre de enfermedad de apro-
ximadamente 150 meses en los casos de 
afectación sistémicaxviii. Otro estudio demos-
tró que los pacientes con recurrencia local 
o implantes peritoneales tienen una larga 
sobrevida, un tiempo promedio en que se 
reportan las metástasis de 8,5 años y gene-
ralmente en mayores de 36 añosxix.

La presencia de metástasis al hígado en 
el momento del diagnóstico es común; sin 
embargo, no se ha evidenciado un compor-
tamiento biológico más agresivo en com-
paración con las metástasis en otros sitiosxi. 
Algunos autores han descrito casos que han 
sido tratados exitosamente mediante cirugía 
en múltiples etapas para lesiones hepáticas 
múltiplesxiv,xx. La sobrevida a los cinco y diez 
años sin enfermedad es de aproximadamen-
te del 70 % y 65 % respectivamente en los 
casos de comportamiento agresivoxviii. A nivel 
molecular, se ha demostrado que las altera-
ciones genéticas del BAP1 y KDM6A pueden 
estar relacionados con el potencial metastá-

sico de este tipo de tumoresxxi. Debido a que 
estas lesiones tienen un comportamiento 
incierto, se sugiere que el seguimiento debe 
ser mayor a los cinco añosxxii.

Aspectos éticos
El presente trabajo cumple con las normas 
establecidas en la Declaración de Helsinki y 
Belmont, respetando la identidad del pacien-
te y todos los aspectos éticos. La información 
es confidencial, contando con consentimien-
to informado del paciente para la divulgación 
de la información con fines científicos.

Financiamiento
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del presente trabajo.
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Resumen
Presentación del caso. Paciente femenina de 62 años con una historia de diez meses de dolor ocular pulsátil, proptosis 
e inyección conjuntival en el ojo izquierdo; posteriormente presentó un edema palpebral superior izquierdo. Se evaluó 
con mejor agudeza visual corregida de 20/30 en dicho ojo y presión intraocular de 30 mmHg. Intervención terapéutica. 
Resonancia magnética nuclear de órbitas evidencia proptosis y dilatación de vena oftálmica superior izquierda, por lo que se 
diagnosticó como defecto del drenaje venoso e hipertensión ocular del ojo izquierdo. Inició tratamiento hipotensor tópico 
de ojo izquierdo; estudios de imagen angiotomografía de órbitas y ultrasonido doppler de ojo izquierdo, con énfasis en 
párpado superior, evidencian fístula carótido-cavernosa izquierda de alto gasto. Se realizó angiografía cerebral diagnóstica y 
terapéutica con embolización de fístula en arterias meníngea media y faríngea ascendente con ausencia de flujo por dichas 
ramas después de la intervención. Evolución clínica. Presentó una evaluación clínica favorable, conservando agudeza 
visual y presión intraocular dentro de valores normales en ojo izquierdo, con evidente disminución de congestión venosa 
epiescleral, edema de párpado superior y ausencia de proptosis izquierda. Ultrasonido doppler control de párpado superior 
izquierdo con disminución de flujo venoso a valores normales.

Palabras clave
Fístula carótido-cavernosa, hipertensión ocular, agentes antiglaucoma.

Abstract
Case presentation. 62 years old female with ten months history of ocular pain, proptosis, and conjunctival hyperemia in left 
eye, developing swollen upper eyelid. Best corrected visual acuity was 20/30 in her left eye, with and intraocular pressure of 
30 mmHg. Treatment. Nuclear magnetic resonance of the orbits showed proptosis and dilated superior ophthalmic vein. 
Initial diagnosis. Abnormal venous drainage and ocular hypertension in the left eye. Topical hypotensive treatment of the 
left eye was initiated with ocular hypotensive eyedrops. Angiotomography of the orbit and left eye Doppler ultrasound, 
with upper eyelid emphasis, gave visualization of high flow carotid-cavernous fistula. Cerebral diagnostic and therapeutic 
angiography with embolization of the fistula in middle meningeal and ascending pharyngeal arteries showed no vascular 
flow after the procedure. Outcome. Positive clinical outcome, with corrected visual acuity conserved and normal eye 
pressure. Notable relief of ocular congestion and swollen upper eyelid with no proptosis in the left eye. Doppler ultrasound 
in the upper eyelid showed normal flow rate measurement.

Keywords
Carotid-Cavernous Fistula, Ocular Hypertension, Antiglaucoma Agents.
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Introducción
Una fístula arteriovenosa es una lesión ad-
quirida por una comunicación anormal entre 
flujo arterial y venoso, a través de un lecho 
capilari. Puede tener muchas causas, entre 

ellas, el traumatismo o una degeneración. 
Se clasifican como fístula directa e indirec-
taii. Se ha reportado una incidencia de 0,2 % 
en pacientes con traumatismo cerebral y 
hasta del 4 % en los casos con fractura de 
la base del cráneoiii.
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Las fístulas carótido-cavernosas directas se 
caracterizan por presentar un alto flujo vascu-
lar, con comunicación directa entre la arteria 
carótida interna y el seno cavernoso; y se ha re-
gistrado como la causa más frecuente, el trau-
matismoiv. También pueden ser causadas por 
ruptura de aneurismas en arteria carótida in-
terna en seno cavernoso, síndrome de Ehlers-
Danlos tipo IV o yatrogénicas, durante inter-
venciones neuroradiológicas o quirúrgicas.

Las fístulas carótido-cavernosas indirec-
tas de bajo gasto son consecuencia de una 
comunicación entre las ramas meníngeas de 
la arteria carótida interna o externa y el seno 
cavernoso; usualmente están asociados a pro-
cesos degenerativos en pacientes mayores 
con hipertensión arterial, patologías vascu-
lares o ateroesclerosis. Otras causas pueden 
ser la displasia fibromuscular, el síndrome de 
Ehlers-Danlos tipo IVv y la disección de ar-
teria carótida interna.

También existe la clasificación Barrow, que 
se basa en los criterios angiográficos en fístula 
carótido-cavernosa directa. Barrow A, cuando 
existe una conexión directa entre la arteria ca-
rótida común interna y el seno cavernoso; Ba-
rrow B cuando existe comunicación indirecta 
entre las ramas meníngeas de la arteria caróti-
da interna y el seno cavernoso; Barrow C, si la 
comunicación es indirecta entre las ramas de 
la arteria carótida externa y el seno caverno-
so; y Barrow D, si la comunicación es indirecta 
entre las ramas meníngeas de arteria caróti-
da interna y externavi.

Las fístulas directas se manifiestan con tor-
tuosidad vascular epiescleral, proptosis pulsá-
til y soplo ocular audiblevii. Por el flujo vascular 
anómalo asociado, puede resultar en daño 
isquémico ocular por derivación de sangre ar-
terial en el sistema venoso, resultando en obs-
trucción de drenaje venoso por aumento de 
resistencia vascularviii. El aumento de la presión 
intraocular resultante, puede producir neuro-
patía óptica glaucomatosaix,x, efusión coroidea, 
uveítis anterior no granulomatosa o daño a los 
pares craneales II, IV o VI por congestión en la 
órbita o aumento de presión en el seno caver-
nosoxi. Por otra parte, las fístulas indirectas pre-
sentan menor flujo vascular en comparación 
a las fístulas directas, su presentación clínica 
puede ser insidiosa con menor congestión or-
bitaria y ojo rojo crónico por arterialización de 
vasos conjuntivales. El aumento de la presión 
venosa epiescleral puede resultar en elevación 
de presión intraocular,iii con igual riesgo de 
daño glaucomatoso al nervio óptico.

Dentro de los estudios complementarios, 
la angiorresonancia puede ser de ayuda diag-
nóstica, sin embargo, la angiografía cerebral 
digital constituye el procedimiento con mayor 
sensibilidad para el diagnóstico ya que permi-
te definir la anatomía de la fístula, tipo de flujo 

sanguíneo, circulación colateral y estrategia 
quirúrgica terapéuticaxii.

El tratamiento de la fístula carótido-caver-
nosa es interdisciplinario e individualizadoi,xiii. 
Las fístulas indirectas pueden resolverse es-
pontáneamente, debido a esto, el manejo 
conservador se realiza por medio de una pre-
sión directa sobre el globo ocular o compre-
sión carotídea interna con la mano contralate-
ral. La valoración del abordaje más agresivo se 
efectúa según la evolución clínica. Así mismo, 
la intervención endovascular en fístulas di-
rectas, se realiza con balones desmontables 
y endoprótesis (stents) en las más grandes, 
agentes embólicos líquidos y con alambres 
en espiral (coils) en las fístulas más pequeñas, 
a través de acceso transarterialxiii-xv. En algunas 
ocasiones, puede valorarse el abordaje venoso 
central o periférico. También se han descrito 
accesos venosos a través de orbitotomíaxvi.

De igual manera, es importante el con-
trol de la presión intraocular para prevenir 
neuropatía glaucomatosa secundaria, a 
través de medicamentos antiglaucomato-
sosvi, según cada caso.

El diagnóstico diferencial es muy variado, 
entre los que se consideran: la trombosis del 
seno cavernoso, las hemorragias retrobulbares 
secundarias a traumatismos, la orbitopatía ti-
roidea, la vasculitis orbitaria, la sarcoidosis, las 
infecciones, los tumores benignos o malignos 
y las metastásicos en la órbitai.

Presentación del caso
Se trata de una mujer de 62 años que consul-
tó con historia de diez meses de dolor ocular 
izquierdo tipo pulsátil de leve a moderada in-
tensidad, con sensación de cuerpo extraño, 
inyección conjuntival y epífora de forma espo-
rádica, acompañado de cuatro meses de no-
tar una tumoración de crecimiento progresivo, 
pulsátil, poco móvil y no dolorosa en el tercio 
interno del párpado superior izquierdo. La pa-
ciente refirió antecedente médico de hiper-
tensión arterial y negó traumatismos u otros 
antecedentes médicos o quirúrgicos.

En el examen físico se identificó una mejor 
agudeza visual corregida de 20/30 en el ojo de-
recho y 20/25 en el ojo izquierdo. Exoftalmome-
tría a una distancia interorbitaria de 106 mm, 
grado de prominencia ocular de 18 mm en el 
ojo derecho y 22 mm en el ojo izquierdo con 
evidente proptosis izquierda. Los movimientos 
extraoculares se encontraban conservados.

Así mismo, se palpó pulsación del globo 
ocular y se auscultó el soplo ocular (tríada de 
Dandy). Se evaluó ptosis leve y edema en el 
tercio interno, pulsátil y no doloroso en párpa-
do superior izquierdo. En la lámpara de hendi-
dura se midió la presión intraocular que resultó 
de 20 mmHg del ojo derecho y de 30 mmHg 
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en el ojo izquierdo. De igual forma, se identifi-
có la congestión vascular epiescleral superior y 
nasal (Figura 1) y la quemosis inferior. En la fun-
doscopía del ojo izquierdo se observó una leve 
dilatación y tortuosidad de los vasos venosos 
temporales superiores e inferiores (Figura 2).

Intervención terapéutica
Se inició el tratamiento con un hipotensor 
tópico con timolol 0,5 %, dorzolamida 2 % 
y brimonidina 0,2 % cada 12 horas en el ojo 

izquierdo. Además, se indicaron estudios of-
talmológicos de tomografía de coherencia 
óptica de nervio óptico y células gangliona-
res, campimetría 24:2 en ambos ojos y reso-
nancia magnética de órbitas y cerebro.

La resonancia magnética de órbitas rea-
lizada el mismo día de la consulta reportó 
una proptosis y dilatación de la vena oftál-
mica superior izquierda (Figura 3).

La tomografía de coherencia óptica del 
nervio óptico evidenció que el grosor y la 
cantidad de las fibras nerviosas de ambos 
ojos se encontraba dentro del promedio 
normal, con una simetría del 80 %. La pro-
porción de copa/disco eran simétricas y se 
encontraba en una media normal en ambos 
ojos, no se reportó disminución en el grosor 
del borde neurorretiniano. El grosor de las 
células ganglionares en la mácula se encon-
traban en los valores normales (Figura 4).

Figura 1. Evaluación en lámpara de hendidura ojo 
izquierdo

Figura 2. Fundoscopía de ambos ojos

Figura 3. Resonancia magnética de órbitas y cerebro

Figura 4. Tomografía de coherencia óptica de nervio óptico y células ganglionares ambos ojos
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El resultado de la campimetría 24:2 de 
ambos ojos presentaba un escalón nasal 
y temporal en el campo visual izquierdo 
(Figura 5); sin embargo, presentó 11 % de 
errores falsos negativos y 1 % de falsos posi-
tivos con un tiempo de duración de seis mi-
nutos para estrategia SITA-Standard; debido 
a esto se interpretó como no concluyente.

Por otra parte, se identificó un defecto 
de drenaje venoso en el ojo izquierdo, en 
consecuencia, se realizó una angiotomo-
grafía de órbitas y cerebro; luego de 15 días, 
en esta se evidenció una fístula carótido-
cavernosa izquierda con presencia de san-

gre arterial en fase venosa a nivel del seno 
cavernoso y congestión vascular en vena 
oftálmica superior (Figura 6).

Luego de un mes, se realizó el ultraso-
nido doppler venoso del párpado superior, 
en el que se evidenció una dilatación vas-
cular venosa en párpado superior izquierdo, 
con venas oftálmicas de alto flujo vascular 
de 27 y 18 cm/s (Figura 7), debido a esto se 
determinó que la fístula carótido-cavernosa 
es de alto gasto. Así mismo, la angioreso-
nancia magnética cerebral mostró mayor 
detalle sobre la circulación colateral de la 
fístula cavernosa (Figura 8).

Figura 6. Angiotomografía cerebral de órbitas y cerebro Figura 7. Ultrasonido doppler venoso de párpado superior izquierdo

Figura 5. Campimetría 24:2 ambos ojos
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Después de seis meses se realizó la 
angiografía cerebral diagnóstica y tera-
péutica, a través del abordaje en la arteria 
femoral derecha mediante la técnica de 
Seldinger, durante este procedimiento se 
identificó un defecto anatómico del arco 
aórtico «bovino» (Figura 9A) y una fístula 
con aferencias a la arteria meníngea media 
(rama de arteria maxilar interna) y faríngea 

ascendente con drenaje hacia el seno ca-
vernoso izquierdo (Figura 9B). Se realizó 
una embolización con Coils y Onyx® en 
la arteria maxilar interna y se colocaron el 
Cosmos 10 3D de 0,5 x 22 cm, el Hidrosoft 
Helical 10 de 0,5 x 15 cm, y luego 1 mL de 
Onyx®; finalmente se identificó la ausencia 
del flujo en las ramas (meníngea media y 
faríngea superior) (Figura 9C y D).

Figura 8. Angioresonancia magnética cerebral

Figura 9. Angiografía cerebral diagnóstica y terapéutica. A. Defecto arco aórtico 
«bovino». B. Angiografía cerebral diagnóstica. C. y D. Angiografía cerebral terapéutica 
(posterior a procedimiento)

A

C

B

D
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Evolución clínica
La evolución clínica fue satisfactoria, se con-
servó una mejor agudeza visual corregida 
de 20/25 en el ojo izquierdo, además, la 
presión intraocular fue de 17 mmHg, dentro 
de los valores normales, y con evidente dis-
minución de congestión venosa epiescleral 
(Figura 10) y del edema del párpado supe-
rior izquierdo. En la exoftalmometría realiza-
da a una distancia interorbitaria de 106 mm 
con una medida prominencia 18 mm para 
ambos ojos se evidenció una mejoría en la 
proptosis inicial del ojo izquierdo. La ultraso-
nografía doppler venosa del párpado supe-
rior izquierdo de control reportó un flujo de 

2,6 a 3,1 cm/s, en los valores esperados del 
flujo venoso palpebral.

Por otra parte, en el estudio de análisis 
de la tomografía de coherencia óptica del 
nervio óptico y de las células gangliona-
res posterior al tratamiento no se eviden-
ció progresión en el daño del disco óptico 
ni de las células ganglionares (Figura 11), 
previniendo el daño secundario a la hiper-
tensión ocular inicial.

Diagnóstico clínico
Fístula carótido-cavernosa izquierda de 
alto gasto e hipertensión ocular secun-
daria en ojo izquierdo.

Figura 11.  Tomografía de coherencia óptica de nervio óptico y células ganglionares en ambos ojos postratamiento izquierdo

Figura 10. Evaluación en lámpara de hendidura del ojo izquierdo, posterior al tratamiento
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Discusión
El diagnóstico clínico oportuno, a través 
de los estudios de imagen complemen-
tarios, es importante para disminuir las 
complicaciones asociadas a la hiperten-
sión ocular secundaria al aumento de la 
resistencia del flujo venoso epiescleral en 
la fístula carótido-cavernosa, con mayor 
énfasis en las secuelas visuales asociadas. 
El cuadro clínico se manifestó como una 
fístula de alto gasto, evidenciado en estu-
dios de imagen y en la velocidad del flujo 
vascular del párpado superior izquierdo; 
sin embargo, el defecto vascular mostra-
do en la angiografía cerebral diagnóstica 
corresponde al de una fístula indirecta 
Barrow  C, debido a que está asociada a 
comunicación de ramas de la arteria ca-
rótida externa y del seno cavernoso. No 
obstante, puede evidenciarse cierta co-
municación por ramas meníngeas de la 
arteria carótida interna, asociadas a una 
fístula indirecta tipo Dvi.

Por otra parte, se considera importante 
tomar en cuenta el abordaje por la vía ve-
nosa para las aferencias de la arteria carótida 
interna izquierda y de esta forma, se evita la 
recanalización tardía. Así mismo, el diagnós-
tico por imagen y el tratamiento, a través 
de la embolización por angiografía cerebral 
constituye el pilar del tratamiento de dicha 
patologíaii, que permite la preservación de 
la agudeza visual y evita secuelas neuroló-
gicas en otros pares de nervios cranealesiv. 
De igual manera, el tratamiento hipotensor 
tópico también proporciona un abordaje 
protector del nervio óptico disminuyen-
do la hipertensión ocular secundaria a la 
fístula arteriovenosaix.

En este caso, se logró la preservación 
de la agudeza visual corregida y no se evi-
denció neuropatía óptica glaucomatosa 
secundaria, con presiones intraoculares en 
valores normales posterior al tratamiento. El 
manejo multidisciplinario y el seguimiento 
de la evolución clínica es importante para 
un tratamiento y resolución favorable del 
cuadro clínicoxiii-xv.

Aspectos éticos
Se cumplió la Declaración de Helsinki 
2013 guardando la confidencialidad de 
los datos personales de la paciente, así 
como su número de afiliación. El caso 
clínico se rige bajo los principios éticos 
de no maleficencia, justicia, beneficencia 
y autonomía. Así también, es del cono-
cimiento de la paciente la presentación 
pública de su caso clínico a través de 
consentimiento informado.
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Resumen
Presentación del caso. Se trata de una mujer de 45 años con úlcera en el muslo izquierdo, con forma ovalada, bordes bien 
definidos y elevados, sin secreción, sin costra, e indolora, que presentó una lesión de 60 días de evolución, que inició como 
una pápula puntiforme de aumento progresivo en tamaño y profundidad hasta generar una úlcera, después de cuatro 
semanas de haber realizado un viaje de tres días a un área rural endémica para leishmaniasis tegumentaria americana. 
Intervención terapéutica. Se confirmó el diagnóstico de leishmaniasis cutánea localizada, en consecuencia, recibió 
tratamiento ambulatorio con miltefosina de 50 mg por vía oral cada ocho horas por un total de 28 días, acompañado de 
seguimiento clínico y de laboratorio. Evolución clínica. Se presentaron efectos secundarios leves, entre ellos, las náuseas 
que cedieron con el tratamiento con ondansetrón y omeprazol, luego presentó hiporexia, que persistió hasta el final 
del tratamiento. No hubo alteraciones laboratoriales significativas. La paciente fue evaluada periódicamente según las 
recomendaciones del Ministerio de Salud de Brasil y se observó una mejoría clínica gradual de la lesión, hasta que en la 
evaluación del día noventa fue determinada la cura clínica.

Palabras clave
Leishmaniasis cutánea, quimioterapia, enfermedades desatendidas.

Abstract
Case presentation. The patient is a 45-year-old woman with an oval-shaped ulcer on the left thigh, with well-defined 
and raised borders, no discharge, no crust, and painless; she presented a lesion of 60 days of evolution, which started as 
a punctate papule of progressive increase in size and depth until it became an ulcer, four weeks after a three-day trip to a 
rural area endemic for American tegumentary leishmaniasis. Treatment. The diagnosis of localized cutaneous leishmaniasis 
was confirmed; consequently, the patient received outpatient treatment with miltefosine 50 mg orally every eight hours for 
28 days, accompanied by clinical and laboratory follow-up. Outcome. There were mild side effects, including nausea that 
subsided with treatment with ondansetron and omeprazole, and later hyporexia, which persisted until the end of treatment. 
There were no significant laboratory alterations. The patient was periodically evaluated according to the recommendations 
of the Brazilian Ministry of Health, and the lesion improved gradually, reaching a clinical cure on the 90th day.
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Introducción
La leishmaniasis es una enfermedad tropical 
desatendida causada por protozoarios intra-
celulares del género Leishmania. Su ciclo de 
transmisión es complejo e involucra vecto-
res hematófagos Phlebotomus o Lutzomyia 
spp. y huéspedes vertebrados que actúan 
como reservorios. Mundialmente son notifi-

cados entre 1,5 y 2 millones de casos nuevos 
y 70 000 muertes cada añoi. Es endémica en 
88 países, de los que 72 son considerados 
países en vías de desarrollo. Según datos 
de la Organización Mundial de la Salud, en 
2018 el 94 % de todos los casos nuevos de 
leishmaniasis fueron notificados en siete 
países: Brasil, India, Kenia, Somalia, Sudán 
del Sur, Etiopía y Sudánii.
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La forma clínica más común en el conti-
nente americano es conocida como leishma-
niasis tegumentaria americana (LTA)iii, que a 
su vez se subdivide en: leishmaniasis cutánea 
localizada, leishmaniasis cutánea difusa y 
leishmaniasis mucosaiv. Las manifestaciones 
clínicas son variadas y dependientes de la es-
pecie de Leishmania involucrada, del tipo y la 
magnitud de la respuesta inmunológica del 
huésped. De modo general, se puede afirmar 
que se trata de una respuesta inmune media-
da por linfocitos. Por un lado, una respuesta 
de tipo Th2 caracterizada por producción 
de anticuerpos es ineficaz para controlar la 
infección y está asociada a formas disemina-
das con alta parasitemia. Por otro lado, una 
respuesta tipo Th1 demasiado robusta con 
niveles muy elevados de interferón-γ y TNF 
se caracteriza por una baja parasitemia, pero 
también por abundante daño tisular como 
se evidencia en la forma mucosav. Una res-
puesta de tipo Th1 moderada es considerada 
la más adecuada para lidiar con la infección, 
manifestándose como una enfermedad loca-
lizada que posibilita la evolución a la curavi.

Existen pocas opciones terapéuticas y las 
que se encuentran disponibles, presentan 
problemas como alta toxicidad, altos costos 
de producción, eficacia limitada, dificultades 
relacionadas con su vía de administración, y 
el desarrollo de resistenciaii. El tratamiento de 
primera línea en Brasil es el antimoniato de 
meglumina; se ha usado desde la década del 
40vii,viii. Es administrado diariamente por un 
periodo de 20 días, por vía intravenosa o in-
tramuscular, con la posibilidad de extenderse 
según la evolución clínica. Se contraindica 
el uso del fármaco en mujeres embarazadas 
debido a la teratogenicidad; además, se des-
aconseja su uso como primera opción en las 
personas mayores de 50 años, con hipersen-
sibilidad conocida al fármaco y con algunas 
enfermedades crónicas como cardiopatía, 
enfermedad renal y hepática. Por otra parte, 
se han descrito varios efectos adversos, entre 
ellos, la pancreatitis, la pancitopenia, la neu-
ropatía periférica, la rigidez articular, ciertos 
síntomas gastrointestinales, la nefrotoxici-
dadii, y el más grave de ellos, la alteración de 
la repolarización cardiaca, que se manifiesta 
como una prolongación del segmento QT, 
inversión y aplanamiento de la onda Tiv. De 
igual forma, se ha reportado hasta un 40 % 
de falla terapéuticaix.

Existen tratamientos alternativos, entre los 
principales se mencionan la anfotericina B, ise-
tionato de pentamidina, y más recientemente, 
la miltefosinax. Todos estos fueron originalmen-
te desarrollados para el tratamiento de otras 
enfermedades y fueron reposicionados para 
el tratamiento de la leishmaniasis, una práctica 
común en las enfermedades desatendidasvii.

La miltefosina fue inicialmente desa-
rrollada para el tratamiento del cáncer de 
mama metastásicoii, aprobada por la Food 
and Drug Administration en 2014xi, y se in-
corporó al sistema de salud de Brasil en el 
año 2018xii. Aunque es un teratógeno, este 
fármaco tiene algunas ventajas en compa-
ración con lo demás, como su vía de admi-
nistración oral con eficacia equivalente a la 
de los antimoniales pentavalentes, pero con 
menor incidencia de efectos adversosix. Sin 
embargo, ocasiona síntomas gastrointesti-
nales y se han reportado casos de hepato-
toxicidad y nefrotoxicidadii.

Presentación del caso
Se trata de una mujer de 45 años, maestra, re-
sidente de la ciudad de Cuiabá, capital del es-
tado de Mato Grosso en la región centro oeste 
de Brasil, con antecedentes de histerectomía, 
dos años previos, debido a miomatosis ute-
rina; recibía tratamiento diario para la hiper-
tensión arterial, con hidroclorotiazida 12,5 mg 
y olmesartán 20 mg. La paciente negó otras 
enfermedades crónicas.

La paciente consultó por una úlcera en 
el muslo izquierdo, de 60 días de evolución. 
Esta inició como una pápula con aumento 
progresivo en su tamaño y profundidad, 
después de cuatro semanas de haber rea-
lizado un viaje de tres días al municipio de 
Chapada dos Guimarães, un área rural del 
estado de Mato Grosso. De igual forma, dos 
personas que la acompañaron a ese viaje 
desarrollaron lesiones similares.

La paciente asistió a una clínica de aten-
ción primaria cuando la lesión inició; de-
bido a esto fue tratada con amoxicilina y 
ácido clavulánico por cinco días, sin notar 
mejoría, en consecuencia, volvió a consul-
tar, y en esa ocasión recibió tratamiento 
con cefalexina y aciclovir por siete días; no 
recordó las dosis de los medicamentos, sin 
embargo, tampoco notó mejoría. En la ter-
cera consulta se sospechó el diagnóstico de 
LTA; debido a esto, se refirió al centro de re-
ferencia estatal para casos de leishmaniasis 
de la ciudad de Cuiabá, donde fue atendida 
luego de seis semanas.

En el examen físico se observó una úlce-
ra ovalada, indolora, con bordes en relieve, 
bien definidos e hipercrómicos, con fibrina 
en la base de la lesión, sin secreción puru-
lenta, costra, u otra alteración (Figura 1A).

Se realizó el raspado, el aspirado y la 
toma de muestra del tejido para la biopsia 
del borde de la lesión y se enviaron a estu-
dio anatomopatológico, estudio parasitoló-
gico directo, cultivo, y estudio molecular de 
reacción en cadena de la polimerasa; los re-
portes del cultivo y el estudio de PCR fueron 
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Figura 1. Evolución clínica de la lesión durante el período de acompañamiento A. [Día 1] Úlcera con área de 
2,86 cm2, bordes elevados, bien definidos e hipercrómicos, base de la lesión con fibrina, pero con aspecto limpio, 
sin secreción purulenta o costra. B. [Día 28] Úlcera de 3,06 cm2, en proceso de reepitelización, pero con abundante 
costra y descamación, bordes hipercrómicos levemente elevados. C. [Día 63] Lesión reepitelizada, persiste descama-
ción leve, bordes hipercrómicos levemente elevados. D. [Día 90] Lesión reepitelizada, centro hipocrómico, bordes 
hipercrómicos y lisos a la palpación, sin costra ni descamación. Cura clínica.

positivos, en el estudio parasitológico direc-
to no se evidenciaron amastigotes; fue con-
siderado negativo. Finalmente, no se tuvo el 
reporte del estudio anatomopatológico.

Intervención terapéutica
Se decidió el tratamiento ambulatorio con 
miltefosina, 50 mg cada ocho horas por 28 
días y recibió consejería sobre los posibles 
efectos adversos del medicamento y un plan 
de seguimiento clínico y de laboratorio. No 
se ofreció el uso de métodos anticoncepti-
vos por el antecedente de histerectomía.

Evolución clínica
En el primer control la paciente expresó 
haber tenido náuseas de moderada inten-
sidad; debido a esto, recibió tratamiento 
diario con ondansetrón 4  mg y omeprazol 
20 mg. Así mismo, desde la segunda sema-
na se mantuvo con hiporexia hasta el final 
del tratamiento. En el tercero y cuarto con-
trol se evidenció una mejoría gradual de la 
úlcera con el crecimiento del tejido de gra-
nulación en el lecho de la herida (Figura 1B). 
Durante este periodo la evaluación del es-
tado nutricional registró una pérdida de 
2,5 kg de peso y las pruebas de laboratorio 
semanales no presentaron rangos fuera de 
los normales (Tabla 1).

Luego de 63 días del inicio del trata-
miento, se evidenció la reepitelización de la 
úlcera (Figura 1C). Finalmente, en el día 90 
la paciente tenía una lesión completamente 

reepitelizada, sin costra, descamación, infil-
trado y lisa a la palpación, en consecuencia, 
se concluyó la cura clínica (Figura 1D).

Diagnóstico clínico
Se diagnosticó una leishmaniasis cutánea 
localizada, basados en la historia clínica, los 
hallazgos en el examen físico y los resulta-
dos de las pruebas de laboratorio.

Discusión
Brasil reportó un total de 13 044 casos nue-
vos de LTA en el 2022. El estado de Mato 
Grosso fue el tercer estado con mayor nú-
mero de casos, con el 9,58 % de casos. El 
73,85 % de los casos a nivel nacional fueron 
del sexo masculino y el grupo etario más 
afectado fue de entre 20-39 añosxiii. Los tra-
bajadores rurales han sido un grupo parti-
cularmente vulnerable para desarrollar leis-
hmaniasis ya que la agricultura, silvicultura, 
y otras actividades extractivistas aumentan 
la exposición al vectorxiv.

Se han descrito tres patrones epidemio-
lógicos: el silvestre, que ocurre en áreas de 
vegetación densa; el ocupacional o de ocio 
que se ha asociado al turismo y a las indus-
trias extractivistas; y el rural o periurbano, 
que está relacionado con migraciones hacia 
áreas rurales en el interior del paísiv. El caso 
presentado se considera como un caso con 
patrón epidemiológico ocupacional o de 
ocio. Sin embargo, las características de la 
paciente son diferentes a las descritas como 
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perfil epidemiológico típico de la enferme-
dad, entre ellas, el sexo femenino, el grupo 
etario menos afectado, su profesión y su lu-
gar de residencia y laboral en el área urbana, 
aunque se debe tomar en cuenta que la en-
fermedad puede afectar a cualquier persona.

La determinación de la especie de Leis-
hmania responsable por la infección del 
caso no fue identificada, ya que ese proce-
dimiento no es parte de la rutina diagnósti-
ca del Hospital Universitario Julio Müller. Sin 
embargo, la especie principal en la región 
centro-oeste del país es Leishmania (Viannia) 
braziliensis, que tiene una distribución am-
plia en Brasil y América Latina en generaliv.

Las manifestaciones clínicas del caso 
fueron típicas; el primer signo generalmen-
te es la formación de una pápula en el sitio 
de picada, seguido de la formación de un 
nódulo y finalmente una úlcera habitual-
mente dentro de un periodo de dos a ocho 

semanasxv. Las úlceras generalmente tienen 
forma redonda u ovalada, con bordes bien 
delimitados y elevados, tienen base erite-
matosa y son indolorasiv.

El tratamiento de la paciente fue exito-
so, cumpliendo los criterios clínicos de cura 
establecidos por el Ministerio de Salud de 
Brasil que son la reepitelización completa 
de todas las lesiones cutáneas a 90 días, y 
la desaparición de la costra, la descamación, 
el infiltrado y el eritema a 180 días de trata-
mientoiv. En este caso, todos los criterios fue-
ron cumplidos en un periodo de 90 días. La 
paciente fue evaluada periódicamente con 
pruebas de laboratorio, que no identificaron 
alteraciones significativas durante el periodo 
de tratamiento. Las náuseas que presentó al 
inicio del tratamiento, así como la hiporexia 
son efectos adversos conocidos y frecuen-
tes de la miltefosinaxvi, en consecuencia, 
puede presentarse pérdida de peso.

Tabla 1. Evaluación nutricional y pruebas de laboratorio semanales, durante el período de tratamiento

Día 1 Día 7 Día 14 Día 21 Día 28

Peso (Kg) 96,5 96,1 96,8 95,3 94

Índice de masa corporal 36,7 36,6 36,9 36,3 35,8

Alanino aminotransferasa 
(U/L)

16 25 29 35 30

Aspartato aminotransferasa 
(U/L)

14 19 18 20 20

Fosfatasa alcalina (U/L) 65 71 71 69 -

Gamma-glutamil 
transpeptidasa (U/L)

55 49 53 64 -

Creatinina (mg/dL) 0,8 0,8 0,9 0,7 0,8

Urea (mg/dL) 33 31 38 42 -

Glucosa (mg/dL) 118 116 116 112 -

Amilasa (U/L) 52 49 56 61 51

Lipasa (U/L) 41 43 34 36 35

Bilirrubina Total (mg/dL) 0,2 0,3 0,3 0,2 -

Bilirrubina Directa (mg/dL) 0,1 0,2 0,2 0,1 -

Bilirrubina Indirecta (mg/dL) 0,1 0,1 0,1 0,1 -

Hemoglobina (g/dL) 13,5 13,9 13,8 14,5 -

Hematocrito (%) 41,9 41,9 40 41,1 -

Leucocitos (cel/mm3) 7080 7240 7620 6770 -

Plaquetas (cel/mm3) 311 000 301 000 281 000 325 000 -

Prueba serológica para la sífilis No reactivo - - - -

Antígeno de superficie del 
virus de la hepatitis B

No reactivo - - - -

Anticuerpo contra el antígeno 
de superficie del virus de la 
hepatitis B

No reactivo - - - -

Virus de la inmunodeficiencia 
humana

No reactivo - - - -

Anticuerpos contra el virus de 
la hepatitis C

No reactivo - - - -

Electrocardiograma Sin alteraciones - - - -
Fuente: expediente clínico.
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Otros fármacos disponibles para el tra-
tamiento de la leishmaniasis cutánea son 
el antimoniato de meglumina, la anfote-
ricina B, y el isetionato de pentamidinax. El 
antimoniato de meglumina ha sido el trata-
miento de primera línea por varias décadas, 
pero presenta desventajas importantes. El 
tratamiento se administra generalmente 
por la vía intravenosa en una dosis entre 
10  y 20 mg/kg/día por 20 días, esto, pue-
de dificultar la adherencia al tratamientovii. 
La administración intralesional se utiliza 
en algunos casos, pero en general se pre-
fiere el tratamiento sistémicoxvii. El fármaco 
está vinculado a numerosos efectos adver-
sos tales como pancreatitis, pancitopenia, 
neuropatía periférica, rigidez articular, sín-
tomas gastrointestinales, nefrotoxicidadii y 
también manifestaciones más graves como 
prolongación del segmento QT, inversión y 
aplanamiento de la onda Tiv.

La anfotericina B también se administra 
diariamente por la vía intravenosa. Se busca 
llegar a una dosis total de 25-40 mg/kg, la 
duración total del tratamiento es variable y 
depende del caso y la tolerancia del pacien-
te al fármaco. Algunos efectos adversos in-
cluyen fiebre, escalofríos, temblores, disnea, 
rubor, taquicardia, hipotensión, artralgia, 
mialgias, y riesgo de nefrotoxicidadiv.

El isetionato de pentamidina se adminis-
tra por la vía intravenosa en días alternos, 
administrándose de tres a diez dosis tota-
les dependiendo de la evolución clínica. El 
tratamiento está asociado a hipoglicemia, 
hiperglicemia, hipotensión, arritmias, pro-
longación del intervalo QT, nefrotoxicidad, 
leucopenia, hepatotoxicidad, pancreati-
tis y neuropatíasxviii.

En el caso presentado, tratado con mil-
tefosina, se tuvo una cura completa; es 
probable que las ventajas de este medica-
mento contribuyeran a una mejor adhe-
rencia al tratamiento, como la vía de ad-
ministración oral, su uso ambulatorio y su 
perfil de seguridad mayor, con relación a 
otros fármacos disponibles.

Aspectos éticos
Este informe de caso respeta lo establecido 
en la declaración de Helsinki y directrices de 
ética internacionales. Fue respetada la confi-
dencialidad de los datos de la paciente.
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Introducción
El protozoario flagelado Trypanosoma 
cruzi (T. cruzi) es el agente causal de la tri-
panosomiasis americana o enfermedad de 
Chagas, una enfermedad de importancia 
en salud pública que persiste como endé-

mica en extensas zonas de América Latina. 
La transmisión ocurre principalmente por 
medio de vectores triatominos, insectos 
hematófagos nocturnos pertenecientes a 
la subfamilia Triatominae del orden Hemip-
tera, familia Reduviidae, que se alimentan 
de sangre de mamíferosi.
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Resumen
Introducción. La enfermedad de Chagas es una infección causada por el parásito Trypanosoma cruzi y transmitida por el 
vector Triatoma dimidiata, conocido en El Salvador como «chinche picuda». Esta enfermedad siempre ha sido de interés 
científico en modelos animales. Objetivo. Identificar el efecto de la infección por Trypanosoma cruzi en ratones de diferentes 
cepas (BALB/c y NIH) y sexo. Metodología. Se establecieron ocho grupos: cuatro infectados con Trypanosoma cruzi y cuatro 
grupos no infectados, distribuidos por cepa y sexo, con cinco ratones por grupo. Durante seis semanas se registró el peso 
corporal de los ratones. Además, se prepararon muestras de sangre de los grupos infectados en láminas para realizar los 
conteos de parasitemia. Al final del estudio, se extrajeron el bazo y el corazón de ambos grupos para los análisis estadísticos. 
Resultados. Los grupos infectados mostraron un incremento de peso en comparación a sus grupos controles. En la cepa 
NIH, las hembras presentaron una mayor parasitemia, mientras que en la cepa BALB/c fueron los machos los de mayor 
parasitemia. Los órganos de los grupos infectados fueron significativamente más grandes comparados a los de los grupos 
de control, excepto en el corazón de la cepa BALB/c. Respecto al peso de los órganos, se observaron diferencias significativas 
únicamente en el corazón de los machos de la cepa BALB/c, mientras que en el bazo ocurrió lo contrario. Conclusión. Los 
machos de la cepa BALB/c son más susceptibles al Trypanosoma cruzi, presentando niveles de parasitemia más altos entre 
los grupos estudiados.

Palabras clave
Trypanosoma cruzi, parasitemia, sangre, experimentación animal, enfermedad de Chagas.

Abstract
Introduction. Chagas disease is an infection caused by the parasite Trypanosoma cruzi and transmitted by the vector 
Triatoma dimidiata, known in El Salvador as “chinche picuda”. This disease has always been of scientific interest in animal 
models. Objective. Identify the effect of Trypanozoma cruzi infection in mice of different strains (BALB/c and NIH) and sex. 
Methodology. Eight groups were established: four infected with Trypanosoma cruzi and four uninfected groups, distributed 
by strain and sex, with five mice per group. The body weight of the mice was recorded for six weeks. In addition, blood 
samples from the infected groups were prepared on slides for parasitemia counts. At the end of the study, the spleen and 
heart were extracted from both groups for statistical analyses. Results. The infected groups showed an increase in weight 
compared to their control groups. In the NIH strain, females had higher parasitemia, whereas in the BALB/c strain, males had 
higher parasitemia. The organs of the infected groups were significantly larger compared to those of the control groups, 
except in the heart of the BALB/c strain. Regarding organ weight, significant differences were observed only in the heart 
of the male BALB/c strain, while the opposite was true for the spleen. Conclusion. Males of the BALB/c strain are more 
susceptible to Trypanosoma cruzi, presenting higher levels of parasitemia among the groups studied.
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Los reservorios naturales lo constituyen 
armadillos, marsupiales, roedores murciéla-
gos y primates silvestres, además de anima-
les domésticos como perros y gatos, siendo 
el parásito aislado en más de 150 especies 
de mamíferos domésticos y salvajesii.

El ciclo biológico de T. cruzi es comple-
jo, involucra la transmisión por insectos 
vectores y la infección de hospedadores 
vertebrados, la mayoría de los cuales son 
mamíferos, incluido el humano, que es un 
hospedero susceptibleiii.

Comprender la fisiopatología de la infec-
ción por T. cruzi en animales de laboratorio 
es un logro significativo para el estudio de 
la enfermedad de Chagas. Los modelos ex-
perimentales controlados permiten anali-
zar de diferentes parámetros relacionados 
con el huésped y el parásito, aspectos que 
no pueden ser abordados en humanos 
por razones éticasiv,v.

La mayoría de los estudios de la fase 
aguda de la enfermedad se realizan en mo-
delos animales, ya que esta fase de la enfer-
medad, generalmente en humanos, pasa 
desapercibida por ser autolimitada y con 
manifestaciones clínicas inespecíficas, lo que 
conlleva a la mayor parte de los casos a no 
ser diagnosticados. El modelo más utilizado 
para estudiar esta enfermedad es el ratón 
de laboratorio, debido a que es una de las 
especies mejor estudiadas desde el punto 
de vista inmunológico. La infección aguda 
experimental progresa de manera diferente 
según la cepa del parásito, cepa del ratón, la 
virulencia, la dosis de inoculación, número 
de parásitos, la edad, el sexo y el perfil ge-
nético, entre otros factoresv,vi,vii. Las cepas 
patógenas de Trypanosoma cruzi general-
mente provocan una enfermedad aguda y 
una alta mortalidad en cepas susceptibles 
de ratones, aunque estos modelos se consi-
deran representaciones precisas del proceso 
de infección en humanos. Sin embargo, son 
cruciales para investigar las respuestas inmu-

nitarias, los estados endocrinos, metabólicos 
y sus interacciones, dado que en humanos 
esta etapa aguda pasa desapercibida, salvo 
en casos de infección oralvii.

Diversas cepas de ratones difieren en la 
susceptibilidad o resistencia a la infección, 
evidenciando un complejo control genético 
de los niveles de parasitemia y la superviven-
cia de los animales infectadosviii,ix,x. Por lo tan-
to, en este estudio se evaluó el efecto de la 
infección por Trypanosoma cruzi en ratones 
de diferentes cepas (BALB/c y NIH) y sexo.

Metodología
Diseño experimental

Se utilizaron en total 40 ratones sanos, los 
cuales fueron evaluados mediante che-
queos clínicos basados en apariencia del 
pelaje, ojos, piel y algunas mucosas. Se esta-
blecieron ocho grupos, cada uno compues-
to por cinco ratones: cuatro grupos fueron 
infectados con parásitos (casos) y cuatro 
grupos se mantuvieron sanos (controles). 
Los grupos fueron distribuidos según la 
cepa (NIH y BALB/c) y el sexo (Tabla 1).

Al grupo control se le evaluó el peso cor-
poral, el tamaño y el peso del corazón y del 
bazo; además todos los ratones fueron se-
leccionados al azar y contaban con una edad 
aproximada de entre cinco a seis semanas 
de nacidos. La duración del estudio fue de 
seis semanas, durante las cuales la primera 
semana fue de inoculación del parásito y las 
cinco semanas posteriores para el conteo 
de parasitemia dos veces a la semana. Se 
realizaron diez evaluaciones a cada uno de 
los ratones infectados, para las evaluaciones 
se utilizó el microscopio marca Leica.

En El Salvador, actualmente no existe un 
comité de ética para el uso de animales de la-
boratorio; no obstante, el estudio fue realiza-
do bajo las normas internacionales ARRIVExi.

Tabla 1. Peso corporal inicial, final y aumento porcentual en gramos de los grupos experimentales

Grupo Peso Inicial Peso final Aumento % Valor p

NIH (hembras) Control 24,63 ± 2,62 26,93 ± 2,50 9,56 ± 5,06 -

NIH (hembras) Infectadas 22,94 ± 2,21 28,44 ± 2,29 24,22 ± 5,70 0,005*

NIH (machos) Control 26,60 ± 5,23 31,08 ± 5,63 17,17 ± 4,53 -

NIH (machos) Infectados 22,15 ± 7,64 33,43 ± 4,16 60,49 ± 18,64 0,102

BALB/c (hembras) Control 24,40 ± 0,87 27,63 ± 0,85 13,33 ± 5,65 -

BALB/c (hembras) Infectadas 27,08 ± 0,93 33,24 ± 1,37 22,80 ± 4,84 0,030*

BALB/c (machos) Control 21,78 ± 0,77 28,98 ± 0,81 33,20 ± 6,04 -

BALB/c (machos) Infectados 17,32 ± 0.83 30,10 ± 2,96 73,69 ± 13,08 0,001*
Los valores se expresan como la media ± la desviación estándar. Las diferencias significativas entre los grupos se expresan cuando *p < 0,05. 

Peso expresado en gramos.
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Obtención del parásito

Los parásitos de Trypanosoma cruzi en su 
etapa de tripomastigotes metacíclicos se 
obtuvieron mediante una muestra de heces 
del vector Triatoma dimidiata (chinche picu-
da) recolectadas en el cantón Huisiltepeque, 
municipio de Tenancingo, departamento de 
Cuscatlán, El Salvador. Las heces del vector 
se diluyeron en 0,5 mL de solución salina 
normal al 0,9 % y se verificó la presencia del 
Trypanosoma cruzi mediante observación 
directa utilizando un microscopio de campo 
claro. Esta preparación fue proporcionada 
por el Laboratorio de Entomología de Vec-
tores del Centro de Investigación y Desarro-
llo en Salud de la Universidad de El Salvador.

Animales experimentales

Se utilizaron ratones de las cepas NIH y 
BALB/c, procedentes del Laboratorio de 
Experimentación Animal del Centro de In-
vestigación y Desarrollo en Salud de la Uni-
versidad de El Salvador. Los ratones fueron 
alimentados con una dieta de concentrado 
peletizado para roedores marca Tecnutral y 
acceso libre a agua. Todos los animales se 
mantuvieron a una temperatura de 22 ± 
2  °C y a una humedad relativa controlada 
entre el 50 - 60 %, con un ciclo luz - oscuri-
dad de 12/12 horas. Para la identificación 
individual, fueron marcados individual-
mente con ácido pícrico.

Inoculación del parásito

Se identificó al ratón con mayor parasitemia 
(tripomastigotes sanguíneos) y se le extrajo 
sangre de la vena submandibular para obte-
ner 1 ×105 parásitos/mL en solución salina. 
Esta cantidad fue necesaria para infectar a 
los ratones. Posteriormente, se sujetaron e 
inmovilizaron los ratones y se les inoculó por 
vía intraperitoneal 1 × 104 parásitos/0,1 mL 
de la solución preparada anteriormente a 
cada ratón, utilizando una jeringa de tuber-
culina de 1 mL. Se empleó la siguiente fór-
mula para calcular la cantidad de parásitos 
requerida para alcanzar la infecciónxii, donde:

C1: 1 × 105 parásitos

V1: 1 mL de solución salina normal al 0,9 %

  V2 =  C1 V1 
   C2 

C2: Cantidad de parásitos del ratón infec-
tado 

V2: Cantidad de sangre que se necesita

Peso corporal

Se registró el peso corporal en gramos inicial 
de todos los grupos utilizandola balanza mar-
ca COBOS antes de la inoculación del parásito. 
Y posteriormente, se realizó el pesaje una vez 
por semana hasta finalizar el experimento.

Conteo de parásitos 

Para realizar el conteo se extrajo una mues-
tra de sangre de aproximadamente 10 µL de 
la cola de cada ratón infectado. Luego, se to-
maron 5 µL de sangre con una micropipeta 
Accumax®, los cuales fueron depositados en 
un portaobjeto y cubiertos inmediatamente 
con un cubreobjeto para obtener una capa 
delgada y homogénea. Posteriormente, se 
llevó al microscopio para su observación 
en 40x y se procedió a efectuar un recuento 
de parásitos en 50 campos, contando de iz-
quierda a derecha y viceversa.

Tamaño y peso de órganos

Una vez finalizados los conteos de parasite-
mia, a todos los grupos de animales se les 
aplicó el método eutanásico de dislocación 
cervical, se extrajeron los órganos (corazón 
y bazo) para poder evaluar la apariencia, el 
tamaño (medido en centímetros) y el peso 
(medido en gramos) en el momento.

Análisis estadístico

Para el análisis estadístico de los datos se utili-
zaron los programas IBM® SPSS 21 y Microsoft 
Excel 365. Para el peso corporal y de órganos 
se realizó la prueba de T Student, y para el 
conteo de los parásitos un Análisis de Varian-
za (ANOVA) de una vía. La diferencia entre los 
grupos experimentales se consideró como 
significativa cuando p < 0,05. La mayoría de 
resultados son expresados con la Media ± 
la Desviación Estándar.

Resultados
Peso corporal

En la Tabla 1 se indica que los grupos con 
Trypanosoma cruzi obtuvieron un mayor au-
mento porcentual en el peso corporal en 
comparación a sus grupos controles (ratones 
no infectados), teniendo la mayoría un valor 
p < 0,05 excepto el grupo de machos de la 
cepa NIH que obtuvo un valor p = 0,102.

Conteo de parásitos 

Los ratones infectados con T. cruzi de las ce-
pas NIH y BALB/c presentaron distintos re-
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sultados en cuanto al sexo, reflejado en la 
Tabla 2 y en la Figura 1. Todos los grupos de 
ratones evaluados sobrevivieron hasta el final 
del estudio. El punto máximo de la parasite-
mia se presentó en el conteo siete y ocho.

En la Figura 1-A se compara gráficamente 
la cantidad de parásitos observados durante 
la investigación. En la cepa NIH se puede ver 
que el grupo de hembras presentó una ma-
yor parasitemia a través del tiempo teniendo 
su punto máximo en el conteo siete de pará-
sitos. Mientras que en la Figura 1-B se obser-
va a la cepa BALB/c, donde los machos pre-
sentaron la mayor parasitemia llegando a su 
máximo en el séptimo conteo de parásitos.

Tamaño y peso de órganos 

Una vez finalizado el conteo de parásitos se 
extrajeron el corazón y el bazo de los ocho 
grupos de ratones. En la Tabla 3 se puede 

notar que el tamaño de ambos órganos en 
los grupos infectados con T. cruzi presentó 
un aumento al compararlos con sus gru-
pos controles, excepto en el corazón de la 
cepa BALB/c donde no se obtuvieron dife-
rencias significativas en el tamaño, mien-
tras que en el bazo casi todos presentaron 
diferencias significativas, con excepción 
del grupo de machos de la cepa BALB/c 
que obtuvo un valor p  =  0,053 con res-
pecto a su grupo control.

El peso de los órganos analizados entre 
los grupos controles y los infectados se pue-
den apreciar en la Tabla 4. Mostraron diferen-
cias significativas para el corazón únicamente 
en el grupo de los machos de la cepa BALB/c 
con un valor p = 0,008. Por otro lado, en el 
bazo el único grupo que no presentó dife-
rencias comparado con su control fueron los 
machos de la cepa BALB/c teniendo un valor 
p = 0,061, a pesar de tener una media muy alta.

Tabla 2. Valores de la mediana del conteo del número de parásitos (T. cruzi) por mililitro (mL) en los grupos experimentales

Grupos/Conteo NIH (hembras) NIH (machos) BALB/c (hembras) BALB/c (machos)

1 0 5,00E+04 0 3,00E+05

2 0 5,00E+04 7,50E+04 4,00E+05

3 1,50E+05 5,00E+04 5,00E+04 3,00E+05

4 7,50E+05 1,00E+05 1,25E+05 8,75E+05

5 7,50E+05 3,00E+05 1,00E+05 1,60E+06

6 7,50E+05 3,50E+05 2,00E+05 1,10E+06

7 7,50E+05 5,00E+05 1,50E+05 2,20E+06

8 7,50E+05 8,00E+05 4,75E+05 1,10E+06

9 7,50E+05 3,50E+05 2,50E+05 1,60E+06

10 7,50E+05 1,00E+05 1,50E+05 6,00E+05
Valores expresados en mediana, las diferencias significativas (*) entre los grupos se expresan cuando p < 0,05.

Figura 1. (A) Comportamiento del conteo de parásitos (T. cruzi) de la 
cepa NIH para ambos sexos en el tiempo (seis semanas).

Figura 1. (B) Comportamiento gráfico del conteo de parásitos (T. cruzi) 
de la cepa BALB/c para ambos sexos en el tiempo (seis semanas)
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Discusión
El interés fundamental en este estudio fue de-
mostrar la fase aguda de la infección del Trypa-
nosoma cruzi en un modelo animal utilizando 
ratones de la cepa BALB/c y NIH, después de 
un período de observación de seis semanas.

Sin embargo, los resultados obtenidos 
en este estudio contradicen a lo expues-
to por otros autoresxiii,xiv,xv,xvi,xvii, quienes han 

demostrado que la infección con este pa-
rásito provoca una disminución estadística-
mente significativa en el peso corporal de 
ratones BALB/c y Cba/j aproximadamente 
treinta días después de la infecciónxiii,xiv,xv. 
Esta pérdida de peso se atribuye a una mar-
cada depleción de grasa corporal y un au-
mento en la retención de agua, sugiriendo 
que la enfermedad induce una auténtica 
caquexia, considerándose una de las mani-

Tabla 4. Peso en gramos de órganos afectados (corazón y bazo) en los ratones experimentales

Órgano Grupo  Media ± D.E.  Valor p

Corazón

NIH (hembras)Control 0,17 ± 0,01

NIH (hembras) Infectadas 0,14 ± 0,03 0,060

NIH (machos) Control 0,16 ± 0,03

NIH (machos) Infectados 0,14 ± 0,06 0,685

BALB/c (hembras) Control 0,16 ± 0,04

BALB/c (hembras) Infectadas 0,21 ± 0,03 0,076

BALB/c (machos) Control 0,20 ± 0,04

BALB/c (machos) Infectados 0,13 ± 0,02 0,008*

Bazo

NIH (hembras) Control 0,13 ± 0,03

NIH (hembras) Infectadas 0,37 ± 0,15 0,020*

NIH (machos) Control 0,14 ± 0,02

NIH (machos) Infectados 0,32 ± 0,08 0,007*

BALB/c (hembras) Control 0,13 ± 0,01

BALB/c (hembras) Infectadas 0,38 ± 0,07 0,001*

BALB/c (machos) Control 0,16 ± 0,09

BALB/c (machos) Infectados 0,35 ± 0,16 0,061
Los valores se expresan como la media ± la desviación estándar (DE). Las diferencias significativas entre los grupos se expresan cuando *p <0,05.

Tabla 3. Tamaño de órganos (corazón y bazo) en centímetros principalmente afectados en los ratones experi-
mentales

Órgano Grupo  Media ± D.E.  Valor p

Corazón

NIH (hembras) Control 0,68 ± 0,17

NIH (hembras) Infectadas 0,86 ± 0,09 0073

NIH (machos) Control 0,87 ± 0,24

NIH (machos) Infectados 0,88 ± 0,08 0,966

BALB/c (hembras) Control 0,95 ± 0,10

BALB/c (hembras) Infectadas 0,82 ± 0,08 0,071

BALB/c (machos) Control 1,00 ± 0,08

BALB/c (machos) Infectados 0,94 ± 0,09 0,334

Bazo

NIH (hembras) Control 1,88 ± 0,15

NIH (hembras) Infectadas 2,66 ± 0,15 0,000*

NIH (machos) Control 1,75 ± 0,33

NIH (machos) Infectados 2,48 ± 0,11 0,002*

BALB/c (hembras) Control 2,00 ± 0,08

BALB/c (hembras) Infectadas 2,52 ± 0,13 0,000*

BALB/c (machos) Control 1,73 ± 0,38

BALB/c (machos) Infectados 2,56 ± 0,63 0,053
Los valores se expresan como la media ± la desviación estándar (D.E.). Las diferencias significativas entre los grupos se expresan cuando *p < 0,05.
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festaciones de la reacción inflamatoria ante 
dicha infecciónxvi,xvii.

Además, estos estudios señalan que la 
pérdida de peso se asocia con hipogluce-
mias pronunciadas y es consecuencia de un 
proceso multifactorial que incluye también 
el incremento de citoquinas proinflamato-
rias, la reducción de la ingesta de alimentos 
al final de la infección, la afectación hepática 
provocada por el parásito, dando lugar a de-
ficiencias en la vía gluconeogénica, y la ele-
vada demanda energética provocada por la 
activación del sistema inmunitarioxv.

La variación en el peso corporal puede 
ser influenciado inversamente por trastornos 
metabólicos y desequilibrios hormonales. En-
tre las principales hormonas que influyen en 
el peso corporal se incluyen los glucocorticoi-
des, prolactina, dehidroepiandrosterona, hor-
mona del crecimiento, testosterona y leptina. 
La alteración en la estructura o resistencia a 
la hormona leptina puede inhibir la saciedad 
y conducir a un desequilibrio energético que 
resulta en obesidad, aumentando la suscep-
tibilidad a infecciones e inflamaciónxviii,xix, 
lo cual podría explicar los hallazgos ob-
servados en este estudio.

En relación a la parasitemia los resultados 
demuestran que en la cepa BALB/c las hem-
bras mostraron mayor resistencia que los 
machos, presentando un menor número de 
parásitos en la sangre durante la fase aguda 
de la enfermedad de Chagas, tal como se ha 
registrado anteriormentexx. Por el contrario, 
en los ratones machos de la cepa NIH fueron 
los más resistentes a la parasitemia.

Es importante destacar que los tripomas-
tigotes sanguíneos de T. cruzi como en esta 
investigación, se visualizan más rápidamente 
en comparación cuando son inoculados en 
su forma metacíclica, obtenida directamente 
del insecto o de transformaciones realizadas 
in vitro, como se ha documentado en diferen-
tes estudios con otras cepas de ratonesxxi,xxii. 
Algunas investigaciones similares mencionan 
una variedad de patrones en la relación que 
existe entre el parásito y el hospedador. En este 
caso los ratones experimentales adquieren la 
enfermedad por medio de una inoculación 
establecida o predeterminada y esta puede 
ser modulada por múltiples variables que de-
penden del hospedero entre las que tenemos 
el sexo y la composición genéticaxix. Además, 
la infección en cepas de ratones de laborato-
rio puede variar desde cepas altamente resis-
tentes o altamente susceptibles, sugiriendo 
una base establecida genéticamentevii,xxiii,xxiv. 
A pesar de las diferentes cepas de ratones y 
parásitos, está claro que existen múltiples fac-
tores que pueden influir en la infección, como 
el tamaño del inóculo (cantidad de parásitos 
administrados) y la edad del hospedero, aun-

que experimentalmente se utilizan jóvenes-
adultos para esta clase de modelos in vivovii,xxi.

También se ha demostrado que existen 
genes implicados en la resistencia o suscepti-
bilidad a la enfermedad, y entre estos los más 
importantes para determinar la cantidad de 
parásitos está relacionada con la respuesta 
del sistema inmunexxv. Se ha documentado 
que la capacidad de virulencia de T. cruzi para 
establecer la infección de un hospedero está 
asociada con la expresión estado-específica 
de los genes y sus productos polipeptídicos, 
muchas de estas moléculas son reguladas 
durante la diferenciación y desarrollo de los 
diferentes estadíos del parásito que están 
relacionadas con la evasión de las defensas 
del hospedadorxxvi,xxvii,xxviii. Entre los factores 
genéticos asociados a la resistencia o sus-
ceptibilidad frente a una variedad de agen-
tes infecciosos son lo que se encuentran 
habitualmente ligados al Complejo Mayor 
de Histocompatibilidad (MHC), cuyos genes 
codifican para proteínas responsables de la 
inducción en la respuesta inmune contra una 
variedad de antígenosxxix.

La infección por protozoarios como 
T. cruzi también suele ser influenciada por 
el control que pueden ejercer las hormonas 
sexualesxxx,xxxi. En el caso de las hembras pue-
de ser debido al efecto producido por los es-
trógenos que se encargan de estimular la acti-
vidad fagocítica del macrófago e incrementar 
la respuesta inflamatoria localxxxii,xxxiii,xxxiv. El de-
sarrollo de la infección con este parásito pare-
ce tener diferentes respuestas entre machos 
y hembras en los modelos murinos, pero en 
algunos casos el sexo no parece ser determi-
nante en la cantidad de parásitos de los ani-
males infectadosvii. Por otro lado, la defensa 
del hospedador en contra de la agresión pa-
rece depender del estado de desarrollo del 
sistema inmunitario para ambos sexos y de 
la estimulación de respuesta de este sistema, 
actuando posiblemente en asociación con 
algunos factores hormonales y/o genéticos, 
pero de manera independientexviii,xx.

En la enfermedad de Chagas algunos de 
los principales órganos que afecta el parásito 
en los mamíferos son el corazón y el bazo, y 
en ocasiones el intestinoxxxv. En esta investi-
gación se reporta que el grupo de hembras 
BALB/c infectadas mostraron un aumento 
en el peso del corazón, lo cual es plausible 
ya que posiblemente el parásito puede estar 
alojado en el tejido, provocando que el órga-
no aumente de tamaño. Únicamente hubo 
un cambio significativo en la disminución del 
peso del corazón para el grupo de machos de 
la cepa BALB/c, contrario a lo sucedido con el 
bazo. En cuanto al tamaño de los órganos, los 
grupos infectados mostraron un aumento, 
excepto en el corazón de la cepa BALB/c.
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No se encontraron estudios con hallaz-
gos relacionados donde comparen a nivel 
macroscópico el tamaño y el peso de los ór-
ganos afectados debido que directamente 
se evalúa a nivel microscópico por medio 
de cortes histológicos, como es el caso de 
una investigación que mencionan que el 
aumento del tamaño del corazón puede ser 
ocasionado por la ablación de las grasas, ya 
que conduce al estrés del retículo endoplás-
mico y al estrés oxidativo mitocondrial, pro-
vocando dilatación biventricular y aumento 
de la carga parasitaria en los ratones infecta-
dos durante las etapas crónicas tempranas 
de la infecciónxxxvi. El aumento de tamaño 
en el bazo puede estar relacionado a un 
antígeno importante del parásito llamada 
cruzipaína, el cual incrementa el número de 
células de este órgano, la granularidad y por 
lo tanto el tamañoxxxvii. Por otra parte, tam-
bién se ha demostrado que este antígeno 
puede ser utilizado por el parásito para pro-
pagarse dentro del huéspedxxxviii. Además, 
la evidencia a la fecha afirma que el tejido 
adiposo, es el mayor reservorio para T. cruzi, 
el cual se puede reactivar durante periodos 
de inmunosupresión y crear un estado de 
inflamación que afecta a una variedad de 
vías metabólicasxxxix.

Entre las limitaciones para esta investiga-
ción fue desconocer a qué tipo de cepa o 
unidades taxonómicas discretas (DTU con sus 
siglas en inglés) pertenecía el parásito, estos 
son métodos para clasificar genéticamente 
que se han estado desarrollando con ante-
rioridad para determinar las diferentes formas 
de interactuar con su hospedero y su distri-
bución geográfica, algunos estudios revelan 
que en El Salvador prevalece el denominado 
Trypanosoma cruzi I (TcI) según esta clasifica-
ción, pero hay que tener en cuenta que puede 
variar de TcI a TcVI a nivel de latinoaméricaxl,xli. 
Otra limitante importante, fue no contar con 
cortes histológicos de los posibles órganos 
infectados principalmente del bazo, ya que 
hubiera permitido observar la ausencia o pre-
sencia de nidos de amastigotes en los tejidos 
y confirmar cuál de las cepas y/o sexos de 
este estudio era más resistente o vulnerable al 
parásito según el daño ocasionadoxli.

Algunas de las recomendaciones más so-
bresalientes es realizar estudios de biología 
molecular como el análisis de expresión de 
genes a través de la técnica de reacción en 
cadena de la polimerasa cuantitativa (qPCR, 
con sus siglas en inglés) y las técnicas de in-
munohistoquímica, la cual permite medir 
la expresión de proteínas y así obtener una 
información más detallada para la interpre-
tación de los resultados en base a los genes 
involucrados para combatir esta enfermedad 
por parte del hospedadorxxviii,xlii. Hay que tener 

en cuenta, que existen otras pruebas como 
las in vitro las cuales pueden permitir obtener 
resultados más confiables y concluyentes.

Conclusión
El grupo de ratones machos de la cepa BALB/c 
fue el más susceptible, presentando el mayor 
incremento de parásitos en la sangre en com-
paración con los otros grupos infectados. Por 
otro lado, el grupo de hembras de esta misma 
cepa fue el que presentó más resistencia en 
cuanto a la carga parasitaria observada. Sin 
embargo, en la cepa NIH, se observaron pa-
trones contrarios, por lo que es difícil afirmar 
que el sexo sea un factor que determine en 
el comportamiento de esta enfermedad. En 
cuanto al peso corporal, el tamaño y peso de 
los órganos, principalmente en el corazón, 
no presentaron diferencias significativas, esto 
podría deberse a que algunos probablemen-
te no estarían en ese momento tan infecta-
dos, caso contrario lo sucedido con el bazo. 

En cuanto al peso corporal, el tamaño y el 
peso de los órganos (corazón y bazo) mues-
tran resultados difíciles de explicar.
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Resumen
Introducción. La reacción en cadena de la polimerasa de transcripción inversa (RT-PCR) es el estándard de oro para el 
diagnóstico de enfermedad por SARS-CoV-2. En el contexto de la pandemia con accesibilidad limitada a esta prueba, las 
imágenes diagnósticas aportaron hallazgos que sustentan la sospecha diagnóstica, evitando retrasos en atención médica. 
Objetivo. Determinar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo de las imágenes diagnósticas y su 
concordancia respecto al resultado de RT-PCR. Metodología. Estudio transversal analítico. Se comparó el resultado del 
reporte por imágenes con los resultados de RT-PCR en 138 pacientes. Se calculó la sensibilidad, especificidad, valor predictivo 
positivo y valor predictivo negativo para los rayos X de tórax y tomografía computarizada para el diagnóstico de infección 
por SARS-CoV-2. Se utilizó el índice Kappa de Cohen y el factor de Bayes para medir la concordancia y fuerza de asociación 
entre las variables. Resultados. La tomografía computarizada presentó una sensibilidad de 92,9 %, una especificidad del 64 %, 
un valor predictivo positivo de 92,1 % y un valor predictivo negativo de 66,7 %; mientras que, los rayos X presentaron una 
sensibilidad del 86 %, una especificidad del 52,9 %, un valor predictivo positivo de 92,9 % y un valor predictivo negativo del 
34,6 %. Conclusión. La tomografía mostró concordancia diagnóstica moderada; su utilidad es mayor en casos de sospecha 
clínica moderada-alta, discrepancia diagnóstica o confirmación de complicaciones. Los rayos X mostraron concordancia 
diagnóstica baja; este método es de utilidad en casos de alta sospecha clínica, pero necesita comprobación con RT-PCR para 
un diagnóstico definitivo.

Palabras clave
SARS-CoV-2, Sensibilidad y Especificidad, Tomografía, Rayos X, Valor Predictivo de las Pruebas.

Abstract
Introduction. Reverse transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) is the gold standard method for diagnosing SARS-
CoV-2 disease. However, due to limited accessibility to this test during the pandemic, diagnostic imaging was used to 
support diagnostic suspicion and avoid delays in medical care. Objective. Determine the accuracy of diagnostic imaging 
(chest X-ray and computed tomography) in diagnosing SARS-CoV-2 infection, compared to RT-PCR result. Methodology. 
An analytical cross-sectional study was conducted. The imaging reports of 138 patients were compared with their RT-PCR 
results to calculate sensitivity, specificity, positive predictive value, and negative predictive value for both chest X-ray and 
computed tomography. Concordance between the imaging results and RT-PCR was measured using Cohen's Kappa index 
and Bayes factor. Results. Computed tomography showed a sensitivity of 92.9 %, a specificity of 64 %, a positive predictive 
value of 92.1 %, and a negative predictive value of 66.7 %. On the other hand, X-rays showed a sensitivity of 86 %, a specificity 
of 52.9 %, a positive predictive value of 92.9 %, and a negative predictive value of 34.6 %. Conclusion. Computed tomography 
showed moderate diagnostic concordance and is particularly useful in cases of moderate to high clinical suspicion, diagnostic 
discrepancy, or the need to confirm complications. On the other hand, X-rays showed low diagnostic concordance and 
should be used in combination with RT-PCR for a definitive diagnosis, especially in cases of high clinical suspicion.

Keywords
SARS-CoV-2, Sensitivity and Specificity, Tomography, X-rays, Predictive Value of Tests.
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ACCESO ABIERTO

Introducción
La COVID-19, una enfermedad causada por 
el SARS-CoV-2, un virus perteneciente a la 
familia Coronaviridae, se caracteriza por su 
alta contagiosidad y morbimortalidad. Esta 
enfermedad desató la emergencia sanitaria 

más importante de la era moderna, gene-
rando el colapso de los sistemas de salud 
en muchos países debido al consumo de re-
cursos humanos y financieros, cobrando la 
vida directa o indirecta de 14,9 millones de 
personas en sus dos primeros añosi.
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En El Salvador, el primer caso reportado 
de SARS-CoV-2 fue el 18 de marzo del 2020. 
A partir de entonces, la incidencia presen-
tó una propagación exponencial en todo 
el territorio nacional, alcanzando cifras de 
555 casos confirmados, con 12 defunciones 
y 26 recuperados acumulados hasta mayo 
del mismo añoii. Esto generó la necesidad 
de diagnósticos certeros y oportunos, por 
lo que el Ministerio de Salud indicó la rea-
lización de 29 931 pruebas de RT-PCR hasta 
mayo de 2020, es decir, un promedio de 599 
pruebas diarias a nivel nacionalii.

Se sabe que la RT-PCR es altamente espe-
cífica, pero tiene la desventaja de tener una 
sensibilidad variable (60-70 % a 95-97 %), de-
pendiendo de la etapa de la enfermedad en 
la que se realiza la prueba. Los falsos nega-
tivos son más probables en etapas iniciales, 
con una probabilidad del 100 % si se realiza 
el primer día de exposición al virus, del 38 % 
el día de inicio de síntomas, y el 20 % al ter-
cer día de síntomasiii. Este hecho, junto con 
la necesidad de un aparataje estructurado 
para su manipulación, el tiempo de interpre-
tación y la transmisión de resultados a los ni-
veles operativos locales, complicaba su apli-
cación sistemática frente al abarrotamiento 
de las unidades de emergencias y la necesi-
dad de brindar atención rápida al paciente.

Por lo tanto, comenzaron a apoyarse de 
pruebas de imágenes disponibles para con-
firmar el diagnóstico, clasificar la severidad 
de la enfermedad, evaluar complicaciones y 
descartar otras entidades simuladoras, evi-
tando retrasos en el inicio del tratamiento.

Si bien el diagnóstico definitivo de la 
infección por SARS-CoV-2 se basa en cual-
quiera de los tres tipos de pruebas de labo-
ratorio (reacción en cadena de la polime-
rasa, pruebas de detección de antígenos 
o pruebas de detección de anticuerpos),iv 
la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
recomendó realizar estudios de imagen to-
rácica en los siguientes escenarios: pacien-
tes sintomáticos cuando la RT-PCR no está 
disponible, los resultados se retrasan o exis-
te una alta sospecha clínica con prueba de 
laboratorio negativaiii.

Además, sugiere realizar estudios de 
imágenes complementarios al abordaje 
clínico y de laboratorio en pacientes sos-
pechosos, confirmados no hospitalizados o 
con síntomas leves para decidir la admisión 
hospitalaria, o con síntomas moderados o 
severos para decidir el tipo de atención y el 
manejo terapéuticoiii.

Existen diversas técnicas imagenológicas 
para el abordaje de pacientes con sospecha 
clínica de infección por SARS-CoV-2, como 
la radiografía, la tomografía computarizada 
(TC) y la ecografía pulmonar. Estos méto-

dos son complementarios entre sí y ofrecen 
opciones para la evaluación de los distintos 
órganos y sistemas según la fase evolutiva 
de la enfermedad; las pruebas de imágenes 
son también importantes para identificar 
oportunamente complicaciones agudas 
de la enfermedad y secuelas crónicas en el 
parénquima pulmonariii.

El objetivo de la investigación fue deter-
minar la sensibilidad, especificidad, valor pre-
dictivo positivo y negativo de las imágenes 
diagnósticas y su concordancia respecto al 
resultado de RT-PCR en pacientes que con-
sultaron con cuadro sospechoso de infec-
ción por SARS-CoV-2 en el Hospital General 
del Instituto Salvadoreño del Seguro Social 
(HG-ISSS) de marzo a septiembre de 2020.

Metodología
Se realizó un estudio observacional en el 
Hospital General del Instituto Salvadoreño 
del Seguro Social (HG-ISSS) durante el perío-
do de marzo a septiembre de 2020. Se eva-
luaron los expedientes clínicos, los estudios 
de imágenes diagnósticas (rayos X y TC) y los 
resultados de RT-PCR para SARS-CoV-2 de 
pacientes con sospecha de esta enfermedad.

El universo de estudio incluyó a los pa-
cientes que consultaron durante marzo a 
septiembre de 2020 en el HG-ISSS con cua-
dro respiratorio sospechoso de enfermedad 
por SARS-CoV-2, independiente de su tiem-
po de evolución y severidad; totalizando 
1309 pacientes identificados.

La población de interés fueron los pa-
cientes con sospecha clínica de enfermedad 
por SARS-CoV-2 a quienes se les realizaron 
estudios de imagen (rayos X y TC) y RT-PCR 
durante el periodo de investigación, encon-
trándose un total de 214 pacientes.

El tamaño muestral de 214 pacientes fue 
calculado utilizando la ecuación para pobla-
ciones finitas, con error muestral de 0,05 y 
un intervalo de confianza del 95 %. Se utilizó 
la prevalencia calculada de la enfermedad 
por SARS-CoV-2 del 1,14  %, basada en da-
tos poblacionales salvadoreños y datos del 
informe de la Oficina de la Coordinadora 
Residente y la Oficina para la Coordinación 
de Asuntos Humanitarios (OCHA) del 11 de 
mayo del 2020, así como la sensibilidad y es-
pecificidad teórica de la RT-PCR, obteniendo 
un tamaño muestral de 138 pacientes.

La muestra fue seleccionada median-
te muestreo aleatorio simple, incluyendo 
pacientes que cumplieron con los crite-
rios de inclusión: poseer sospecha clínica 
de enfermedad por SARS-CoV-2, estudios 
de imagen y prueba RT-PCR, y excluyen-
do aquellos con datos de los expedien-
tes clínicos incompletos.
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Se utilizó un instrumento de recolección 
de datos compuesto por una hoja de cotejo 
propia, dividida en tres secciones. La primera 
incluyó variables demográficas del paciente 
como el sexo, la edad, antecedentes médi-
cos y síntomas descritos en la historia clínica 
de la unidad de emergencias. La segunda 
parte fue enfocada en los reportes radioló-
gicos y tomográficos en 64 cortes, en fase 
simple de alta resolución con reconstruc-
ción en ventana pulmonar y de tejidos blan-
dos; fueron clasificados según el Sistema de 
clasificación de coronavirus (CO-RADS) que 
clasifica los hallazgos en típicos, atípicos, 
indeterminados o negativos, y fueron inter-
pretados por médicos radiólogos institucio-
nales con un promedio de experiencia en 
imágenes diagnósticas de cinco años.

En el caso de los rayos X de tórax, estos 
fueron realizados en equipos estacionarios 
digitales e interpretadas por diez médicos 
residentes de radiología e imágenes en su 
tercero (cinco residentes) y cuarto (cinco 
residentes) año de formación, los cuales 
cuentan con al menos dos años de una 
especialidad médica previa (cirugía, me-
dicina interna o ginecología). Se aplicaron 
las mismas categorías de clasificación del 
CO-RADS adaptadas a la radiografía de tó-
rax. La segmentación de los intérpretes se-
gún la modalidad de estudio de imagen en: 
médicos radiólogos y médicos residentes 
de radiología, es estipulado por la organi-
zación administrativa del departamento de 
Radiología e Imágenes HG-ISSS, por lo que 
fue adoptado en el diseño metodológico 
de esta investigación.

La tercera sección abordaba los resulta-
dos de pruebas de RT-PCR obtenidas de las 
bases de datos internas del departamento 
de epidemiología de HG-ISSS, consideran-
do solo aquellas reportadas con resultados 
positivos o negativos.

Con los datos recolectados se constru-
yeron tablas de doble entrada para deter-
minar sensibilidad, especificidad, valores 
predictivos positivos y negativos, utilizando 
Microsoft Excel 365® y las calculadoras auto-
máticas para análisis de Epi Info™. Se realizó 
el análisis estadístico con el programa STATA 
14, calculando el índice Kappa de Cohen (k) 
para evaluar la concordancia de los instru-
mentos de las medidas categóricas, conside-
rándose al valor de uno como concordancia 
perfecta, de 0 a 0,99 como concordancia dé-
bil, de 0 a -0,99 discordancia débil, -1 como 
discordancia total y > 0,75 como concordan-
cia aceptable. Se tomaron en consideración 
los intervalos de confianza (IC). Además, se 
calculó el factor de Bayes (FB) para medir la 
fuerza de asociación basada en el esquema 
de clasificación de valores de Jeffrey: débil 

(1,1 - 3), moderado (3,1 - 10), fuerte (10 - 30), 
muy fuerte (30 - 100) y extrema (>100).

El estudio se realizó conforme a los prin-
cipios de la declaración de Helsinki, con la 
previa autorización del comité de ética del 
Instituto Salvadoreño del Seguro Social 
para revisión de los expedientes clínicos 
y la generación de una base de datos res-
guardada, garantizando la confidencialidad 
y el uso exclusivo científico de la informa-
ción de los participantes.

Resultados
Se estudiaron un total de 138 pacientes con 
sospecha de enfermedad por SARS-CoV-2. 
Del total, el 58  % eran hombres, con una 
edad promedio de 58 ± 10 años. La mayoría 
económicamente activos (cotizantes), resi-
dían en áreas urbanas, con escolaridad bá-
sica completa (9° grado). El grupo de edad 
más afectado fue el de 61 - 65 años, con 26 
pacientes, lo que representa el 19 % del to-
tal de casos (Figura 1).

El 73,9 % de los pacientes presentaba al-
guna comorbilidad. La hipertensión arterial 
fue la más frecuente, con un 61,6 %, segui-
da de la diabetes mellitus con un 39,1 % y la 
obesidad con un 28,3 %. Estas categorías no 
eran mutuamente excluyentes, por lo que 
un paciente podía presentar más de una co-
morbilidad. El 26,1 % no presentó ninguna 
comorbilidad. En el 93,5 % de los casos, se 
reportaron síntomas como motivo de con-
sulta (Tabla 1), siendo los más comunes la 
fiebre (77,5  %), la tos (68,8  %), el malestar 
general (56,5 %) y la disnea (45,6 %). Solo el 
6,5 % de los pacientes fueron asintomáticos.

Al evaluar las imágenes diagnósticas, el 
62 % y 63 % de los pacientes fueron catego-
rizados con hallazgos típicos en radiografías 
y TC respectivamente (Tabla 2).

Los principales hallazgos en radiogra-
fías fueron «opacidades parchadas» (43  %) 
e infiltrados alvéolo-intersticiales (22  %), 
predominantemente bilaterales (40  %) y 
periféricos (38 %), afectando principalmen-
te el tercio inferior en casi la mitad de los 
casos. En la TC, las los hallazgos incluyeron 
«opacidad en vidrio esmerilado» (43  %) e 
infiltrados alvéolo-intersticiales (22 %), idén-
ticos a los reportados por rayos X (Tabla 3). 
Además, las lesiones en la TC fueron predo-
minantemente con distribución periférica 
(59 %), afectando predominante los lóbulos 
inferiores (69,6 %) sin predilección en latera-
lidad, seguido por el lóbulo medio (58,7 %) y 
lóbulo superior izquierdo (35,5 %).

Se identificaron signos específicos en la 
broncograma aérea en algunos casos, inclu-
yendo bandas fibrosas y el engrosamiento 
perivascular; con menor frecuencia se regis-



Alerta 2024; 7(2):161-168
Concordancia diagnóstica de las imágenes torácicas para enfermedad por Covid-19

164

tró el engrosamiento septal (interlobulares) 
y patrón en «crazy paving» (vidrio deslus-
trado asociado a engrosamiento septal). Un 
33,3  % de los casos no reportaban signos 
específicos en el reporte tomográfico.

Manifestaciones extrapulmonares inclu-
yeron derrame pleural en el 10 % y ganglios 
linfáticos aumentados de tamaño en el 1 % 
de los casos (Tabla 3).

Del total de pacientes evaluados, el 82 % 
tuvo resultado positivo en la prueba RT-PCR 
para SARS-CoV-2, utilizada como estándar de 
oro para evaluar los métodos de imágenes.

Se calculó el índice Kappa de Cohen para 
evaluar la concordancia diagnóstica entre los 
métodos de imagen: 0,32 (IC 95 % 0,17-0,47) 
para radiografías, indicando una concordan-
cia diagnóstica baja (0,2 - 0,4), y 0,58 (IC 95 % 

Tabla 1. Caracterización de pacientes con sospecha de SARS-CoV-2 

Variables Valores

Número de pacientes 138

Edad promedio en años 58 ± 10

Sexo

Masculino 58%

Femenino 42%

Evaluación inicial

Sintomático 93,5%

Asintomático 6,5%

Antecedentes clínicos

Comorbilidades 73,9 %

Sin comorbilidades 26,1 %

Tabla 2. Clasificación diagnóstica de las imágenes torácicas para SARS-CoV-2

Clasificación
(Interpretación)

Rayos X
(Médico residente)

TC
(Médico radiólogo)

Hallazgos típicos 62 % 63 %

Hallazgos atípicos 12 % 15 %

Hallazgos indeterminados 7 % 5 %

Hallazgos negativos 19 % 17 %

Figura 1. Distribución por edad de pacientes con sospecha de SARS-CoV-2
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0,42 - 0,73) para la TC, representando una con-
cordancia diagnóstica moderada (0,4 - 0,6). 
Además, se obtuvieron valores para precisar 
el grado de fuerza probatoria, obteniendo 
para los rayos X el FB de 1,8 que corresponde 
a una fuerza probatoria débil (1,1 - 3) y para la 
TC el FB de 3,6 respecto a una fuerza proba-
toria moderada (3,1 - 10) (Tabla 4).

Discusión
Existe evidencia muy variada sobre la sen-
sibilidad y especificidad de los diferentes 
métodos de imágenes para detectar la infec-
ción por SARS-CoV-2. En el caso de los rayos 
X, todos reportan sensibilidad relativamente 
menor a su especificidad (sensibilidad del 
15,5  % - 69  % con un valor predictivo po-
sitivo (VPP) del 83,8  % y especificidad del 
89 - 97  % con un valor predictivo negativo 
(VPN) del 50,1 %)v-viii.

Estos datos discrepan con lo reportado 
en el estudio, pero debe mencionarse que 
los datos internacionales fueron arrojados 
por estudios realizados al comienzo de la 
pandemia cuando se desconocía el com-
portamiento clínico e imagenológico de la 
infección por SARS-CoV-2. Esto podría ex-
plicar la alta sensibilidad y VPP encontrados 

actualmente. La baja especificidad encon-
trada en el estudio, comparada con los es-
tudios internacionales (89 - 97  %)v-viii podría 
atribuirse a aspectos técnicos que influyen 
en la imagen, así como el nivel de experien-
cia del personal médico que corroboraba 
la interpretación, principalmente realizado 
por personal en último año de formación en 
imágenes diagnósticas.

Basados en esto, los rayos X, siendo más 
económicos y accesibles, podrían ser de 
máxima utilidad en casos de alta sospecha 
clínica para confirmar positividad. Algunos 
estudios sugieren su utilidad como alterna-
tiva diagnóstica en los servicios de urgencia, 
especialmente cuando el acceso a las prue-
bas RT-PCR es limitado, o en situaciones 
donde se sospecha de falso negativoix.

Es importante destacar que la ausencia de 
hallazgos en rayos X no descarta la presencia 
de la enfermedad sobre todo en etapas tem-
pranas. Algunos estudios reportan que hasta 
un 38,8 % de los pacientes sintomáticos con 
SARS-CoV-2 presentan una radiografía de tó-
rax normal al momento del diagnóstico, lo 
que sugiere una baja sensibilidad diagnósti-
ca en los estadios iniciales de la enfermedad, 
por lo que no se recomienda su uso como 
método de screening o tamizajevi,ix-xi.

Tabla 3. Hallazgos en imágenes torácicas diagnóstica

Hallazgos Rayos X TC

Tipos de lesión

Opacidades parcheadas 43 % Opacidades parcheadas 49 %

Consolidación 16 % Consolidación 20 %

Infiltrados 
alveolointersticiales

22 %
Infiltrados 
alveolointersticiales

24 %

Otras 19 % Otras 7 %

Distribución de la 
lesión

Unilatelares 2 % Unilatelares 0 %

Bilaterales 40 % Bilaterales 14 %

Periféricas 38 % Periféricas 59 %

Centrales 10 % Centrales 12 %

Ninguna/otras 10 % Ninguna/otras 15 %

Localización

Tercio Superior 14 % Lóbulo superior derecho 26,1 %

Tercio Medio 28 % Lóbulo medio derecho 58,7 %

Tercio Inferior 48 % Lóbulo inferior derecho 69,6 %

Ninguna lesión 10 % Lóbulo superior izquierdo 35,5 %

- - Lóbulo inferior izquierdo 69,6 %

Tabla 4. Sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo de las 
imágenes torácicas para SARS-CoV-2

Prueba diagnóstica (S) (E) (VPP) (VPN) (K) (FB)

Rayos X de tórax 86 % 52,9 % 92,9 % 34,6 % 0,32 1,8

TC de tórax 92,9 % 64 % 92,1 % 66,7 % 0,58 3,6

Hallazgos: (S) Sensibilidad. (E) Especificidad. (VPP) Valor predictivo positivo. (VPN) Valor predictivo negativo. (K) Índice Kappa de 

Kohen. (FB) Factor de Bayes.
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Los hallazgos más frecuentemente re-
portados en radiografías de tórax son simi-
lares a los de otras neumonías virales: opa-
cidades focales y en vidrio deslustrado, que 
pueden ser desde muy sutiles hasta afectar 
ambos pulmones, con una distribución pe-
riférica característicaxi-xix. En estudios iniciales 
de series de casos en Wuhan, China, donde 
se documentaron los primeros casos, repor-
taron que el 75 % de los pacientes mostraron 
hallazgos bilaterales y el 25 % unilateralesxv. 
Otros estudios de series de casos como el de 
Wang et al., reportaron que de un total de 
138 pacientes el 100  % presentó hallazgos 
bilateralesxvi. En el presente estudio, se en-
contró una menor proporción de hallazgos 
bilaterales y unilaterales, lo que podría atri-
buirse a diferencias temporales y geográficas 
en la evolución del virus y sus manifestacio-
nes clínicas e imagenológicasxvii.

La TC de tórax se reporta como el méto-
do más sensible y específico para detectar la 
infección por SARS-CoV-2 en comparación 
con los rayos X de toraxviii. Sin embargo, la TC 
puede ser normal al momento del ingreso, 
incluso con una infección confirmada por 
RT-PCRvi. Algunos estudios reportan que en-
tre el  2 y el 56  % de los pacientes podrían 
tener una TC normal entre el día 0-3 ± 3 
desde el inicio de los síntomas, a pesar de 
una RT-PCR positivaxviii.

En el estudio, la TC mostró una concor-
dancia diagnóstica moderada, con alta sen-
sibilidad y VPP, pero una especificidad y VPN 
moderados, dichos valores son similares a los 
reportados internacionalmente. Por ejemplo, 
Sharma et al., reportaron una sensibilidad de 
hasta el 98 %xix, Kim et al. del 94 % (IC 95 %) 
para la TC de tóraxxx y Herpé et al., reportaron 
especificidad del 88 %, sensibilidad del 80 %, 
VPP del 89 % y VPN 79 %xxi.

La TC muestra mayor rendimiento en 
casos de sospecha clínica moderada, discre-
pancia diagnóstica o para la detección de 
complicaciones. Los hallazgos comunes en 
TC incluyen áreas de vidrio esmerilado de dis-
tribución periférica, bilaterales, multifocales 
asociadas a consolidaciones en parches sub-
segmentarias, afectando principalmente ló-
bulos inferiores y segmentos posterioresxxii-xxiv.

Una serie de casos en China reportó que 
«el vidrio deslustrado» era el hallazgo más 
común en un 45-67 %, datos similares a los 
obtenidos en la investigaciónxv. Las lesiones 
consolidativas fueron aproximadamente del 
30-60  %xv, un porcentaje de casi tres veces 
más que lo encontrado en la investigación, 
lo que podría ser atribuible a diferencias de 
la enfermedad al momento de su evalua-
ción, las cepas y linajes circulantes del virus.

En la investigación también se docu-
mentaron otros hallazgos específicos como 

el engrosamiento de septos interlobulares y 
el patrón en adoquín desordenado, hallaz-
gos similares a los reportados en series de 
casos mexicanasxxv-xxvii. Debido a que la TC 
puede ser normal en los períodos iniciales 
de la enfermedad, no se recomienda como 
herramienta de tamizaje o diagnóstico 
tempranoxviii,xxviii,xxix. Aunque la sensibilidad 
de la RT-PCR varía considerablemente se-
gún los estudios, por ejemplo, Smith et al., 
reportó una sensibilidad del 30 % al 91 %v, al 
evaluar las de estudios de imagen respecto 
a los resultados de RT-PCR para SARS-CoV-2, 
se encontró que las categorías «positivas» 
se correlacionan adecuadamente con los 
resultados de RT-PCR, pero las categorías 
consideradas «negativas» mostraron va-
lores predictivos negativos bajos debido 
a su limitada capacidad para descartar la 
enfermedad en usencia de hallazgos ima-
genológicos, independiente de la modali-
dad de estudio analizada.

En cuanto a la caracterización clínica de 
los pacientes, la mayoría de casos fueron 
sintomáticos, siendo la fiebre el principal 
síntoma de infección por SARS-CoV-2, datos 
consistentes con estudios internacionales 
que reportan un alto porcentaje de fiebre 
(98,6 %), fatiga (69,6 %) y tos seca (59,4 %) 
como síntomas principales en los primeros 
casos reportados en Chinaxvi. Mientras que, 
otras series de casos mencionan que la fie-
bre (83 %), tos (82 %) y la dificultad respirato-
ria (31 %) fueron los síntomas principalesxxx.

Una limitación del estudio fue la falta de 
homogeneidad en los reportes de estudios 
de imagen, lo que generó variabilidad en la 
terminología utilizada por cada radiólogo. 
Además, la interpretación de las imágenes 
fue realizada por dos grupos diferentes de 
profesionales según el método de imagen 
utilizado: los médicos radiólogos interpre-
taron las tomografías computarizadas (TC), 
mientras que los médicos residentes de 
radiología interpretaron las radiografías de 
tórax (rayos X). Esto podría haber introduci-
do sesgos relacionados con la experiencia 
del grupo que interpretó las radiografías, 
lo cual podría haber afectado la precisión 
de las evaluaciones. Además, los resultados 
obtenidos no son directamente compara-
bles entre sí, ya que cada método de ima-
gen, independientemente del intérprete, 
posee características únicas que influyen 
en su sensibilidad y especificidad en la de-
tección de la enfermedad.

Se sugiere la adopción de plantillas 
institucionales que homogenicen la infor-
mación descrita en los informes, así como 
ampliar el uso de los sistemas de Picture Ar-
chiving Communication System (PACS) y de 
las Redes Integradas de Servicios de Salud 
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(RISS), para el almacenaje y transmisión de 
imágenes diagnósticas. Esto permitirá me-
jorar la integración de los servicios de aten-
ción, facilitando la cooperación entre las 
especialidades médicas para implementar 
tratamientos oportunos basados en los ha-
llazgos imagenológicos.

Conclusión
La tomografía computarizada mostró sensi-
bilidad y valor predictivo positivo altos, con 
una especificidad, valor predictivo negativo 
y concordancia diagnóstica moderada, sien-
do una alternativa viable en casos de sos-
pecha clínica moderada-alta, discrepancia 
diagnóstica o descartar complicaciones. Por 
su parte los rayos X presentaron una sensi-
bilidad y valor predictivo positivo alto, pero 
especificidad, valor predictivo negativo y 
concordancia diagnóstica baja, tendrá utili-
dad en casos de sospecha clínica alta, pero 
necesita complementarse con RT-PCR para 
un diagnóstico definitivo.

Financiamiento
No se contó con fuentes de financiamiento 
para la realización del presente estudio.
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Introducción
La diabetes mellitus gestacional (DMG) se de-
fine como la tolerancia anormal a la glucosa 
que inicia durante el embarazoi, esta aumenta 
el riesgo del desarrollo de preeclampsia, dia-
betes mellitus tipo 2ii, macrosomía fetal, disto-
cia de hombros, amenaza de parto prematu-
ro; se estima que aproximadamente 10 % de 

las mujeres con DMG necesitará atención de 
cuidados intensivosiii.

La DMG tiene una prevalencia del 6 al 13 % 
a nivel mundial y en Centroamérica y Suramé-
rica, de aproximadamente el 11 %. Debido a 
esto, se considera un problema creciente de 
salud públicaiv. Así mismo, la DMG es una de 
las principales causas de mortalidad y morbili-
dad tanto en la madre como en el fetov.

Resumen
La diabetes mellitus gestacional es la tolerancia anormal a los carbohidratos que inicia durante el embarazo y a su vez se 
considera un factor de riesgo para el desarrollo de complicaciones en la madre y el feto durante el embarazo. Su prevención 
se basa en intervenciones en el estilo de vida, monitoreo de la glicemia, terapia farmacológica y nutricional. Los suplementos 
nutricionales se presentan como una alternativa prometedora para tratar y/o prevenir dicho fenómeno. Esta revisión 
bibliográfica tiene por objetivo determinar la eficacia del mio-inositol como suplemento profiláctico para prevenir el desarrollo 
de diabetes mellitus gestacional y sus complicaciones, así como mencionar otros suplementos alternativos. Se realizó una 
búsqueda bibliográfica en las bases de datos Pubmed, SciELO, Elsevier e Hinari, incluyendo artículos originales publicados 
entre el año 2019 hasta 2023. La evidencia encontrada demostró que la suplementación con mio-inositol en el embarazo, 
aumenta la sensibilidad a la insulina, reduce los niveles de lipoproteínas de baja densidad, disminuye la hipertensión inducida 
por el embarazo, reduce la incidencia de parto pretérmino, macrosomía fetal, episodios de hipoglicemia fetal y defectos del 
tubo neural, siendo su implementación segura en el embarazo. Sin embargo, es necesario realizar investigaciones con un 
mayor número de participantes, con dosis estandarizadas que permitan establecer la eficacia de este suplemento para su uso 
como alternativa en la prevención de la diabetes gestacional.

Palabras clave
Prevención primaria, Diabetes gestacional, Mio-inositol.

Abstract
Gestational diabetes mellitus is the abnormal carbohydrate tolerance that begins during pregnancy and is considered a risk 
factor for the development of complications in the mother and fetus during pregnancy. Its prevention is based on lifestyle 
interventions, glycemia monitoring, and pharmacological and nutritional therapy. Nutritional supplements are presented 
as a promising alternative to treat and prevent this phenomenon. This literature review aims to determine the efficacy of 
myo-inositol as a prophylactic supplement to prevent the development of gestational diabetes mellitus and its complications, 
as well as to mention other alternative supplements. A search was conducted in Pubmed, SciELO, Elsevier, and Hinari databases, 
including original articles published between 2019 and 2023. The evidence found showed that myo-inositol supplementation 
in pregnancy increases insulin sensitivity, reduces low-density lipoprotein levels, reduces pregnancy-induced hypertension, 
and reduces the incidence of preterm delivery, fetal macrosomia, episodes of fetal hypoglycemia and neural tube defects, 
being its implementation safe in pregnancy. However, it is necessary to conduct research with a larger number of participants, 
with standardized doses that allow for establishing the efficacy of this supplement for its use as an alternative in the prevention 
of gestational diabetes.

Keywords
Primary Prevention, Gestational Diabetes, Myo-inositol.
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En El Salvador, según los datos registrados 
en el Sistema de Morbimortalidad y Estadísti-
cas Vitales, en el período de enero a diciembre 
de 2022, se reportaron 529 casos de DMGvi.

La prevención de DMG se basa princi-
palmente en intervenciones en el estilo de 
vida, monitoreo de la glicemia, terapia farma-
cológica y nutricionalvii. Sin embargo, en los 
últimos años, el uso de suplementos nutri-
cionales para la prevención de complicacio-
nes derivadas de la DMG se ha convertido en 
objeto de estudio de creciente interés, ya que 
podría ser una estrategia segura, asequible y 
efectivaviii, además, evitar ciertas complica-
ciones como la reducción en la incidencia de 
parto pretérmino y la macrosomía fetalix.

Por consiguiente, se han implementado 
estrategias preventivas para la DMG, que 
ofrecen beneficios intergeneracionales, a 
través de la reducción de futuras enferme-
dades crónicas en la madre y su hijo. Algu-
nos suplementos nutricionales representan 
opciones con un enfoque práctico y seguro 
para la prevención de la DMG. Entre estos 
se encuentran el mio-inositol, la vitamina 
D y los ácidos grasosx.

Se realizó una revisión bibliográfica na-
rrativa en la que se incluyeron artículos ori-
ginales, de revisión narrativa, sistemática y 
metaanálisis en inglés y español, con menos 
de cinco años de publicación. La búsqueda 
se realizó en bases de datos como PubMed, 
Elsevier, SciELO e Hinari. Se utilizaron los 
operadores booleanos y términos de bús-
queda: «Prevention» AND «Gestational dia-
betes» AND «Myo-inositol supplementation». 
Esta revisión tiene por objetivo describir la 
eficacia del mio-inositol como suplemento 
profiláctico para la prevención de la dia-
betes mellitus gestacional y sus complica-
ciones, así como mencionar suplementos 
alternativos para la prevención y trata-
miento de dicho fenómeno.

Discusión
El inositol es un carbohidrato cíclico aislado 
de extractos musculares en 1850 por Johan 
Joseph Scherer, inicialmente considerado 
un nutriente esencial, perteneciente a la 
familia de la vitamina Bxi. Presenta nueve 
isómeros estructurales, entre los más estu-
diados se encuentran el mio-inositol y el 
D-chiro-inositol; el mio-inositol está incor-
porado dentro de la membrana celular y ac-
túa como mensajero secundario en la trans-
ducción de señales endocrinas, entre ellas, 
la hormona foliculoestimulante, la hormona 
estimulante de la tiroides y la insulinaxii.

En los últimos años el inositol ha tenido 
un rol importante en la modulación de la 
patogénesis de la inflamación, el estrés oxi-

dativo y la resistencia a la insulina, actuando 
como mediador en la acción de la insulina y 
es necesario para activar enzimas claves en 
el metabolismo de la glucosaxiii. Por lo tanto, 
las anormalidades en su metabolismo se han 
asociado con la resistencia a la insulinaxiv.

El mio-inositol es sintetizado endógena-
mente a partir de glucosa-6-fosfato, el cuer-
po es capaz de producir hasta 4  g por día 
de inositol, con los riñones y el hígado como 
los principales productores. De manera exó-
gena se obtiene a partir de cereales, legum-
bres y semillas de los que se obtiene hasta 
1 g por día a partir de estas fuentesxv.

Recientes investigaciones han demos-
trado que la suplementación con inositoles 
se correlaciona a un embarazo saludable, 
alcanzando niveles adecuados de glucosa 
y previniendo posibles alteraciones y com-
plicaciones materno/fetalesxvi. Estudios 
comparativos han evaluado la eficacia de 
diferentes estereoisómeros del inositol para 
la prevención de DMG, demostrando que 
el mayor beneficio se encuentra en el gru-
po de mio-inositolxvii.

Control glicémico

Guarnotta et al., en su estudio realizado en 
Italia incluyeron 330 mujeres con DMG, 150 
suplementadas con mio-inositol a dosis de 
4 g por día y 180 restantes suplementadas 
con placebo demostró que las mujeres 
con DMG suplementadas con mio-inosi-
tol presentaron mejor control glicémico y 
menor requerimiento de insulina, además, 
tuvieron menor incidencia de bajo peso al 
nacer y eventos hipoglucémicos en el re-
cién nacido, en comparación con mujeres 
que no recibieron suplemento de mio-
inositol (Tabla 1)xviii.

Así mismo, Gambioli et al., compararon 
la efectividad entre el mio-inositol y la met-
formina, en el control glicémico y el perfil 
lipídico. En este estudio demostraron que 
el mio-inositol tuvo mayor efectividad en el 
aumento de la sensibilidad a la insulina, por 
consiguiente, reduce los niveles de insulina 
sérica, y los niveles de lipoproteínas de baja 
densidad en mujeres con síndrome de ova-
rio poliquísticoxix. En numerosos estudios se 
estableció la dosis de 2 g de mio-inositol, dos 
veces al día, que produjo la disminución del 
riesgo de desarrollo de DMG, como el estu-
dio de McVay et al., donde este esquema de 
administración se asoció a la disminución del 
66 % de la incidencia de DMGxx.

Sobrepeso y obesidad

El sobrepeso y la obesidad se han conver-
tido en un problema creciente de salud 
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pública ya que al estar presentes antes del 
embarazo aumentan el riesgo de compli-
caciones durante este periodoxxi. Entre es-
tas complicaciones se encuentran: parto 
pretérmino, macrosomía fetal, distocia de 
hombros, entre otrasxxi.

Por otra parte, el metaanálisis realizado 
por Sepideh et al., que incluyó embarazadas 
con sobrepeso y obesidad, señaló que la 
suplementación con mio-inositol demostró 
que era una estrategia preventiva, nueva y 
segura para reducir la incidencia de DMG, a 
través de la regulación de los niveles de glu-
cosa en ayunas y en la prueba de tolerancia 
oral de glucosa una y dos horas posprandia-
les. Además, se evidenció una disminución 
en el desarrollo de hipertensión durante el 
embarazoxxiii, así como lo afirma Salvatore G, 
en su estudio de 223 mujeres, de las cuales, 
110 fueron suplementadas con mio-inositol 
y 113, con placebo; las primeras presentaron 
una reducción significativa en la incidencia 
global de hipertensión inducida por el em-
barazo (7,3 %), mientras que en el segundo 
grupo fue mayor (21,2 %)xxiv.

Desenlaces materno-fetales

Un estudio realizado en la Universidad 
d’Annunzio en Italia con pacientes no obe-
sas, pero con glucosa en ayunas elevada en 
el primer y segundo trimestre de embarazo 
incluyó un total de 73 mujeres, 35 de ellas 
fueron suplementadas con mio-inositol 
y 38, con placebo; como resultado, se evi-
denció una disminución en la incidencia de 
DMG en mujeres que recibieron mio-inosi-
tol como suplemento, con una reducción 
del riesgo absoluto de 66,3  %. Además, se 
demostró que este grupo requirió una dosis 
menor de insulina en comparación con el 
grupo placebo (grupo placebo 21 % versus 
grupo mio-inositol 3 %), de igual forma, la in-
cidencia de parto pretérmino, macrosomía 

fetal y episodios de hipoglicemia neonatal 
fue significativamente menor en el grupo 
suplementado con mio-inositol (Tabla 1). 
Debido a esto, los autores concluyeron que 
la suplementación con mio-inositol durante 
el embarazo reduce la incidencia de DMG en 
mujeres con alto riesgo de este trastornoxxv.

Desde otra perspectiva, se han conside-
rado la obesidad materna y la DMG como 
factores de riesgo para el desarrollo de 
defectos del tubo neuralxxvi. Facchhinetti 
et al., concluyeron que la suplementación 
de mio-inositol, iniciada en el primer trimes-
tre, en mujeres embarazadas obesas parece 
reducir la incidencia de DMG a través de una 
reducción de la resistencia a la insulina, así 
como parece reducir el riesgo de recurren-
cia de defectos del tubo neuralxxvii.

Además, un metaanálisis realizado en 
febrero de 2023, donde se incluyeron sie-
te estudios con 1319 embarazadas, afirma 
que el uso del mio-inositol puede reducir 
la DMG, trastornos hipertensivos en el em-
barazo y el parto prematuro. Sin embargo, 
su uso no genera una reducción del riesgo 
de un recién nacido grande para su edad 
gestacional. Estos estudios revisados se rea-
lizaron con muestras pequeñas, que no per-
miten una fuerza estadística necesaria para 
evaluar mortalidad perinatal y la morbili-
dad infantil gravexxviii.

Seguridad del mio-inositol

El mio-inositol ha sido utilizado por décadas 
en muchos estudios relacionados tanto a 
síndrome de ovarios poliquísticos como en 
la resistencia a la insulinaxxix. Se han llevado a 
cabo estudios en modelos animales y múlti-
ples ensayos clínicos para evaluar la seguri-
dad del suplementoxxx. Los datos preclínicos 
indican que no existen efectos tóxicos en 
cuanto a la función renal, las funciones cog-
nitivas o la carcinogénesisxxxi.

Tabla 1. Efectos en el control glicémico y resultados neonatales y perinatales en mujeres suplementadas con 
mio-inositol en comparación con mujeres suplementadas con placebo

Grupo suplementado con mio-
inositol (N=150)

Grupo suplementado con placebo 
(N= 180)

Efectos en el control glicémico

Glucosa en ayunas (mg/dL) 95,7 ± 9,81 95,1 ± 10,9

Glicemia 1 hora posprandial (mg/dL) 150,7 ± 36,5 163,5 ± 52,1

Glicemia 2 horas posprandial (mg/dL) 115,8 ± 30,8 122,4 ± 37,6

Resultados neonatales y perinatales (en años)

Peso al nacer (gramos) 3,241 ± 443 3,361 ± 406

Hipoglicemia (%) 11 (7,3 %) 36 (20 %)

Fuente: Adaptada de Guarnotta V, Cuva G, Imbergamo MP, Giordano C. Myo-inositol supplementation in the treatment of gestational diabetes 

mellitus: effects on glycaemic control and maternal-fetal outcomes. BMC Pregnancy Childbirth. 2022 Jun 26; 22 (1): 516. http://creativecommons.

org/licenses/by/4.0/
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Reyes et al. analizaron cinco estudios clí-
nicos aleatorizados, en ellos no encontraron 
efectos adversos en las pacientes embara-
zadas que consumieron mio-inositol a dosis 
de 2 g dos veces al díaxxxii. Por otra parte, en 
el metaanálisis desarrollado por Vitagliano A 
y Saccone G, se concluye que no hubo dife-
rencias en los desenlaces secundarios como 
incidencia de cesárea, distocia de hombros, 
desgarros perineales, peso del recién nacido al 
nacimiento, hipoglucemia neonatal e ingreso 
a unidad de cuidados intensivos neonatales 
con el uso de este suplementoxxxiii. En contras-
te, Formoso et al. observaron efectos adversos 
gastrointestinales como náuseas, flatulencia 
y diarrea luego de la administración de mio-
inositol a dosis mayores de 12 gramos por día 
desde el primer trimestre de gestaciónxxxiv.

Además, el mio-inositol forma parte de la 
lista de compuestos generalmente reconoci-
dos como seguros para la población general 
por la FDA (Administración de Alimentos y 
Medicamentos por sus siglas en inglés); sin 
embargo, aún se requieren más estudios 
para confirmar su eficacia y seguridad en el 
embarazoxxxv. Por otro lado, la terapia farma-
cológica habitual para la reducción del riesgo 
de DMG es la metforminaxxxvi, un fármaco que 
puede influir positivamente en trastornos 
metabólicosxxxvii. A pesar de que ha sido am-
pliamente estudiado, aún se requiere de más 
datos con respecto a su seguridad a largo 
plazoxxxviii. Como lo demuestran Shokrpour 
M et al., quienes concluyen que al comparar 
la relación riesgo-beneficio de mio-inositol y 
metformina, el mio-inositol representa una 
alternativa válida dada su mayor seguridad 
y tolerabilidadxxxix, a diferencia de la metfor-
mina que se ha asociado a múltiples efectos 
adversos en comparación con placeboxl.

Sin embargo, los estudios no informan so-
bre otros desenlaces relevantes para la ma-
dre y el recién nacido, ni proporcionan datos 
sobre los desenlaces a largo plazoxli.

Otros suplementos nutricionales 
para la prevención de DMG

Los suplementos nutricionales se presentan 
como una alternativa segura y generalmente 
bien tolerada para el tratamiento y preven-
ción de la DMGxlii. Entre estos suplementos se 
encuentran los probióticos, la vitamina D y los 
ácidos grasos poliinsaturados, entre otros. Al-
gunos de sus efectos se detallan en la Tabla 2.

Vitamina D

La deficiencia de vitamina D es frecuente 
durante el embarazo debido a los requeri-
mientos fetales, la ingesta inadecuada y la 
exposición solar limitadaxliii y se ha eviden-
ciado que se asocia con un incremento en 
la aparición de DMGxliv.

Probióticos

La suplementación con probióticos duran-
te el embarazo se ha asociado con la me-
jora del metabolismo de la glucosa y los lí-
pidos, siendo beneficiosa en la prevención 
o control de la DMGxlv.

Ácidos grasos poliinsaturados

Los efectos antilipídicos de estos ácidos gra-
sos tienen un interés particular durante el 
embarazo, debido a la existencia de un au-
mento en el colesterol total, triglicéridos y las 
lipoproteínas desde la semana ocho de ges-

Tabla 2. Comparación de la efectividad de los suplementos nutricionales para la prevención de DMG

Suplemento 
nutricional

Efecto en el embarazo

Vitamina D La suplementación a dosis altas de vitamina D disminuye la resistencia a la insulina y los 
niveles de colesterol en pacientes con DMGxlvii.

Disminuye el riesgo de presentar DMG, preeclampsia y complicaciones en el recién 
nacido como bajo peso al nacer y parto pretérminoxlviii.

Probióticos Su consumo modula la composición de la flora intestinal, beneficia el sistema inmune y 
mejora los niveles de glucosa y lípidos, así como los marcadores de inflamación y estrés 
oxidativo, subsecuentemente reduce el riesgo de presentar diabetes gestacionalxlix.

La suplementación durante cuatro a ocho semanas en mujeres con DMG, redujo la re-
sistencia a la insulina, mejoró los niveles de colesterol HDL, marcadores de inflamación 
y estrés oxidativo, además disminuyó la incidencia de hiperbilirrubinemia en el neo-
natol.

Aceite de pescado y 
ácidos grasos

La suplementación con omega-3 durante seis semanas en mujeres con DMG dem-
ostró beneficios en la expresión de genes que regulan la función de la insulina, dis-
minuye los niveles de triglicéridos y aumenta los niveles de colesterol de LDL y HDLli.

Se han visto beneficios potenciales en el feto, reduciendo el parto pretérmino y el 
riesgo de bajo peso al nacerlii.
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tación; además, se ha visto que en mujeres 
con DMG presentan niveles aún más altos en 
estos lípidos comparado con mujeres con to-
lerancia normal a la glucosaxlvi.

Conclusión
La mayoría de estudios encontrados sugieren 
que el uso del mio-inositol podría ser útil para 
prevenir la DMG y sus complicaciones tanto 
en la madre como en el feto, debido a la re-
ducción de los niveles de glucosa en ayunas 
y en la prueba de tolerancia oral de glucosa 
una y dos horas posprandial. Sin embargo, no 
está claro si la administración del suplemento 
se asocia con una reducción de la incidencia 
de DMG debido a que los estudios existentes 
son pequeños para detectar diferencias en 
los desenlaces materno-fetales. El mio-inosi-
tol se ha asociado con una disminución de 
los trastornos hipertensivos durante el em-
barazo. Existen variaciones en la dosificación 
del suplemento entre las investigaciones, así 
como las características de las pacientes em-
barazadas, por ejemplo, la etnia; gran parte 
de estas investigaciones fueron realizadas en 
el continente europeo. Al ser un componen-
te natural, sintetizado en el cuerpo y que está 
presente en muchos alimentos de la dieta 
habitual, los estudios sugieren que el com-
ponente no supone un riesgo para la madre 
o el feto, por lo que su uso es considerado 
como seguro durante el embarazo.

Los estudios revisados sugieren que la 
suplementación con vitamina D, probióticos, 
aceite de pescado y ácidos grasos disminu-
yen la resistencia a la insulina y mejoran los 
niveles de colesterol en la paciente con DMG, 
sin embargo, no existen estudios significati-
vos que comparen el efecto de mio-inositol 
con estos suplementos. Se requiere realizar 
investigaciones bien diseñadas, con un ma-
yor número de participantes, a dosis estan-
darizadas que permitan establecer la eficacia 
del mio-inositol en la prevención de la DMG 
y posteriormente realizar investigaciones 
que comparen su efectividad con otros su-
plementos nutricionales.
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Introducción
La diabetes mellitus ha afectado a casi 500 
millones de personas alrededor del mundo, 
la complicación más grave y más frecuente 
es el pie diabético que evoluciona desde la 
neuropatía diabética, la enfermedad vas-

cular, la úlcera del pie diabético (UPD), has-
ta la osteomielitisi,ii.

La enfermedad del pie diabético se de-
sarrolla en los pacientes que abandonan su 
tratamiento o que no asisten a sus controles 
médicosiii, y por lo general, conducen a la 
amputación y discapacidadiv.

Resumen
Las úlceras de pie diabético afectan alrededor del 20 % de los pacientes. Estas afectan la calidad de vida e incrementan el 
riesgo de mortalidad, como principales complicaciones. El tratamiento actual incluye la utilización de medicamentos y la 
desbridación quirúrgica del tejido ulcerado. Dentro de sus terapias coadyuvantes se destaca el uso de la oxigenoterapia 
hiperbárica que reduce el riesgo de sus complicaciones. Por esto se busca describir el uso de la oxigenoterapia hiperbárica 
como coadyuvante en el tratamiento de pie diabético. Por lo tanto, se realizó una revisión bibliográfica utilizando bases 
de datos: PubMed, Elsevier, SciELO, y en los idiomas español e inglés, publicados entre 2018 y 2023. La oxigenoterapia 
hiperbárica consiste en colocar al paciente en un entorno de mayor presión, con concentraciones de oxígeno cercanas al 
100 %, resultando en efectos antiinflamatorios. El abordaje del pie diabético debe ser multidisciplinario con el fin de lograr 
una pronta recuperación, incluyendo abordaje farmacológico dando manejo al dolor neuropático y a la curación de las 
infecciones. La oxigenoterapia hiperbárica se ha considerado como tratamiento coadyuvante al aumentar el porcentaje 
de curación completa a un 33,3 %, facilitando la curación, aumentando y reduciendo el dolor percibido. Se concluye que 
efectivamente existen publicaciones que respaldan el uso de la oxigenoterapia hiperbárica adicional a la terapéutica 
convencional ya que mejora la tasa de curación y reduce el riesgo de amputaciones mayores.

Palabras clave
Oxigenoterapia hiperbárica, pie diabético, amputación quirúrgica, diabetes mellitus, úlcera de pie.

Abstract
Diabetic foot ulcers affect about 20 % of patients. They affect the quality of life and increase the risk of mortality, as main 
complication. Treatment currently includes the use of drugs and surgical debridement of the ulcerated tissue. Among its 
coadjuvant therapies, the use of hyperbaric oxygen therapy stands out as it reduces the risk of complications. This study 
seeks to describe the use of hyperbaric oxygen therapy as an adjuvant in the treatment of diabetic foot. A literature review 
was conducted using databases: PubMed, Elsevier, SciELO, and in Spanish and English languages, published between 
2018 and 2023. Hyperbaric oxygen therapy consists of placing the patient in a higher-pressure environment, with 
oxygen concentrations close to 100 %, resulting in anti-inflammatory effects. The approach to the diabetic foot should be 
multidisciplinary in order to achieve early recovery, including a pharmacological approach to manage neuropathic pain and 
cure infections. Hyperbaric oxygen therapy has been considered as a coadjuvant treatment by increasing the percentage 
of complete healing to 33.3 %, facilitating healing, increasing and reducing the perceived pain. It concluded that there are 
publications that support the use of hyperbaric oxygen therapy in addition to conventional therapy, because it improves 
the healing rate and reduces the risk of major amputations.

Keywords
Hyperbaric Oxygenations, Diabetic Feet, Amputation Surgical, Diabetes mellitus, Vascular Disease, Foot Ulcer.
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Cerca de 20  % de los pacientes diabé-
ticos desarrollan UPD, esto aumenta las vi-
sitas a los departamentos de emergencia 
y hospitalización; así mismo, incrementan 
el riesgo de mortalidad y elevan los costos 
del paciente con diabetes en el sistema de 
salud hasta en un 40 %v.

Entre julio de 2014 y agosto de 2018, 
se registraron alrededor de 26 millones de 
personas con UPD a nivel mundial, y 130 
millones en riesgo de desarrollar neuropatía 
diabética periféricavi. Se ha evidenciado que 
del 19 al 35 % de las UPD no cicatrizan y que 
entre el 10 y el 20 % progresan a una ampu-
tación, a pesar de un tratamiento cuidadoso 
con las terapias convencionalesvii.

La oxigenoterapia hiperbárica (OHB) fa-
vorece la resolución de lesiones en el pa-
ciente diabético mediante el incremento de 
la oxigenación en los tejidos a nivel local y la 
medición de la presión de oxígeno transcu-
táneaviii, a través de la reducción del riesgo 
de amputaciones mayores; en consecuen-
cia, mejora la calidad de vida del paciente y 
presenta una mayor tasa de curación en pa-
cientes con UPDix, debido a que disminuye el 
área de superficie de las heridas tratadas, el 
dolor percibido por los pacientesx y el tiem-
po de curación de las UPD en comparación 
al uso exclusivo del tratamiento convencio-
nalxi. De igual forma, se ha demostrado que 
la OHB disminuye la estancia hospitalaria, las 
visitas a los servicios de emergencia y por lo 
tanto, los costos de tratamientoxii. Por esta 
razón, a través de esta revisión, se pretende 
describir el uso de la OHB como coadyuvan-
te en el tratamiento de pie diabético.

Discusión
Oxigenoterapia hiperbárica como 
coadyuvante en el tratamiento 
convencional de pie diabético

El tratamiento actual para el pie diabético 
consiste en un abordaje multidisciplina-
rio, para esto se utilizan tres pasos claves: 
La identificación de pacientes diabéticos 
en riesgo, el tratamiento del pie afectado 
y las actividades encaminadas para evitar 
recidivasxiii. El abordaje farmacológico del 
pie diabético se basa en el manejo del do-
lor neuropático y la prevención o curación 
de infecciones, localizadas o sistémicas, 
asociadas a la lesiónxiv.

Además de la utilización de medicamen-
tos, también se emplean diferentes técnicas 
como la desbridación quirúrgica del tejido 
ulcerado para favorecer la cicatrización, el 
uso de sillas de rueda, muletas, calzado or-
topédico personalizado, u otros dispositivos 
que permitan una redistribución del pesoxv.

Dentro de estas técnicas coadyuvantes 
se encuentra la OHB que, según Salama 
et al., logró reducir la superficie ulcerada 
de una media de 7,5  cm2 a 2  cm2 poste-
rior a 30 sesiones de OHB además, el cierre 
completo de las heridas fue 33,3 % mayor, 
en comparación con el grupo controlxvi. 
Con esto, se describe una facilidad en la 
curación de la UPD y una reducción en la 
necesidad de procedimientos quirúrgicos 
adicionalesxvii, lo que se resume en la cali-
dad de vida del paciente.

En la infección de tejidos blandos se ha 
evidenciado que la OHB reduce la tasa de 
mortalidad asociada a este padecimiento, 
con un riesgo relativo de 0,55xviii, aunque 
no representó cambios significativos en la 
estancia intrahospitalaria, (p = 0,96) o en el 
número de desbridaciones requeridas para 
la cicatrización de la lesión (p = 0,17)xix.

Se ha descrito que por lo menos el 60 % 
de las amputaciones no traumáticas ocu-
rren debido a complicaciones relacionadas 
con la diabetesxx. La oxigenoterapia hiperbá-
rica ha demostrado tener un efecto positivo 
que reduce el riesgo de amputación mayor, 
(OR = 0,53, IC 95 % [0,32; 0,90], p = 0,02), y 
genera un impacto positivo sobre la ampu-
tación menor, al ser comparada con la tera-
pia convencional (OR = 0,89, IC 95 % [0,35; 
2,24], p = 0,80). Con relación a la curación 
total del tejido ulcerado, se observó que las 
úlceras de los pacientes sometidos a OHB 
tuvieron una resolución completa que fue 
mayor con 23 % (OR = 4,00, IC 95 % [1,54; 
10,44], p  =  0,005), en comparación con el 
grupo que recibió terapia convencionalxxi.

El efecto de la OHB no se reduce al que 
ejerce sobre la UPD sino que también re-
duce los niveles de glicemia y aumenta la 
sensibilidad a la insulina en pacientes con 
diabetes mellitus tipo 2 (DM2)xxii. Heyboer Iii 
et al. observaron que en el 75 % de 1825 se-
siones de OHB hubo una reducción en los 
niveles de glicemia, con una media de des-
censo de 25 mg/dL en pacientes con DM2 
mientras que solo observaron una reduc-
ción del 51,5 % en pacientes con diabetes 
mellitus tipo 1 (DM1)xxiii.

Existen algunas contraindicaciones ab-
solutas para el uso de la OHB, entre ellas, 
el neumotórax, la quimioterapia con cis-
platino y doxorrubicina, el hipertiroidismo 
y la insuficiencia cardiaca congestiva con 
FEVI <30 %xxiv. Además, se han registra-
do los efectos adversos de la OHB, entre 
los que se encuentran: el barotrauma del 
oído medio, descrito con mayor frecuen-
cia; la miopía hiperóxica, la claustrofobia, 
la hipoglicemia, el barotrauma pulmonar 
y la toxicidad del sistema nervioso central 
mediada por oxígenoxxv.
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Mecanismo de acción y aplicación 
de la oxigenoterapia hiperbárica

La OHB consiste en colocar a un paciente en 
un entorno de alta presión e impulsar una 
inspiración de oxígeno al 100 % a una pre-
sión mínima aceptable habitual de 1,4 at-
mósferas absolutas (ATA), bajo indicaciones 
específicas (Tabla 1)xxvi, con una duración 
promedio de dos horas diarias, con dos des-
cansos de diez minutosxxvii.

Tabla 1. Indicaciones específicas para oxigenotera-
pia hiperbárica

Embolias arteriales o venosas de aire o gas.

Intoxicación por monóxido de carbono grave o 
sintomática.

Miositis y mionecrosis clostridial (gangrena 
gaseosa).

Lesiones por aplastamiento seleccionadas, 
síndrome compartimental y otras isquemias 
traumáticas agudas.

Enfermedad de descompresión.

Insuficiencias arteriales selectas, incluyendo la 
oclusión de la arteria central de la retina y el 
mejoramiento de la cicatrización en heridas 
problemáticas seleccionadas.

Abscesos intracraneales específicos.

Osteomielitis crónica refractaria.

Lesiones por radiación retardada con necrosis ósea 
o de tejidos blandos.

Lesiones agudas por quemaduras térmicas.

Fuente: Essentials of Hyperbaric Oxygen Therapy: 2019 Reviewxxvi.

El oxígeno se disuelve en el plasma y au-
menta la presión de oxígeno (pO2) desde 2,0 
a 3,0 ATA hasta lograr una presión arterial de 
oxígeno (PaO2) entre 1200 y 2000  mmHg. 
Esta hiperoxigenación provoca efectos te-
rapéuticos a nivel molecular debido a que 
desencadena cambios funcionales y estruc-
turales que permiten la recuperación de 
los tejidosxxviii,xxix.

Moghadam et al. describe que el efecto 
más importante que permite la OHB es la 
producción de radicales libres en un rango 
terapéutico para el inicio de la señalización 
celular que induce el estrés oxidativo y gene-
ra, a corto plazo, una mejoría en el suminis-
tro de oxígeno; en consecuencia, produce 
efectos antiinflamatorios y reduce la lesión 
causada por isquemia, mientras que, a largo 
plazo, induce la neovascularización, la an-
giogénesis y la producción de colágenoxxx,xxxi.

El estado patológico de la cicatrización 
retardada de las lesiones está asociado con 
un déficit prolongado de oxígeno, esto se 
explica debido a que la hipoxia genera un 

desequilibro que retrasa la aparición de 
células proinflamatorias produciendo una 
expresión de factores de crecimiento, an-
giogénesis y formación de matriz extrace-
lular defectuosa. Un estado hiperglucémico 
desestabiliza al factor inducible por hipoxia 
y por lo tanto existe una desregulación de la 
activación de diferentes factores, que contri-
buyen a la progresión de la enfermedadxxxii.

Hanley et al. describieron la oxigenación 
cutánea inadecuada como un factor de ries-
go importante que puede desencadenar 
complicaciones que lleven a una amputa-
ción. La utilización de la OHB en pacientes 
con UPD clasificación Wagner  3 o superior 
que han sido sometidos a desbridamiento 
quirúrgico reciente, genera una reducción 
del riesgo de amputación, debido a esto se 
considera el uso de este tratamiento como 
coadyuvante en aquellos pacientes que no 
han tenido mejoría después de 30 días de 
tratamiento convencionalxxxiii.

Según lo observado por Menmar et al., la 
OHB aumentó la frecuencia de la curación de 
las UPD, disminuyó la necesidad de amputa-
ciones y de desbridamiento, por lo tanto dis-
minuyó la necesidad tratamiento quirúrgico 
con amputaciones y desbridamientosxxxiv. 
Sharma et al. identificaron una tasa de am-
putación significativamente menor en com-
paración con la terapia convencional con 
una diferencia estadística significativa (OHB 
27/232 comparado con ST 46/23, p = 0,02)
xxxv además de una disminción de los niveles 
de HbA1c en pacientes Wagner 3-4xxxvi.

Características de la 
oxigenoterapia sistémica y 
oxigenoterapia local 

La OHB representa un enfoque terapéutico 
que puede administrarse de forma sistémi-
ca, es decir que el paciente se coloca en un 
entorno completamente cerrado, en una 
cámara presurizada, conocida como cáma-
ra hiperbárica, en la que se administra una 
presión ambiente superior a la atmosférica 
convencional. Durante esta sesión, se apli-
ca oxígeno puro que genera un aumento 
significativo de la presión de oxígeno (pO2) 
superior a una atmosfera en el organismo y 
que propicia la disolución de oxígeno en los 
tejidos y fluidos corporalesxxxvii.

La pO2 alveolar aumenta significativa-
mente, en consecuencia, desencadena una 
serie de reacciones biológicas, como el in-
cremento del contenido de oxígeno presen-
te en el plasma sanguíneo, el aumento de 
la actividad metabólica de las células que 
reciben cantidades optimizadas de oxígeno 
y la influencia positiva de la OHB que no se 
limita al nivel celular, sino que se extiende 
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a nivel sistémico. Por lo tanto, la elevación 
de la pO2 alveolar, genera un ambiente bio-
lógico propicio para contrarrestar la hipoxia 
tisular, a través de la regeneración, repara-
ción y disminución de la reacción inflamato-
riaxxxviii. El tratamiento puede llevarse a cabo 
en una cámara monoplaza, donde se coloca 
una sola persona a la vez, aunque también 
existen las cámaras más grandes, llamada 
multiplazas, en las que pueden tratarse dos 
o más personas al mismo tiempoxxxix.

La OHB puede también administrarse 
de forma local, llamada oxigenoterapia tó-
pica, esta consiste en la aplicación de pO2 
al 100 % directamente a la base de una he-
rida abierta, a una presión superior a la del 
nivel del mar (>1 ATA)xl, a través de cámaras 
que se adaptan y ajustan cómodamente 
alrededor de una extremidad, mediante el 
uso de bolsas de polietileno desechables 
que facilitan la administración en un entor-
no controladoxli. En consecuencia, aumenta 
la cantidad de oxígeno que se disuelve en 
el plasma del paciente a través del sistema 
circulatorio; esta oxigenación más eficiente 
y profunda de las células, les permite opti-
mizar sus funciones metabólicasx.

Pasek et al. realizó un estudio sobre el uso 
de la oxigenoterapia local en el tratamiento 
de las UPD, en el que incluyó a 45 pacientes 
con pie diabético que recibieron 30 sesio-
nes de terapia de OHB local a una presión 
de 2,5 ATA. El resultado se evidenció a través 
del progreso de la cicatrización de heridas 
que fue evaluado mediante planimetría 
computarizada. Se concluyó que el área de 
superficie de la herida se redujo de manera 

significativa con una disminución del área 
media de la úlcera de 8,54 ± 3,34 cm2 antes 
del tratamiento, a 4,23 ± 3,23 cm² (p = 1 x 
10-6) después del tratamiento (Tabla 2)xlii.

Por otra parte, Stoekenbroek et al. es-
tudiaron la oxigenoterapia sistémica, en la 
que destacan su beneficio debido al proce-
so acelerado de cicatrización de las úlceras 
isquémicas a nivel local con una reducción 
de la intensidad del dolor, de acuerdo a 
lo percibido por el pacientexliii. Así mismo, 
Abidia et al., realizaron un estudio con 18 
pacientes que recibieron OHB durante un 
año, en el que se evidenció un proceso de 
cicatrización significativamente mayor; se 
logró la cicatrización completa en cinco de 
ocho úlceras en el grupo tratado con OHB 
en comparación con cero de ocho úlceras 
en el grupo control (p = 0,026)xliv.

Además, se debe mencionar que se evi-
denció un aumento de la cicatrización de 
úlceras de grado 3 y 4 de la clasificación de 
la Escala de Wagner-Merrit en personas que 
recibieron OHB sistémicaxlv, pero no se ha 
realizado un estudio que compare la clasi-
ficación con la OHB local. Se sugiere que la 
OHB sistémica puede ser una terapia com-
plementaria valiosa ya que ha demostrado 
una evolución positiva en la piel hipóxica de 
las lesiones vasculares de miembros inferio-
res, tanto en el caso de las lesiones agudas 
como en las crónicasxlvi,xlvii.

Los progresos en el ámbito de la inves-
tigación han evidenciado los beneficios de 
la oxigenoterapia sistémica y local para los 
pacientes que padecen de UPDxlviii, y siguen 
aclarando los efectos terapéuticos de estas 

Tabla 2. Área de superficie de la UPD antes y después de finalizar los procedimientos de OHB local

Área de superficie de la UPB (cm²)

Antes del tratamiento Después del tratamiento

n ( %) Media ± DE Media ± DE p

Total 45 (100 %) 8,54 ± 3,34 4,23 ± 3,23 1 x 10-6

Género

Masculino 24 (53,3 %) 8,98 ± 3,67 4,62 ± 3,39 1.8 x 10-5

Femenino 21 (46,6 %) 8,03 ± 2,94 3,79 ± 3,05 6 x 10-5

p 0,372438 0,36039

Edad (en años)

<60 11 (24,4 %) 6,66 ± 2,37 2,79 ± 1,44 3,346 x 10-3

60–70 16 (35,5 %) 8,96 ± 3,58 4,51 ± 3,13 0, 4,38 x 10-4

>70 18 (40 %) 9,31 ± 3,36 4,87 ± 3,9 1,96 x 10-4

p 0,1411 0,4616

Pie

Izquierdo 26 (57,7 %) 8,23 ± 3,19 4,13 ± 3,38 8 x 10-6

Derecho 19 (42,2 %) 8,95 ± 3,6 4,38 ± 3,09 1,32 x 10-4

p 0,690505 0,758774

Fuente: Local hyperbaric oxygen therapy in the treatment of diabetic foot ulcersxlvii.
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modalidades; sin embargo, se recomienda 
que se realicen ensayos controlados aleato-
rizados a gran escala para generar una ma-
yor evidencia sobre su eficacia.

Conclusión
Se concluye que el uso de la OHB local y sis-
témica como coadyuvante en el tratamien-
to de la UPD es eficaz en la reducción del 
tamaño de la úlcera, con una mejor y rápida 
cicatrización, disminución del edema local, 
reducción el dolor local, aunque representa 
un costo adicional al tratamiento debido al 
uso de instrumentos y estudios que definen 
si un paciente es elegible a este tratamiento.
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Resumen
La tuberculosis es una enfermedad infecciosa respiratoria que afecta a un tercio de la población mundial y es una amenaza 
significativa para la salud global. La detección de la tuberculosis de manera temprana es crucial para un tratamiento eficaz y 
prevenir su propagación. Una solución para mejorar el diagnóstico y abordar la resistencia a los medicamentos antituberculosos 
es el uso de pruebas moleculares de alto rendimiento para la identificación del Mycobacterium tuberculosis y su susceptibilidad. 
Este estudio de revisión narrativa busca describir las generalidades, la eficacia, la sensibilidad, las ventajas y las limitaciones de las 
principales pruebas moleculares; Truenat® MTB, MTB plus y MTB-RIF, Abbott RealTime MTB y MTB RIF/INH en el sistema m2000sp 
y m2000rt y FluoroType MTBDR, además, de compararlas con GeneXpert MTB/RIF o Xpert Ultra, utilizadas para la detección 
del patógeno resistente a medicamentos tuberculosos. Estas pruebas utilizan diversas técnicas para la detección del ADN del 
Mycobacterium tuberculosis y la cuantificación de la carga bacteriana con alta sensibilidad y especificidad, resultados rápidos, 
reducción de los errores humanos, así como la detección temprana de cepas drogo-resistentes. A pesar de que requieren 
infraestructura especializada y competencias profesionales para su implementación, representan avances significativos con 
el potencial de mejorar la atención sanitaria y la gestión de la tuberculosis. Estas pruebas moleculares, comparadas con el 
GeneXpert, son una alternativa viable, aunque esta última tecnología sigue siendo la preferida en áreas con recursos limitados.

Palabras clave
Mycobacterium tuberculosis, tuberculosis, diagnóstico, técnicas de diagnóstico molecular.

Abstract
Tuberculosis is a respiratory infectious disease that affects one third of the world's population and is a significant threat 
to global health. Detecting tuberculosis early is crucial for effective treatment and preventing its spread. One solution 
to improve diagnosis and address antituberculosis drug resistance is the use of high-throughput molecular tests for 
the identification of Mycobacterium tuberculosis and its susceptibility. This narrative review study seeks to describe the 
generalities, efficacy, sensitivity, advantages and limitations of the main molecular tests: Truenat® MTB, MTB plus and MTB-
RIF, Abbott RealTime MTB and MTB RIF/INH on the m2000sp and m2000rt system and FluoroType MTBDR, and to compare 
them with GeneXpert MTB/RIF or Xpert Ultra, used for the detection of the tuberculosis drug-resistant pathogen. These 
tests use various techniques for the detection of Mycobacterium tuberculosis DNA and quantification of bacterial load with 
high sensitivity and specificity, rapid results, reduction of human error, as well as early detection of drug-resistant strains.
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Mycobacterium tuberculosis, Tuberculosis, Diagnosis, Molecular Tests.
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ACCESO ABIERTO

Introducción
La tuberculosis (TB) es una enfermedad 
infecciosa causada por el complejo Myco-
bacterium Tuberculosis (MTB) que abarca un 
grupo de especies con estrecha relación ge-
nética, incluyendo MTB, la más reconocida 
ya que es responsable de infectar a más de 
un tercio de la población humana mundiali. 
La TB continúa representando un riesgo 

considerable para la salud a nivel global, 
según lo indican las cifras proporcionadas 
por la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), que estimó 7,5 millones de casos 
diagnosticados con TB en 2023, y un total 
de 1,3 millones fallecidos por esta causa. 
Además, se cree que alrededor de tres mi-
llones de casos de TB no fueron detectados 
durante el mismo añoi.
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El diagnóstico temprano de la TB es fun-
damental para el tratamiento efectivo y la 
prevención de la propagación de la enfer-
medad; así mismo, es importante la detec-
ción de la farmacorresistencia para que se dé 
un tratamiento eficazi. Una posible solución 
para cerrar la brecha de diagnóstico tanto 
para la tuberculosis como para la resisten-
cia a los medicamentos radica en la utiliza-
ción de plataformas centralizadas de alto 
rendimiento para detectar MTB, a través de 
pruebas moleculares de susceptibilidad a los 
medicamentosi,ii. Existen varias tecnologías 
moleculares, como las pruebas de amplifica-
ción de ácidos nucleicos, la secuenciación del 
genoma completo y el sistema GeneXpert 
(Xpert MTB/RIF o Xpert MTB/RIF Ultra). Estas 
detectan la presencia de MTB y sus genes de 
resistencia a los antibióticos mediante la de-
tección de ADN en muestras de pacientesi-iii.

El sistema GeneXpert es una prueba 
molecular estándar y ampliamente utiliza-
da que detecta rápidamente MTB y evalúa 
la resistencia de múltiples fármacos antitu-
berculosos, principalmente a la rifampicina 
(RIF), tratamiento de primera línea para la 
TB. Otras pruebas moleculares como True-
nat MTB, Abbott RealTime MTB y FluoroType 
MTB también son utilizadas en el diagnósti-
co de la tuberculosisi-iv.

Estas pruebas moleculares proporcionan 
mayor velocidad y precisión en compara-
ción con los métodos tradicionales como la 
microscopía y el cultivo. Además, permiten 
detectar la resistencia a los antibióticos, que 
facilita un tratamiento más preciso y eficazv.

A través de esta revisión, se describen 
las generalidades, la eficacia, la sensibilidad, 
las ventajas y las limitaciones de las pruebas 
Truenat MTB, MTB plus y MTB-RIF, Abbott 
RealTime MTB y MTB RIF/INH en sistemas 
m2000sp y m2000rt y FluoroType MTBDR, 
además de su comparación con GeneXpert 
MTB/RIF o Xpert® MTB/RIF Ultra, utilizadas 
para la detección de MTB resistente a me-
dicamentos tuberculosos.

Discusión
Generalidades de las pruebas

Truenat MTB, MTB Plus y MTB-RIF Dx
Las pruebas Truenat MTB, MTB Plus y MTB-RIF 
Dx son pruebas moleculares de detección 
de MTB y resistencia a RIFvi, estas fueron 
desarrolladas por Bigtec Labs, Molbio Diag-
nostics originaria de Goa, India y respalda-
das por la OMS en 2020iv.

Las pruebas Truenat emplean la tecno-
logía de amplificación isotérmica mediada 
por bucle para identificar la presencia de 
MTB y evaluar la resistencia a RIF. Consiste 

en una técnica de amplificación de ácidos 
nucleicos a una temperatura constante, ge-
neralmente alrededor de 65 °C. Además, es 
semicuantitativa, puede indicar la cantidad 
aproximada de bacterias presentes directa-
mente en las muestras de esputo. Los dispo-
sitivos para estas pruebas son portátiles. Las 
pruebas son capaces de realizar múltiples 
reacciones simultáneamente, lo que facilita 
un diagnóstico más rápido y eficientevii.

La prueba Truenat MTB es la prueba 
básica utilizada para la identificación de la 
presencia de MTB. Los ensayos Truenat Plus, 
una versión mejorada del Truenat MTB, de-
tectan genes específicos como nrdB, nrdZ e 
IS6110viii. El gen nrdB codifica la subunidad 
beta del ribonucleótido reductasa, enzima 
crucial que suministra los precursores ne-
cesarios para la síntesis del ADN. También 
detecta el gen nrdZ, que forma parte del 
regulón de genes asociados a la «dorman-
cy». Además, detecta el gen IS6110, que se 
emplea como marcador epidemiológico es-
pecífico para la TB y se encuentra exclusiva-
mente en el complejo MTBix,x.

Así mismo, las pruebas Truenat MTB-Rif 
Dx son capaces de detectar mutaciones en 
el gen rpoβ, que codifica la subunidad beta 
de la ARN polimerasa en bacterias y cons-
tituye el principal objetivo de acción de la 
RIF. Las mutaciones en el gen rpoβ pueden 
alterar la estructura de la ARN polimera-
sa, impidiendo que la RIF se una eficiente-
mente al sitio activo de la enzima y no es 
eficaz para inhibir la transcripción de ADN 
en ARN en bacterias con mutaciones rpoβ, 
lo que provoca resistencia a RIF. Los resul-
tados de las pruebas se obtienen en me-
nos de una horaxi-xiii.

Abbott RealTime MTB y MTB RIF/INH 
Abbott RealTime MTB es una prueba mo-
lecular lanzada por la compañía Abbott en 
2015 para detectar MTB, respaldada por la 
OMS desde su desarrollo. Esta prueba tam-
bién identifica variantes resistentes a RIF e 
isoniazida (INH), ampliando su utilidad en el 
diagnóstico de cepas resistentes a los anti-
bióticosxiv. Emplea la técnica de reacción en 
cadena de la polimerasa (PCR-RT) en tiem-
po real, que se enfoca en identificar el gen 
que codifica la proteína antígeno B, esencial 
en la síntesis de ácidos micólicos. Estos son 
componentes clave de la pared celular bac-
teriana y son cruciales para la supervivencia 
y resistencia a las respuestas inmunológicas 
del huéspedxv. El gen IS6110 es importante 
en la identificación de MTB, como un ele-
mento similar a un transposón, es móvil 
dentro del genoma bacteriano y con carac-
terísticas específicas del complejo bacteria-
no; sin embargo, la cantidad de copias del 
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elemento IS6110 puede variar entre diferen-
tes cepas de la bacteriaxvi.

La prueba Abbott Realtime MTB RIF/INH 
puede detectar resistencia a la RIF (gen rpoβ) 
e INH (genes katG e inhA). Por otra parte, el 
gen katG codifica las enzimas catalasas-
peroxidasas que son necesarias para activar 
la INH dentro de la bacteria. Si hay una mu-
tación en el gen katG, la INH no se activará 
y no podrá realizar su acción antimicrobia-
naxvii. Por otro lado, el gen inhA codifica la 
enzima enoil-ACP reductasa, esencial para 
la síntesis de ácidos grasos en las bacterias, 
incluida la síntesis de las paredes celulares 
bacterianas. Cuando hay mutaciones en el 
gen inhA, la enzima enoil-ACP reductasa 
puede volverse menos sensible a la inhibi-
ción por parte de la INH, y en consecuencia, 
genera resistenciaxviii.

Las pruebas Abbott RealTime MTB y 
MTB RIF/INH difieren en tecnología, tipos 
de muestras y tiempo de procesamiento en 
los sistemas m2000sp y m2000rt. El sistema 
m2000sp utiliza PCR-RT, mientras que el 
m2000rt emplea PCR-RT con sondas fluores-
centes que están validadas para muestras de 
esputo. El m2000rt también admite mues-
tras de lavado broncoalveolar y líquido pleu-
ral. El tiempo de procesamiento de m2000sp 
es de aproximadamente dos horas, mientras 
que m2000rt es de cuatro horasxiv,xvi,xix.

FluoroType MTBDR 
Fluorotype MTBDR1.0 y MTBDR2.0 son prue-
bas moleculares aprobadas por la OMS para 
la detección de MTB, y fueron desarrolladas 
por el laboratorio alemán Hain Lifescience 
en 2019. Estas pruebas utilizan la tecnolo-
gía de PCR lineal después de la exponencial 
(LATE-PCR), y sondas especiales con detec-
ción de luces encendidas y apagadas. Ade-
más, incorporan la tecnología de LiquidArray, 
plataforma de PCR que permite la detección 
de múltiples objetivos en una sola reacción 
mediante el uso de cebadores específicos. 
Estas pruebas están diseñadas para identi-
ficar mutaciones en los genes rpoβ, inhA y 
katG, que indican resistencia a medicamen-
tos en los casos de TB multidrogorresistentev.

FluoroType MTB VER 1.0 y FluoroType 
MTB VER 2.0 poseen similitudes y diferencias 
clave. La versión 1,0 se enfoca en el elemen-
to de inserción de IS6110 y puede procesar 
muestras pulmonares y extrapulmonares 
descontaminadas. En cambio, la versión 2,0 
se dirige al gen rpoβ para detectar el comple-
jo MTB y resistencia a RIF, al promotor inhA y 
al gen katG para la resistencia a INH, validada 
para muestras respiratorias. Ambas versio-
nes emplean la tecnología LiquidArray en 
la amplificación por PCR, que proporcionan 
resultados en un promedio de dos horas y 

30 minutos. Cabe destacar que la versión 1,0 
utiliza FluoroCycler® 12, mientras que la ver-
sión 2,0 utiliza FluoroCycler® XT, termocicla-
dores diseñados específicamente para esta 
prueba. Todo el proceso, se puede comple-
tar en un promedio dos horas y mediaxx,xxi.

Sensibilidad y especificidad

Truenat MTB, MTB Plus y MTB-RIF Dx
En un estudio realizado en cuatro hospitales 
de Camerún que involucró a 945 personas 
con síntomas de TB, la prueba Truenat MTB 
Plus demostró una sensibilidad del 91  % 
(228 de 251) en pacientes con TB, con con-
firmación bacteriológica de la enfermedad 
por medio de cultivo. La especificidad glo-
bal de la prueba Truenat MTB Plus fue del 
96 %; 31 de los 694 participantes con resul-
tados negativos en el cultivo para TB obtu-
vieron un resultado positivo para MTB con 
la prueba Truenat MTB Plus. Debido a esto 
concluyeron que estos resultados respaldan 
la efectividad de las pruebas Truenat pues 
demuestran su capacidad para identificar 
adecuadamente esta enfermedad en la ma-
yoría de los casosxxii.

Abbott RealTime MTB y MTB RIF/INH 
Abbot Realtime MTB contiene una alta es-
pecificidad (97 %) y sensibilidad (93 %), se-
gún información dada por la empresaxxiii. En 
cuanto a la sensibilidad, un estudio realiza-
do en África mostró que la prueba Abbot 
Realtime MTB tiene una sensibilidad del 
92,4  %xvi. Este estudio realizó dicha prueba 
en personas que ya tienen confirmado el 
diagnóstico de TB: en ellos, la prueba detec-
tó MTB en 73 de 79 personas. Además, mos-
tró que la prueba tiene una especificidad 
del 95,4 %xvi. Estos hallazgos señalan que las 
pruebas Abbott RealTime MTB y MTB RIF/
INH son recursos de diagnóstico altamen-
te efectivos para la TB, con la capacidad de 
identificar de manera precisa, en la mayoría 
de situaciones clínicasxvi.

FluoroType MTBDR 
Las pruebas FluoroType MTB y MTBDR VER 
2,0 fueron sometidas a evaluación para de-
terminar su precisión en la detección de TB 
resistente a medicamentos en un estudio 
realizado en el Laboratorio Nacional de Re-
ferencia de Micobacterias en Borstel, Alema-
nia. De los 610 pacientes, 360 muestras resul-
taron positivas para MTB en Xpert Ultra y 250 
muestras fueron negativas a MTB en Xpert 
Ultra. Por lo anterior, FluoroType MTB VER 2,0 
mostró una sensibilidad para la extracción 
manual de ADN del 91,6  % y una sensibili-
dad del 89,8 % en la extracción automatiza-
da. La extracción automática de ADN, tuvo 
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una sensibilidad del 92,1 % a diferencia de la 
extracción no automática, con el 87,7 %. En 
consecuencia, la sensibilidad para la INH fue 
del 91,7 % y para la RIF, del 98,9 %xxiv.

Se realizaron estudios en Sudáfrica para 
evaluar la especificidad de la prueba Fluoro-
Type MTBDR en relación con la detección de 
MTB y la resistencia a RIF e INH. Se utilizaron 
muestras de esputo de pacientes que tenían 
una evaluación previa con Xpert MTB/RIF, 
los resultados mostraron una especificidad 
del 100  % tanto para la detección de MTB 
como para la resistencia a RIF e INHxxv,xxvi.

 
Ventajas 

Truenat MTB, MTB Plus y MTB-RIF Dx
Las pruebas Truenat MTB, MTB Plus y MTB-RIF 
Dx presentan varias ventajas significativas en 
comparación con otros métodos de diagnós-
tico de la TB. Ofrecen rapidez, con resultados 
en un tiempo inferior a una hora, esto permi-
te el inicio del tratamiento de la tuberculo-
sis de manera inmediata. Además, son alta-
mente sensibles y específicas, que permiten 
establecer una diferencia de la tuberculosis 
con otras enfermedades que tienen sínto-
mas similares. Su portabilidad y facilidad de 
uso permite utilizarlas en entornos de aten-
ción primaria. Estas ventajas combinadas 
distinguen a las pruebas Truenat como una 
herramienta eficaz, rápida y precisa para el 
diagnóstico de la TBxxv.

Abbott RealTime MTB y MTB RIF/INH 
Una de las ventajas que ofrece Abbott Real-
time MTB y MTB RIF/INH es la capacidad de 
procesar una variabilidad de muestras que 
incluyen esputo, lavado broncoalveolar y 
muestras ya extraídas de ADN para MTBxxvi.

Los sistemas m2000sp/m2000rt ofrecen 
automatización completa para la amplifi-
cación y detección de MTB. Estos sistemas 
permiten el ajuste del volumen y número de 
muestras, reducen el desperdicio de reactivos 
y la optimización de su rendimiento. Además, 
pueden procesar hasta 96 muestras con una 
reducción en el tiempo de obtención de los 
resultados, con mayor utilidad en las prue-
bas de resistencia a los antibióticos como 
RIF/INH. La capacidad es de 96 muestras en 
8 horas y el reactivo de inactivación reduce el 
riesgo de contagio durante el manejo de las 
muestras. La prueba se destaca por su preci-
sión, con la presencia o ausencia de infección 
en las muestras procesadasxxvi-xxviii.

FluoroType MTBDR
FluoroType MTBDR presenta varias ventajas 
significativas. Procesa muestras de esputo, 
que son mínimamente invasivas y fáciles 
de obtener. El sistema automatizado pue-

de analizar hasta 94 muestras en tres horas, 
con resultados automáticos. Este sistema se 
caracteriza por detectar la resistencia a la 
INH y proporciona información crucial para 
la estrategia de tratamiento. La automati-
zación reduce el riesgo de contaminación, 
con tiempo de preparación de 30 minutos. 
En resumen, FluoroType MTBDR ofrece un 
análisis rápido y preciso para la detección de 
resistencia a medicamentos en MTBxxvi,xxvii.

Limitaciones 

Truenat MTB, MTB Plus y MTB-RIF Dx
Las pruebas Truenat MTB, MTB Plus y 
MTB-RIF Dx, aunque son herramientas va-
liosas en el diagnóstico de la TB, presentan 
ciertas limitaciones a considerar, entre ellas 
se incluye la posibilidad de proporcionar 
resultados falsos negativos en los casos de 
tuberculosis resistentes a la RIF, debido a 
que la prueba Truenat MTB-RIF Dx se en-
foca, de manera exclusiva, en la identifica-
ción de cambios genéticos en el gen rpoβ. 
De igual manera, en los casos de baja carga 
bacteriana, las pruebas pueden arrojar fal-
sos negativos, debido a que requieren una 
cantidad mínima de ADN de MTB para ob-
tener un resultado positivo (cinco copias de 
genoma de MTB, y 131 UFC/mL en muestras 
de expectoración)xxii.

Abbott RealTime MTB y MTB RIF/INH 
Las cepas menos comunes de MTB pueden 
dar resultados falsos negativos debido a la 
dificultad de detección. También, los reacti-
vos de amplificación tienen una vida útil li-
mitada de 90 días desde la fecha de fabrica-
ción o 60 días desde la fecha de envío, lo que 
puede resultar en la pérdida de reactivos no 
utilizados. Además, el mantenimiento de las 
unidades debe realizarse a través de contra-
tos con Abbott, lo que limita la capacidad de 
reducir costos operativos al realizar el man-
tenimiento a través de terceros. Finalmente, 
los sistemas m200sp y m200rt no tienen 
puerto USB, por lo que los datos deben ex-
portarse o digitalizarse manualmentexxviii.

Así mismo, la capacitación sobre el uso 
de los sistemas m200sp y m200rt es más 
compleja en comparación con otras plata-
formas de diagnóstico de tuberculosis. El 
entrenamiento dura al menos 5  días e in-
cluye aspectos teóricos y prácticos. Además, 
la implementación de estas plataformas 
requiere una infraestructura robusta, inclu-
yendo espacios aislados para la preparación 
de las muestrasxxviii.

FluoroType MTBDR
El FluoroType MTBDR tiene varias limitacio-
nes. Su precisión en el diagnóstico de TB 
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en muestras de baja carga bacteriana es li-
mitada, ya que su alcance de detección de 
10 398 copias es tres veces mayor que el 
Xpert MTB/RIF. Además, no detecta ciertas 
mutaciones relacionadas con la resistencia 
a INH, como la katG S315N. Aunque tiene 
una alta capacidad de detección para mu-
taciones de resistencia a RIF e INH, hay otras 
pruebas con porcentajes de sensibilidad 
aún más altos. Finalmente, su sensibilidad 
en el diagnóstico de tuberculosis extra-
pulmonar es significativamente más baja 
que para las muestras de esputo; debido 
a esto, no se recomienda para este tipo de 
tuberculosisxxi,xxvii,xxviii.

Comparación con GeneXpert

Truenat MTB, MTB Plus y MTB-RIF Dx
La prueba Truenat MTB y MTB PLUS tiene una 
menor sensibilidad y mayor especificidad 
que la Xpert MTB/RIF para la TB, especialmen-
te en sujetos con frotis negativo y con VIH. La 
Truenat tiene una mayor especificidad que la 
Xpert MTB/RIF en sujetos con historial de TB. 
En cuanto a la identificación de resistencia a 
la RIF, la Xpert MTB/RIF tiene una sensibilidad 
y especificidad superior en comparación con 
la Xpert MTB/RIF. Los resultados positivos a 
nivel de trazas son comunes con la Truenat 
MTB y MTB PLUS. Las pruebas Truenat MTB, 
MTB Plus y MTB-RIF Dx son pruebas de diag-
nóstico molecular efectivas para la tubercu-
losis, destacando por su rapidez, sensibilidad 
y especificidad. Estas pruebas son accesibles 
y económicas, adecuadas para entornos de 
atención primaria. Aunque la prueba GeneX-
pert MTB/RIF es más sensible en la detec-
ción de mutaciones en el gen rpoβ, es una 
opción más costosa y requiere un sistema de 
PCR-RT específicoxxix.

Abbott RealTime MTB y MTB RIF/INH 
Aunque GeneXpert proporciona resulta-
dos más rápidos que las pruebas RealTime 
de Abbott, estas son más útiles para flujos 
de trabajo grandes, debido a que permi-
ten el procesamiento de un gran número 
de muestras. Sin embargo, esto representa 
una paradoja, ya que la prueba RealTime 
sería beneficiosa en regiones donde la tu-
berculosis es endémica para obtener re-
sultados rápidos y precisos, pero requiere 
ajustes en la infraestructura de laboratorio, 
personal capacitado y su implementación 
tiene mayor dificultad; estas características 
limitan su usoxxviii,xxix.

Abbott MTB detecta MTB, MTB RIF/INH 
identifica MTB y la resistencia a RIF e INH, 
mientras que GeneXpert detecta MTB con 
algunos modelos capaces de identificar 
resistencia a RIF y utiliza un segundo car-

tucho que detecta resistencias a INH, qui-
nolonas, kanamicina, capreomicina, entre 
otros. Además, GeneXpert es más fácil de 
usar en entornos con recursos limitados y 
requiere menos capacitación técnica. Am-
bas pruebas son altamente sensibles para la 
detección de MTB, sin embargo, GeneXpert 
presenta una sensibilidad de alrededor del 
98 % mientras que Abbott entre el 92 y el 
97 %. En cuanto a la resistencia a RIF e INH, 
GeneXpert exhibe una alta especificidad 
(entre el 94 y el 98 %), mientras que Abbott 
presenta una especificidad menor. Además, 
el límite de detección de GeneXpert es de 
18 UFC/mL, mientras que Abbott RealTime 
solo requiere 17 UFC/mL, lo que le confie-
re a Abbott RealTime una pequeña ven-
taja sobre GeneXpertxxx.

FluoroType MTBDR
Aunque Xpert MTB/RIF sigue siendo el es-
tándar para las pruebas diagnósticas mo-
leculares de tuberculosis pulmonar, las 
pruebas de FluoroType MTBDR tienen un 
rendimiento similar. En términos de sensi-
bilidad, ambas pruebas son bastante simila-
res al Xpert, con una sensibilidad del 98 % 
a MTB y FluoroType MTBDR del 97,9  %. En 
cuanto a la resistencia a RIF, Xpert tiene un 
porcentaje del 95 % y FluoroType del 96,9 %. 
Por otra parte, la principal diferencia entre 
ambas pruebas son los límites de detec-
ción. Xpert MTB/RIF puede detectar MTB en 
muestras con una carga mínima de 3781 co-
pias, mientras que FluoroType MTBDR tiene 
un límite de carga mínima de 10 398 copias. 
Por lo tanto, Xpert MTB/RIF es más útil para 
la detección de tuberculosis en pruebas con 
poca carga bacterianaxxv,xxvii,xxx.

Conclusión
Las pruebas de diagnóstico Truenat MTB, Ab-
bott RealTime MTB y FluoroType MTBDR pro-
porcionan métodos eficaces y fiables para 
la detección de Mycobacterium Tuberculosis 
y la resistencia a medicamentos antituber-
culosos. Cada una de estas pruebas posee 
ventajas únicas, lo que permite la elección 
de la más adecuada en función de las nece-
sidades específicas del contexto de prueba. 
Truenat MTB utiliza la amplificación del ácido 
nucleico basada en chips que puede detec-
tar MTB en muestras clínicas de esputo con 
una sensibilidad del 91 % y una especifici-
dad del 96 %. Abbott RealTime MTB emplea 
reacción en cadena de la polimerasa (PCR) 
in vitro para la detección cualitativa del ADN, 
con una sensibilidad del 92,4 % y una espe-
cificidad del 95,4 % que permite pruebas de 
alto rendimiento. FluoroType MTBDR es una 
nueva prueba molecular que diagnostica TB 



DOI: 10.5377/alerta.v7i2.17129
Sánchez Figueroa LS, et al.

189

y también la resistencia al medicamento RIF. 
Posee una sensibilidad del 91,7 % para la INH 
y del 98,9 % para la RIF y una especificidad 
del 100 %. Actualmente, GenXpert es la op-
ción preferida para las pruebas moleculares 
de detección de tuberculosis, y su preferen-
cia está justificada. Sin embargo, con el sur-
gimiento constante de nuevas tecnologías, 
como estas pruebas moleculares, se repre-
sentan avances significativos en la detección 
y gestión de la tuberculosis, y su implemen-
tación podría mejorar la atención sanitaria 
para los casos confirmados o con sospecha 
de tuberculosis. Truenat MTB, Abbott Re-
alTime MTB y FluoroType MTBDR han pro-
porcionado una perspectiva más completa 
y han demostrado ser una promesa para la 
lucha mundial contra la tuberculosis por su 
capacidad para detectar con precisión MTB 
y resistencia a ciertos medicamentos antitu-
berculosos como RIF e INH.
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Resumen
El estado nutricional de los niños es un tema prioritario para numerosas instituciones nacionales e internacionales. A pesar de 
los esfuerzos por mejorar su condición, aún persisten casos de malnutrición, tanto por exceso como por déficit de macro y 
micronutrientes. Las enfermedades asociadas a esta condición transmisibles o no, tienen un impacto directo en la salud física 
y psicológica de los infantes. Este artículo presenta la relación entre una nutrición adecuada y el desarrollo cognitivo óptimo 
durante las primeras etapas de la vida. Para ello, se consultó información de diversas fuentes como SciELO, PubMed, Scopus, 
Hinari, repositorios universitarios, e informes de la Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura, del 
Programa Mundial de Alimentos y de la Organización Mundial de la Salud. Estas fuentes afirman que la malnutrición y el hambre 
oculta en los niños son causas de alteraciones en los procesos cognitivos, ya que la dieta diaria provee las sustancias necesarias 
para los procesos metabólicos cerebrales.

Palabras clave
Nutrición, Alimentación y Dieta, Cognición, Niño.

Abstract
The nutritional status of children is a priority issue for many national and international institutions. Despite efforts to 
improve their condition, there are still cases of malnutrition, due to excess and deficit of macro and micronutrients. Diseases 
associated with this condition, whether communicable or not, have a direct impact on the physical and psychological 
health of infants. This article presents the relationship between appropriate nutrition and optimal cognitive development 
during the early life stages . For this purpose, information was consulted from various sources such as SciELO, PubMed, 
Scopus, Hinari, university repositories, and reports from the Food and Agriculture Organization of the United Nations, the 
World Food Program and the World Health Organization. These sources state that malnutrition and hidden hunger in 
children is the cause of alterations in cognitive processes, since the daily diet provides the substances necessary for brain 
metabolic processes.
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Introducción
A nivel mundial existe una preocupación 
por el estado nutricional de los niños, espe-
cialmente en los países con ingresos inter-
medios o bajos. Según informes de la Orga-
nización Mundial de la Salud (OMS), ocho 
millones de niños menores de cinco años 
presentan algún grado de malnutrición, lo 
que es de gran importancia por sus repercu-
siones en la salud desde los primeros años 
de vida hasta la edad adultai,ii,iii.

La malnutrición se define como una 
condición anormal causada por déficit o 
exceso de nutrientes, tanto de macronu-
trientes o micronutrientes, manifestán-
dose en pérdida (desnutrición), aumento 
excesivo de peso (sobrepeso y obesidad), 
talla baja relacionada con la edad e inges-
ta inadecuada de vitaminas y minerales 
(hambre oculta). Es multifactorial e in-
cluye factores socioeconómicos, biológi-
cos y culturalesiii,iv,v.
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Una adecuada nutrición es crucial para 
mantener la homeostasis en las funciones 
cerebrales, dado que los nutrientes actúan 
como cofactores o neurotransmisores, es 
decir, son sustancias químicas necesarias 
para llevar a cabo actividades cognitivas 
como el procesamiento de información, la 
memoria, la motricidad, y el lenguaje, entre 
otros determinantes claves del aprendizaje 
y rendimiento académicoii,iii,iv,v.

El estudio de esta temática es impor-
tante debido a que las primeras etapas de 
la vida son fundamentales para el desa-
rrollo cerebral. Jean Piaget, en su clasifica-
ción de las etapas del desarrollo cognitivo, 
destacó que el proceso de aprendizaje de 
los niños es tanto cualitativo como cuan-
titativo, ya que, conforme avanzan en las 
etapas, su forma de pensar se transforma 
debido a la asimilación y acomodación del 
proceso de aprendizajevi.

Por lo tanto, es indispensable asegurar 
una dieta adecuada desde el embarazo, 
durante la lactancia materna, alimentación 
adecuada en los primeros cinco años de 
vida, período crucial para que se provean los 
nutrientes necesarios para prevenir las dife-
rentes manifestaciones de la malnutriciónii,iii.

El objetivo de esta revisión es describir 
la relación entre una nutrición adecuada y 
el desarrollo cognitivo en los primeros años 
de vida. Para ello, se realizó una búsqueda 
de documentos en bases científicas como 
PubMed, Google Scholar, Research Gate, Co-
chrane, SciELO, Redalyc, National Library of 
Medicine, así como en repositorios univer-
sitarios y documentos oficiales de la OMS, 
Programa Mundial de Alimentos (PMA), la 
Organización de las Naciones Unidas para 
la Alimentación y la Agricultura (FAO), e in-
vestigaciones oficiales de la Defensoría del 
Consumidor de El Salvador. Se tomaron en 
cuenta artículos publicados en español, in-
glés y portugués, con fecha de publicación 
menor de cinco años (2019-2023).

Discusión
Situación nutricional de los niños

La alimentación adecuada en los primeros 
años de vida es crucial para el buen desarro-
llo de los niños. Sin embargo, a nivel mun-
dial, predomina la producción y el consumo 
de alimentos que carecen de los nutrientes 
necesarios para que ellos tengan un óptimo 
crecimiento, lo que ha generado preocupa-
ción por los altos índices de malnutrición 
reportados en la población infantili,ii,iv,v.

En 2022, la OMS calculó que 149 millo-
nes de niños menores de cinco años tenían 
retraso del crecimiento, 45 millones tenían 

emaciación y 37 millones tenían sobrepeso 
u obesidad, y que alrededor de la mitad de 
las defunciones de niños menores de cinco 
años tienen que ver con la desnutricióni.

La Agenda 2030 de la Organización de 
las Naciones Unidas (ONU) y la OMS en las 
metas mundiales de nutrición para 2025 
establecen metas dirigidas a la salud de los 
niños y madres, reconociendo que la nutri-
ción infantil inicia desde antes del embarazo 
hasta los primeros cinco años de vida. Di-
chas metas pretenden reducir el retraso del 
crecimiento, la anemia materna, el índice de 
sobrepeso, bajo peso al nacer y emaciación, 
así como, aumentar la tasa de lactancia ma-
terna hasta los seis meses de edadvii,viii.
Los niños y niñas están continuamente ex-
puestos a la publicidad sin restricciones de 
comida rápidavii,ix. Esta situación implica un 
aumento en el consumo, cada vez más fre-
cuente, de alimentos procesados y ultrapro-
cesados, que son modificados de su estado 
natural para prolongar su tiempo de consu-
mo, modificar su consistencia y mejorar su 
sabor a expensas de añadir altos contenidos 
de grasa, azúcar, sal u otros aditivosvii,ix.

Según la Cumbre de Sistemas Alimen-
tarios 2021 de las Naciones Unidas, en 
El Salvador la dieta se basa principalmente 
en pan, tortillas de maíz, bebidas azucara-
das y pan dulce, con un incremento en el 
consumo de carbohidratos simples, bebi-
das carbonatadas, alimentos con exceso de 
grasa y sodio, especialmente los conocidos 
como comida rápidaiii,v.

Además, dicho informe reporta un me-
nor consumo de frutas, verduras y alimentos 
de origen animal, debido a que la población 
salvadoreña se ha visto influenciada por los 
medios de comunicación masivos y la glo-
balización que induce a la incorporación 
de comida rápida a la dieta diaria. A esto se 
suma, el insuficiente consumo de agua a 
menos de dos litros diariosx.

Según el Fondo de las Naciones Unidas 
para la Infancia (UNICEF), a nivel mundial 
en 2019, uno de cada tres niños menores 
de cinco años se encuentra en situación de 
desnutrición o sobrepeso, y la mitad de ellos 
presentan hambre oculta, que afecta negati-
vamente su desarrollo físico y cognitivoviii. Lo 
anterior se evidenció en la Encuesta Nacio-
nal de Salud 2021 de El Salvador, que mostró 
que los niños menores de dos años ingieren 
principalmente jugos envasados y bebidas 
gaseosas, mientras que, en las áreas rurales 
predomina en esa edad el consumo de be-
bidas de chocolate o caféxi.

Esta encuesta también revela que, en 
El Salvador, la desnutrición crónica afecta 
principalmente a los niños menores de cin-
co meses que viven en el área rural (5,9 %) y 
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que el porcentaje de retardo de crecimiento 
también es mayor en esta zona (11  %), en 
comparación con el área urbana que es de 
9,3 %. Esto se contrapone al porcentaje de 
niños menores de cinco años con sobrepe-
so (8,3  %) y obesidad (3  %), a predominio 
del área urbanavii,xii.

Corteza cerebral y funciones 
cognitivas

Es crucial explorar los procesos fisiológicos 
que intervienen en el metabolismo cerebral 
y las funciones cognitivas para comprender 
la importancia de una ingesta equilibrada 
de nutrientes a través de una dieta balan-
ceada. Esto permite establecer la relación 
entre nutrición adecuada y los procesos 
cognitivosiii,xii,xiii.

La corteza cerebral está compuesta 
por millones de neuronas y células glia-
les, que reciben estímulos provenientes 
del medio ambiente, generando impulsos 
nerviosos que provocan respuestas sensi-
tivas o motoras. En la transmisión de estos 
impulsos nerviosos a través del espacio si-
náptico, intervienen neurotransmisores y 
receptores químicosxiii.

Las células gliales tienen como fun-
ción mantener la homeostasis cerebral, 
dar soporte y producir la vaina de mielina, 
contribuyendo a la transmisión del impul-
so nervioso que se dirige hacia el sistema 
nervioso central y periférico para generar 
una respuestaxii,xiii.

Los neurotransmisores son mensajeros 
químicos que envían señales inhibitorias o 
excitatorias a las neuronas para desencade-
nar impulsos nerviosos. Entre los principales 
neurotransmisores se encuentran la acetil-
colina, noradrenalina, ácido gamma amino-
butírico (GABA), glutamato, serotonina, glici-
na e histaminaxii,xiii.

Todo este sistema es necesario para los 
procesos cognitivos, que comprenden el 
conjunto de acciones relacionadas con la 
actividad intelectual de conocer y razonar, 
que incluyen la memoria, la percepción, el 
lenguaje, el pensamiento y la imaginación, 
influenciados tanto por el ambiente biop-
sicosocial como por la nutrición recibida, 
que proporciona micro y macronutrientes 
esenciales para la síntesis de neurotransmi-
sores y la energía necesaria para el metabo-
lismo cerebralxiv,xv,xvi.

Estos procesos cognitivos se moldean en 
el cerebro a través de miles de sinapsis, for-
mando redes neuronales que almacenan o 
descartan información según las necesida-
des del niño. Estas redes neuronales empie-
zan a formarse en los primeros cinco años de 
vida y perduran hasta la etapa adultaxvii,xviii,xix.

Jean Piaget describió que el desarrollo cog-
nitivo incluye diversas etapas y que el aprendi-
zaje, así como la asimilación de la información, 
es tanto cualitativa como cuantitativa, es decir, 
acumula conocimientos y los reorganiza. Las 
etapas propuestas por Piaget son: sensorio-
motora (0-2 años), preoperacional (2-7 años), 
operaciones concretas (7-11 años), operacio-
nes formales (11 años en adelante)vi,xx.

Dieta balanceada y hambre oculta

El término dieta hace referencia a todos los 
alimentos preparados y bebidas que las per-
sonas consumen diariamente, cuyos hábitos 
y prácticas de preparación se ven influen-
ciados por la situación geográfica, cultura y 
condición socioeconómicaxviii,xix.

Una nutrición adecuada comienza desde 
la buena alimentación materna durante la 
gestación y continúa con la lactancia mater-
na que contribuyen al crecimiento sano, un 
óptimo desarrollo cognitivo y un fortalecido 
sistema inmunológico. En ese mismo senti-
do, una nutrición adecuada en los primeros 
cinco años de vida ayuda a evitar el riesgo 
de enfermedades no transmisibles y las dife-
rentes expresiones de la malnutrición descri-
tas anteriormentexix,xx.

Una dieta balanceada debe considerar 
la cantidad adecuada de alimentos, con ra-
ciones ajustadas a la edad y las necesidades 
metabólicas, así como los nutrientes necesa-
rios para mantener el buen funcionamiento 
del organismo sin causar daño, respetando 
los hábitos alimentarios según la cultura de 
cada región. La transculturización ha influi-
do en la alteración de las dietas localesxx,xxi.

Es recomendable combinar alimentos 
que aporten tanto macronutrientes como 
micronutrientes y evitar los alimentos pro-
cesados o ultraprocesados que contienen 
altos niveles de grasa, de sal o de azúcar, 
que les da mejor palatabilidad, pero incre-
mentan los índices de obesidad y de enfer-
medades cardiacas, entre otros riesgosxix,xx,xxi.

La Food and Nutrition Board de Estados 
Unidos, sugiere que la ingesta diaria reco-
mendada para niños de cero a ocho años 
debe incluir hidratos de carbono, fibra total, 
lípidos, ácido linoleico, ácido alfa linolénico, 
proteínas, así como vitaminas A, B, E, K, C, B6, 
B12, tiamina, riboflavina, niacina, folato, áci-
do pantoténico, biotina, colina, y minerales 
como calcio, yodo, hierro, zinc, flúor, magne-
sio, fósforo, entre otrosxx,xxi.

La deficiencia de micronutrientes se co-
noce como «Hambre Oculta». Micronutrien-
tes como el hierro, las vitaminas A, D, com-
plejo B, zinc y el calcio son responsables de 
múltiples funciones en el organismo y tanto 
su deficiencia como el exceso en el consu-
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mo, pueden alterar el desarrollo cognitivo y 
el crecimiento en la infanciaxxii,xxiii.

El impacto del hambre oculta durante el 
embarazo es especialmente preocupante, 
ya que podría afectar al feto y reflejarse en la 
salud del recién nacido hasta los cinco años 
de vidaxiii,xiv. McCoy sostiene que el hambre 
oculta en esta etapa de vida, tiene conse-
cuencias en la capacidad funcional del cere-
bro en desarrollo, crucial para la asimilación 
de la informaciónxxii,xxiii.

Malnutrición y desarrollo 
cognitivo

En las primeras etapas de la vida se produce 
un acelerado desarrollo y maduración del 
cerebro, donde se establecen conexiones 
neuronales importantes que permiten a los 
niños adaptarse al medio que los rodea y 
utilizar la información que se asimiló. Estas 
conexiones son más evidentes en las etapas 
de operaciones concretas y formalesxii,xiv,xxiv.

El metabolismo cerebral, que implica 
tanto a las neuronas como a las células glia-
les, requiere cofactores para la síntesis de 
neurotransmisores y de adenosín trifosfato 
(ATP), la principal fuente de energía para las 
funciones electrofisiológicas, obtenidas a 
partir de la glucosa y el oxígenoxxv,xxvi.

Diversas investigaciones han demostra-
do que los niños que reciben una dieta ba-
lanceada tienen un mejor desarrollo cogni-
tivo. La lactancia materna, por sí sola es una 
fuente necesaria y suficiente de nutrientes, 
vitaminas, hidratos de carbono y otros bio-
activos en cantidades adecuadas que apor-
tan los sustratos necesarios para dicho desa-
rrollo infantilxxvi,xxvii,xxviii. Los niños que carecen 
de estos nutrientes pueden presentar défi-
cits en procesos de análisis, clasificación de 
ideas e imágenes, organización de ideas y 
símbolos que se transmiten principalmente 
mediante el lenguaje o la realización de ta-
reas cotidianas como jugar, resolver proble-
mas e incluso aprender una melodía, entre 
otras actividadesxx,xxii.

Martin et al. realizaron estudios en niños 
con obesidad a fin de evaluar el desarrollo 
cognitivo y reportaron que, en comparación 
con los niños de peso normal, estos presen-
taban puntajes más bajos en matemáticas, 
lectura y ortografía; además, detectaron 
disminución del razonamiento perceptivo 
y memoria, reflejado en problemas emocio-
nales, menor motivación, y reducida partici-
pación en las actividades académicasxx,xxii.

La malnutrición también induce a la dis-
minución en el número de neuronas, cone-
xiones nerviosas, daño en la vaina de mielina 
y en ramificaciones dendríticas, manifes-
tándose en una corteza cerebral delgada 

y lento crecimiento del cerebro, afectando 
la función motora y la memoria. Este daño 
puede ser irreversible si persiste después de 
los cuatro años de edadiii,xxii.

La pobre ingesta de micronutrientes no 
es físicamente visible, esta se manifiesta en 
el déficit cognitivo de los niños, incluyen-
do repitencia escolar, menor duración de 
la escolaridad, bajo desempeño en evalua-
ciones académicas, debido a su esencial 
papel en la síntesis de neurotransmisores 
y cofactores que propician las reacciones 
bioquímicasxxiii,xxiv.

El cerebro demanda una alta cantidad de 
energía, principalmente de glucosa obteni-
da de la ingesta diaria de carbohidratos. Sin 
embargo, el consumo de carbohidratos con 
alto contenido de azúcar y bajo valor nutri-
cional produce la disminución de las fun-
ciones cognitivas y psicomotoras en niños 
menores de cinco añosxxv,xxvi,xxvii.

Los neurotransmisores derivados del 
metabolismo de las proteínas se obtienen 
principalmente de la dieta, y son esencia-
les para las funciones cognitivas. Las células 
gliales están estructuralmente compuestas 
por lípidos, y subrayan la importancia de 
una alimentación saludables en raciones 
adecuadasxxiv,xxv,xxviii.

Neurotransmisores como la serotonina, 
adrenalina y dopamina se sintetizan a par-
tir de los aminoácidos triptófano y tirosina, 
presentes en los productos lácteos, carnes 
rojas y blancas, frutos secos y algunas ver-
duras. Estos compuestos están involucrados 
en procesos cognitivos como el aprendizaje, 
razonamiento y memoriaxxix,xxx,xxxi.

La acetilcolina, está relaciona con la 
memoria y el neurodesarrollo, también se 
sintetiza a partir del aminoácido L-tirosina, 
obtenido de la alimentación diariaxxxi,xxxii. 
Además, su síntesis depende de la vitami-
na B12 y folato. La deficiencia de fosfato de 
piridoxal, pirofosfato de tiamina y vitami-
na B12 provocan una marcada disfunción 
neurológicaxxxii,xxxiii.

Dos terceras partes de las neuronas de 
la corteza cerebral utilizan ácido glutámico 
como neurotransmisor, y contienen zinc en 
sus vesículas sinápticas. La deficiencia de 
zinc se ha relacionado con el retraso cogni-
tivo en los niños, dado que estas neuronas 
son las encargadas de la memoria a largo 
plazo y el proceso de aprendizajexxxiv,xxxv.

El hierro es un cofactor necesario para di-
versas reacciones enzimáticas, ya sea como 
hemoproteína o no, interviene en la conduc-
ción del impulso nervioso. Es un nutriente 
necesario en la dieta de los niños menores 
de cinco años, que es donde se establecen 
la mayoría de conexiones neuronalesxxxvi,xxxvii.
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El ácido docosahexaenoico (DHA), es un 
fosfolípido que forma parte de la membrana 
celular, participa en la transmisión de impul-
sos nerviosos, el crecimiento neuronal, los 
procesos de aprendizaje, la neurogénesis, la 
memoria y en la función visual. Se encuentra 
principalmente en la leche materna, pesca-
dos y mariscos, soja y frutos secosxxxvi,xxxvii,xxxviii.

El yodo, presente en pescados, mariscos 
y productos lácteos es esencial para la sín-
tesis de hormonas tiroideas, cruciales en el 
desarrollo y funcionamiento adecuado del 
cerebro. Su deficiencia produce déficit inte-
lectual, por lo que se recomienda la fortifica-
ción de la sal con yodoxxxvii,xxxix.

Es importante destacar que, aun-
que la dieta balanceada es determinan-
te en el desarrollo cognitivo de los niños, 
también influyen el ejercicio físico y las 
condiciones medioambientales en las 
que se desarrollanxl,xli.

En los casos de niños con obesidad, el 
deterioro cognitivo se asocia a la neuroin-
flamación y la neurodegeneración. El tejido 
adiposo libera adipocinas como la leptina e 
interleucina 6, que poseen funciones proin-
flamatorias, provocando un estado de infla-
mación crónica. Esta inflamación conlleva a 
un debilitamiento de la barrera hematoen-
cefálica y puede causar daño a nivel de 
la microgliaxlii,xliii.

La resistencia a la insulina presente en la 
obesidad, junto al efecto de la leptina, dismi-
nuye la función de esta hormona alterando 
la plasticidad sináptica. Investigaciones en 
niños con obesidad han observado dificul-
tades en la atención sostenida, la memoria y 
otras habilidades motorasxliii,xliv.

Conclusión
Existe consenso científico que relaciona la 
importancia de la nutrición adecuada con 
el óptimo desarrollo cognitivo en las prime-
ras etapas de la vida. Durante este período, 
los niños asimilan y procesan la información 
que reciben de su entorno, lo que permite 
un mejor desarrollo de los procesos cogni-
tivos. Por el contrario, los niños malnutridos 
presentan altos índices de repitencia esco-
lar, deserción escolar o baja escolaridad.

Por esto es necesario asegurar la ingesta 
de una alimentación adecuada, equilibran-
do los macronutrientes y micronutrientes. 
La carencia de estos últimos se manifiesta 
en el déficit cognitivo a edades tempranas, 
incluso puede provocar daños cerebrales 
irreversibles. La dieta preconcepcional de la 
madre y la lactancia materna exclusiva hasta 
los seis meses son fundamentales, seguidas 
de la introducción paulatina de alimentos 
con todos los nutrientes necesarios.

En contraste, el consumo excesivo de 
alimentos procesados y ultraprocesados, 
que contienen exceso de sodio, grasa y 
azúcares, contribuyen negativamente al 
neurodesarrollo infantil. Estos productos 
producen desequilibrios nutricionales y 
no aportan los sustratos esenciales para 
el desarrollo cerebral.

Es crucial que se brinde una orientación 
en nutrición en el hogar y en la escuela, de-
bido a que son los adultos los responsables 
directos de la alimentación de los niños. Asi-
mismo, debe haber una vigilancia nutricio-
nal permanente, que permita evaluar al niño 
en todos los ámbitos de su vida y asegurar un 
desarrollo cognitivo adecuado, que le pro-
vea más posibilidades de un mejor futuro.
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Introducción
La neumonía adquirida en la comunidad es 
una infección respiratoria aguda que afecta los 
pulmones y representa una de las principales 
causas de morbilidad y mortalidad a nivel mun-
dial. El diagnóstico temprano y la adecuada es-
tratificación de riesgo son fundamentales para 

tomar decisiones de tratamiento y derivación 
apropiadasi. En el contexto del primer nivel de 
atención, donde se busca promover, prevenir 
y resolver las necesidades más frecuentes de 
salud de la población, mediante tecnologías 
simples, la capacidad resolutiva puede ser limi-
tada. Por ello, contar con una herramienta de 
evaluación simple y efectiva es crucial.

Resumen
La neumonía adquirida en la comunidad es una causa frecuente de consulta y tiene una mortalidad elevada, lo que implica 
que los profesionales de salud deben contar con las herramientas necesarias para evaluar y derivar oportunamente. La mayoría 
de las escalas de valoración de la severidad para la neumonía adquirida en la comunidad utilizan valores de laboratorio, esto 
representa un problema para el primer nivel de atención donde usualmente no se cuenta con estos. El objetivo del estudio es 
proponer la escala CORB-65 (Confusión, Oxigenación, Frecuencia Respiratoria, Presión Arterial, Edad mayor de 65 años) como 
una alternativa a las escalas clásicas utilizadas como Pneumonia Severity Index (PSI), CURB-65 (Confusión, Urea, Frecuencia 
Respiratoria, Presión Arterial, Edad mayor de 65 años) y qSOFA (quick Sequential Organ Failure Assessment), entre otras. Se realizó 
una investigación documental mediante una búsqueda en bases de datos como PubMed, Scopus y Google Scholar, en la que 
se compararon diferentes estudios que demuestran que la escala CORB-65 mantiene niveles de sensibilidad y especificidad 
similares o superiores a las escalas ya mencionadas y dado que no requiere pruebas de laboratorio para su puntaje, la convierte 
en una alternativa ideal para la valoración de la neumonía adquirida en la comunidad en el primer nivel de atención.

Palabras clave
Neumonía, Atención Primaria de Salud, Salud, Sensibilidad y Especificidad.

Abstract
Community-acquired pneumonia is a frequent cause of consultation and has a high mortality, which implies that health 
professionals must have the necessary tools to evaluate and refer promptly. Most of the severity assessment scales for 
community-acquired pneumonia use laboratory values, which represents a problem for the first level of care where these are 
usually not available. This study aims to propose the CORB-65 scale (Confusion, Oxygenation, Respiratory Rate, Blood Pressure, 
Age over 65 years) as an alternative to the classic scales used, such as Pneumonia Severity Index (PSI), CURB-65 (Confusion, Urea, 
Respiratory Rate, Blood Pressure, Age over 65 years) and qSOFA (quick Sequential Organ Failure Assessment), among others. 
Documentary research was carried out through a search in databases such as PubMed, Scopus, and Google Scholar, in which 
different studies were compared, showing that the CORB-65 scale maintains similar or higher levels of sensitivity and specificity 
than the aforementioned scales and given that it does not require laboratory tests for its scoring, it becomes an ideal alternative 
for the assessment of community-acquired pneumonia at the first level of care.

Keywords
Pneumonia, Primary Health Care, Health, Sensitivity and Specificity.
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La escala CORB-65 (Confusión, Oxige-
nación, Frecuencia Respiratoria, Presión Ar-
terial, Edad mayor de 65 años) se presenta 
como una alternativa a otras escalas de va-
loración de neumonía en pacientes adultos 
y de tercera edad en términos de derivación 
temprana del paciente y la determinación 
del lugar más apropiado para su manejo. A 
diferencia de otras escalas como CURB-65 y 
SMART-COP, la CORB-65 es adecuada para 
el primer nivel de atención, no siempre se 
dispone de pruebas de laboratorio. La es-
cala CORB-65 se basa en criterios clínicos 
fácilmente identificables: confusión men-
tal, oxigenación (SatO2 < 90  %), frecuencia 
respiratoria (≥ 30 respiraciones por minu-
to) y presión arterial sistólica (≤ 90 mmHg) 
o diastólica (≤ 60 mmHg), además de 
la edad del pacientei.

A diferencia de otras escalas, la CORB-65 
es fácil de aplicar y no requiere pruebas de 
laboratorio invasivas o radiografías de tórax. 
Estos criterios, que pueden evaluarse en el 
punto de atención, permiten una estratifica-
ción rápida de los pacientes en categorías: 
bajo, moderado y alto riesgo; facilitando la 
toma de decisiones clínicas y la identifica-
ción de aquellos que requieren derivación a 
un nivel de atención superior.

Este artículo se basa en una revisión 
bibliográfica que se llevó a cabo median-
te una exhaustiva búsqueda en bases de 
datos electrónicas, como PubMed, Scopus 
y el motor de búsqueda Google Scholar, 
para encontrar literatura científica relevan-
te. Los términos de búsqueda utilizados in-
cluyeron «neumonía» «escala neumonía», 
«CORB-65», «valoración de neumonía», 
«primer nivel de atención», «pulmón» y 
combinaciones de estos términos. Se in-
cluyeron artículos científicos originales, re-
visiones sistemáticas, informes de casos y 
guías clínicas publicadas en inglés o espa-
ñol. Se excluyeron estudios que no se en-
focaban en la evaluación de la neumonía 
o no abordaban específicamente el uso de 
alguna escala de valoración para neumo-
nía. Después de una selección inicial basa-
da en los títulos y resúmenes, se realizó una 
lectura completa de los artículos seleccio-
nados para evaluar su relevancia y calidad. 
Se extrajeron datos pertinentes, como los 
resultados de estudios clínicos, la efectivi-
dad de la escala CORB-65 en la estratifica-
ción del riesgo de neumonía y la necesidad 
de derivación, así como cualquier otra in-
formación importante sobre el tema.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio 
fue proponer la escala CORB-65 como una 
alternativa a las escalas clásicas utilizadas, 
como: Pneumonia Severity Index, CURB-65, 
SMART-COP, NEWS2 y qSOFA.

Discusión
Dentro de las escalas utilizadas para la va-
loración y derivación de pacientes con 
neumonía adquirida en la comunidad en 
diferentes niveles de atención como ma-
nejo ambulatorio, hospital o unidad de cui-
dados intensivos, se encuentran las escalas: 
Pneumonia Severity Index (PSI), SMART-COP, 
CURB-65, CRB-65 y CORB-65i. El principal 
problema de estas escalas, es que todas re-
quieren al menos una prueba de laboratorio 
para una valoración completa y la toma sub-
siguiente de decisiones.

La escala CURB-65 es una de las más 
utilizadas a nivel mundialii,iii,iv. Sin embargo, 
uno de los elementos de análisis en esta es-
cala es el valor de la urea o nitrógeno urei-
co, lo cual puede no ser una opción viable 
en muchas unidades del primer nivel de 
atención o zonas rurales.

A pesar de la existencia de escalas más 
complejas, los estudios demuestran que 
la escala CURB-65 muestra el mejor rendi-
miento en la predicción de la mortalidadv, 
incluso con una mayor especificidad que 
la escala PSIvi. Aunque esta última demues-
tra ser más sensiblevi, incluso que la esca-
la CURB-65 expandidaiv.

Se han buscado métodos alternativos 
que permitan una valoración fiable con ín-
dices de sensibilidad y especificidad simi-
lares a los de la escala CURB-65. Algunos 
autores han investigado la utilidad de los 
criterios qSOFA, normalmente utilizados 
en sepsis, como una escala de valoración 
para pacientes con neumonía adquirida en 
la comunidadvii. Esta propuesta ha ganado 
cada vez más relevancia, especialmente 
al buscar su aplicación directa para la ad-
misión de pacientes a unidades de cui-
dados intensivos (UCI).

Un estudio realizado entre 2017 y 2019 
en el Hospital Chao-Yang de Beijing compa-
ró los métodos de qSOFA más lactato, qSO-
FA, PSI, CURB-65 y CRB-65, donde el valor de 
corte para el lactato fue > 2,0 mmol/L. En 
este estudio, el valor de qSOFA más lactato 
fue superior para predecir la necesidad de 
ingreso a UCI, ventilación mecánica y mor-
talidad a los 28 díasviii.

Algunos autores han explorado la posi-
bilidad de acortar la escala CURB-65 elimi-
nando el valor de la urea o nitrógeno ureico, 
lo que resulta en la escala CRB-65v. Estas dos 
propuestas se han comparado en estudios 
retrospectivos, y se ha demostrado que la 
escala modificada CRB-65 proporciona re-
sultados más sensibles y específicos que la 
escala qSOFAvii, pero inferiores a CURB-65ix.
La escala CRB-65 ha sido validada en estu-
dios y se considera un método confiable, 
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para evaluar pacientes con neumonía ad-
quirida en la comunidad. Su aplicación se 
destaca en la atención primaria de la salud, 
dado que no requiere pruebas de labo-
ratorio adicionalesx,xi.

La guía oficial de la American Thoracic 
Society (ATS) y la Infectious Disease Society 
of America (IDSA) para el diagnóstico y tra-
tamiento de la neumonía adquirida en la co-
munidad recomienda el uso de los criterios 
IDSA/ATSxii. Sin embargo, estos criterios in-
cluyen valores de nitrógeno ureico, leucoci-
tos y plaquetas como criterios menoresxii,xiii.

En 2017, se introdujo el National Early 
Warning Score  2 (NEWS2) como un nuevo 
método alternativo para predecir la grave-
dad en pacientes con neumonía adquirida 
en la comunidad (NAC). Este método utiliza 
parámetros como: frecuencia respiratoria, 
saturación de oxígeno en dos escenarios 
(aire ambiente y con necesidad de oxíge-
no complementario debido a insuficiencia 
respiratoria hipercápnica), temperatura, pre-
sión arterial sistólica, pulso y estado de con-
ciencia del pacientexiv.

Un estudio de cohorte prospectivo rea-
lizado en el Hospital Universitario Chiang 
Mai entre octubre de 2020 y diciembre de 
2021 comparó la escala CURB-65, los crite-
rios IDSA/ATS y NEWS2. El estudio demostró 
que NEWS2 ofrece una mayor sensibilidad 
en la predicción de la evolución hacia una 
neumonía grave en comparación con IDSA/
ATS, pero tiene una menor sensibilidad que 
CURB-65 e IDSA/ATS en la predicción de la 
mortalidad en pacientes con NACxiii.

Este estudio también comparó NEWS2 
más albumina < 3 g/dL más nitrógeno urei-
co ≥ 30 mg/dL, demostrando tener una 
mayor sensibilidad en la predicción de la 
mortalidad en comparación con CURB-
65 e IDSA/ATSxiii. Sin embargo, los valores 
de albumina y nitrógeno ureico no están 
disponibles en la mayoría de clínicas del 
primer nivel de atención.

La Asociación Colombiana de Neumo-
logía recomienda aplicar la escala CURB-65 
o CRB-65 y agregar la medición del nivel de 
saturación de oxígeno mediante oximetría 
de pulso en la valoraciónxv. Las guías aus-
tralianas para el manejo de la neumonía re-
comiendan el uso de la escala SMARTCOP o 
CORB para la toma de decisionesi.

Un estudio realizado en 272 pacientes 
con neumonía asociada a COVID-19 en Es-
tambul, Turquía, demostró que el parámetro 
no invasivo SpO2/FiO2 se correlaciona con el 
valor PaO2/FiO2 obtenido mediante gasome-
tría arterial y ha sido ampliamente utilizado 
como predictor temprano de la necesidad 
de ventilación mecánicaxvi. Otro estudio rea-
lizado en tres hospitales españoles llegó a la 

conclusión que existe una buena relación 
entre el parámetro SpO2/FiO2 y PaO2/FiO2xvii.

El estudio en Estambul demostró que 
un valor de SpO2 menor al 90 % o un índi-
ce SpO2/FiO2 menor a 300 tienen un valor 
predictivo de mortalidad a los 30 días para 
neumonía. La escala CRB-65 muestra una 
sensibilidad del 51 % y una especificidad del 
80 %, pero al agregar el valor de SpO2/FiO2, 
estos valores aumentan a 81 % y 72 %xvi.

La inclusión de la hipoxemia en la esca-
la CURB-65 ya ha sido explorada. En Valen-
cia, entre 2003 y 2004, se realizó un estu-
dio utilizando la hipoxemia como un valor 
añadido al predictor de gravedad, lo que 
aumentó la capacidad predictiva en pacien-
tes con NAC severaxviii.

La hipoxemia es un marcador de mal pro-
nóstico individual utilizado en la valoración 
de la neumonía, incluyendo la causada por 
COVID-19xix. La oximetría de pulso es un mé-
todo confiable para determinar la hipoxe-
mia. Un estudio realizado por el Programa 
Nacional de Atención a Enfermedades Pre-
valentes de la Infancia (AIEPI) de Bangladesh 
entre 2020 y 2021 demostró que la oximetría 
de pulso es capaz de detectar hasta el 97 % 
de los casos de hipoxemia, tanto por médi-
cos, enfermeros o personal paramédicoxx.

Dado que la oximetría de pulso y la 
consiguiente desaturación o hipoxia en un 
paciente son valores independientes que 
afectan el manejo ambulatorio, y conside-
rando las evidencias de los estudios men-
cionados anteriormente, es evidente que 
es preferible modificar la escala CURB-65 en 
lugar de suprimir un elemento de la misma. 
En este sentido, se propone reemplazar ese 
elemento por el valor de saturación de oxí-
geno, lo que da lugar a la escala CORB-65i. 
La escala CORB-65 evalúa cinco aspectos: 
confusión, oxígeno (oximetría de pulso), fre-
cuencia respiratoria, presión arterial y edad 
mayor a 65 añosxxi. Parámetros y puntajes se 
muestran en la Tabla 1.

La interpretación del puntaje obteni-
do se realiza de manera similar a la escala 
CURB-65. Valores entre cero y uno se cla-
sifican como «tratamiento ambulatorio o 
en casa», puntaje dos se debe considerar 
«tratamiento hospitalario» y puntaje tres o 
superior son clasificados los pacientes que 
requiere obligatoriamente «manejo hospita-
lario» y se debe considerar derivación a UCIi.

La escala CORB-65 ha sido probada en 
varios estudios que han comprobado su 
utilidad clínica en la valoración del riesgo 
en pacientes con neumonía adquirida en la 
comunidad. Un estudio observacional pros-
pectivo comparó las diferentes escalas para 
la valoración de la neumonía adquirida en 
la comunidad en 618 pacientes australianos. 
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Tabla 1. Parámetros evaluados por la escala CORB-65

Escala modificada CORB-65

Parámetro Valor Puntaje

Confusión Presente 1

Oximetría de pulso Menor a 90 % 1

Frecuencia respiratoria Mayor a 30 rpm 1

Presión Arterial Menor o igual a  
90/60 mmHg

1

Edad Mayor de 65 años 1

Fuente: Performance of the CORB (Confusion, Oxygenation, Respiratory Rate, and Blood Pressure) Scale for the 

Prediction of Clinical Outcomes in Pneumoniaxxi.

La investigación concluyó que las escalas 
CURB-65 como CORB-65 presentaban la 
mayor especificidad para NAC con valor de 
93 % y 94 %, siendo CORB-65 superiori.

Un estudio de casos y controles compa-
ró ambas escalas en 60 pacientes en moda-
lidad de hospital en casa y 54 pacientes en 
el grupo de control en hospital. En ambos 
grupos de estudio, no se encontraron dife-
rencias entre la escala CURB-65 y CORB-65xxii.

En el año 2014 se realizó un estudio ob-
servacional analítico prospectivo que inclu-
yó un total de 120 pacientes que acudieron 
al Hospital General Provincial Docente «Dr. 
Antonio Luaces Iraola» de Cuba, con diag-
nóstico de NACxxiii. En el estudio se propu-
so un protocolo de atención estandarizado 
para los pacientes con NAC utilizando la es-
cala CORB-65. Al finalizar el estudio, se con-
cluyó que la escala fue útil para evaluar la 
gravedad de los pacientes y su pronóstico.

Además, el estudio demostró que la ma-
yoría de los pacientes que fueron dados de 
alta sin complicaciones se clasificaron en el 
grupo uno, es decir, aquellos pacientes que 
pueden ser manejados de forma ambulato-
ria, y la mayoría de los pacientes que falle-
cieron correspondían al grupo tres, que son 
aquellos que requieren manejo en UCIxxiii.

En el «Hospital Universitario de los 
Andes» se realizó un estudio abierto con 
una primera fase transversal y una pos-
terior fase de seguimiento, en el que se 
estudió un total de 54 pacientes, compa-
rando la clasificación de los diferentes gru-
pos entre ambas escalasi. Los resultados se 
muestran en la Tabla 2.

En este estudio se comprobó que la es-
cala CORB-65 mostraba una mayor sensibili-
dad para la clasificación de los pacientes con 
NAC en los grupos dos y tres, que son los 
grupos que requieren atención hospitalaria.

Un estudio retrospectivo realizado con 
datos de pacientes desde enero de 2012 
a febrero de 2020 en la clínica de la Uni-
versidad de La Sabana de Colombia evaluó 
un total de 1811 pacientes y comparó los 
resultados obtenidos en las escalas CURB-
65 y CORB-65xxi. En este estudio se utilizó 
como valor de corte para la saturación de 
oxígeno obtenida mediante una oxime-
tría de pulso el 90 %xxi.

El estudio demostró que la escala CORB-
65 tenía un valor predictivo más alto para los 
pacientes que requirieron ventilación mecá-
nica o soporte vasopresor, es decir, aquellos 
pacientes que tuvieron que ser ingresados 
en una Unidad de Cuidados Intensivos.

El parámetro incluso es superior cuan-
do se reemplaza el valor de SpO2 menor 
al 90 % por el de SpO2/FiO2 menor a 300xxi. 
Los criterios del 2007 IDSA/ATS mencio-
nan un valor PaO2/FiO2 menor a 250xii. Sin 
embargo, el estudio demostró que la es-
cala CORB-65 no mostró un valor predicti-
vo de mortalidad mayor en comparación 
con la escala CURB-65xxi.

Otro estudio retrospectivo realizado en-
tre los años 2017 y 2019 en el «Metropolitan 
Hospital Center» de Nueva York, Estados Uni-
dos comparó la escala CURB-65 y la escala 
CORB-65 en 100 pacientes admitidos en el 
servicio de Emergencia. El estudio demostró 
que la escala CORB-65 tiene un valor pre-

Tabla 2. Comparativa entre escala CURB-65 y CORB-65

Escala CURB-65 n (%) Escala CORB-65 n (%)

Grupo 1 26 (48,1 %) Grupo 1 14 (25,9 %)

Grupo 2 11 (20,4 %) Grupo 2 19 (35,2 %)

Grupo 3 17 (31,5 %) Grupo 3 21 (38,9 %)
Fuente: utilidad de la Modificación de la Escala CURB-65 en la Evaluación de Severidad de la neumonía adquirida 

en la comunidad en Pacientes Adultos del Área de Emergenciaiv.
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dictivo más alto en relación a pacientes que 
requieren ingreso a UCI, en comparación 
con la escala CURB-65. Además, también en-
contró que la escala CORB-65 es más precisa 
en determinar a los pacientes que requie-
ren ventilación mecánicaxxiv. Ambas escalas 
mostraron similitud en cuanto a predecir 
la duración de la estancia intrahospitalaria 
de los pacientes y ninguna mostró mayor 
utilidad en comparación con la mortali-
dad de los pacientesxxiv.

La neumonía es un proceso dinámico y 
existen múltiples variables que pueden com-
plicar el cuadro de los pacientes, incluyendo 
comorbilidades asociadas o agregadas al 
cuadro. La escala CURB-65 es considerada 
más específica que escalas más complejas, 
como la PSI o SMARTCOP; sin embargo, el 
valor predictivo de la escala PSI es superior 
al de CURB-65 según otros autoresi.

La escala CORB-65 ha demostrado ser un 
método válido para la valoración y estratifi-
cación de riesgo en pacientes con neumo-
nía adquirida en la comunidad y tiene una 
especificidad similar a la de la escala CURB-
65i,xv,xxi,xxiv o incluso superiorxxv. Sin embargo, 
se debe considerar que en múltiples estudios 
se menciona que la sensibilidad de la escala 
CORB-65 puede ser ligeramente inferior a la 
de CURB-65, especialmente en pacientes cla-
sificados en la categoría uno o que requieren 
manejo ambulatorioi. Esta situación se invier-
te en aquellos pacientes clasificados en la ca-
tegoría dos o tresi,xv,xxi,xxiii,xxiv.

Es importante hacer énfasis en que la 
escala CORB-65 no tiene un valor definido 
de saturación de oxígeno tomado mediante 
una oximetría de pulso para sumar al punta-
je global. Algunos autores han realizado es-
tudios utilizando el valor de corte de SpO2 en 
92 %xv, mientras que otros lo han hecho utili-
zando el valor de SpO2 de 90 %xxi. Sin embar-
go, dado que el parámetro de SpO2 menor 
al 90 % es equivalente a un PaO2 menor a 60 
mmHgxvii,xxvi, valor que además se comparte 
como parámetro dentro de los criterios de 
la escala PSI4 y SMART-COPxxvii,xxviii, es lógico 
usar este como punto de corte. En este mis-
mo punto, algunos estudios recomiendan la 
inclusión de la variable SpO2/FiO2 menor a 
300 como criterio de la escala para la suma-
toria del respectivo puntoxxi.

Es importante considerar que algunas en-
fermedades, como la enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica, pueden generar valores 
de SpO2 inferiores a los encontrados en un 
paciente sin dichas patologías. Estas comorbi-
lidades, sumadas a una neumonía adquirida 
en la comunidad, requieren escalas modifica-
das como BAP-65 o ajustes en los parámetros 
de las escalas clásicas, como CURB-65xxix, por 
lo que se debe incluir la escala CORB-65.

Además, es imperativo mencionar que 
las escalas no deben sustituir en ningún 
momento el estudio integral y completo 
del paciente junto con su historia clínica. 
Las escalas CURB-65, qSOFA o CRB-65 han 
demostrado en múltiples estudios que pue-
den ser herramientas ineficaces por sí solas 
para predecir la mortalidad e ingreso a UCIv, 
por lo que deben utilizarse en conjunto con 
todos los datos del pacientexxi.

Conclusión
La escala CORB-65 es una alternativa para 
la valoración de los pacientes que presen-
tan neumonía adquirida en la comunidad 
y presenta niveles de especificidad com-
parables a la escala CURB-65. Es una herra-
mienta particularmente útil en el primer 
nivel de atención, dado que la medición 
del valor de saturación de oxígeno me-
diante la oximetría de pulso es un recurso 
más accesible en comparación con los re-
cursos, equipos y personal necesarios para 
la toma de urea o nitrógeno ureico u otros 
datos de laboratorio requeridos por la escala 
CURB-65 y otras escalas.

La evidencia disponible sugiere que la 
CORB-65 puede ofrecer una evaluación 
precisa sin la necesidad de pruebas de la-
boratorio invasivas, lo que la hace adecua-
da para entornos con recursos limitados. 
Sin embargo, se recomienda continuar con 
estudios adicionales para confirmar estos 
hallazgos y optimizar su uso en diversas po-
blaciones de pacientes.
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Introducción
El cáncer de mama es el tipo de cáncer más 
común en mujeres a nivel mundial y una 
de las causas frecuentes de muerte en la 
actualidadi. La Organización Mundial de la 
Salud (OMS) informa que una de cada 12 

mujeres desarrollará cáncer de mama en 
cualquier etapa de vida. Si bien con el trata-
miento de quimioterapia se logra disminuir 
la tasa de mortalidad hasta en un 40 %, cabe 
mencionar que se aumenta la prevalencia 
de las consecuencias físicas, psicológicas, 
sexuales y socialesii.

Resumen
El cáncer de mama no metastásico es aquel que no se ha diseminado desde el sitio primario. Más del 90 % de las personas 
que reciben un diagnóstico de cáncer de mama son no metastásicos. La quimioterapia reduce la tasa de mortalidad hasta un 
40 %, pero también causa efectos físicos, psicológicos, sexuales y sociales. Por lo tanto, el objetivo fue identificar los cambios 
en la función sexual causados por la quimioterapia en pacientes con cáncer de mama no metastásico. La quimioterapia 
incluye cuatro grupos de fármacos: antraciclinas, alquilantes, antimetabolitos y taxanos. Estos provocan la isquemia local y 
el agotamiento de los folículos primordiales, lo que resulta en una menopausia temprana y cambios fisiológicos que afectan 
la función física, sexual y psicológica. Se llevó a cabo una revisión de la bibliografía utilizando índices o bases de datos como 
PubMed, SciELO, Elsevier, así como las revistas The Lancet y Nature. Se incluyeron artículos originales y revisados en inglés 
y español que se publicaron entre 2019 y 2023. Una de las mejores opciones de tratamiento para el cáncer de mama no 
metastásico actualmente es la quimioterapia, pero se ha demostrado que provoca una menopausia temprana, alteraciones en 
las hormonas sexuales y alteraciones en la función sexual.

Palabras clave
Cáncer de Mama, Quimioterapia, Sexualidad, Disfunciones Sexuales Fisiológicas.

Abstract
Non-metastatic breast cancer does not spread from the initial site. More than 90 % of people diagnosed with breast cancer 
are non-metastatic. Chemotherapy reduces the mortality rate by up to 40 %, but it also causes physical, psychological, sexual 
and social effects. Therefore, we aimed to identify changes in sexual function caused by chemotherapy in patients with non-
metastatic breast cancer. Chemotherapy includes four groups of drugs: anthracyclines, alkylating agents, antimetabolites, 
and taxanes. These cause local ischemia and depletion of primordial follicles, resulting in early menopause and physiological 
changes that affect physical, sexual and psychological function. A review of the literature was carried out using indexes or 
databases such as PubMed, SciELO, Elsevier, as well as the journals The Lancet and Nature. Original and peer-reviewed articles 
in English and Spanish that were published between 2019 and 2023 were included. One of the best treatment options for 
non-metastatic breast cancer currently is chemotherapy, but it has been shown to cause early menopause, alterations in sex 
hormones and alterations in sexual function.

Keywords
Breast Cancer, Chemotherapy, Sexuality, Physiological Sexual Dysfunction.
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Más del 90 % de las mujeres a las que se 
les diagnostica cáncer de mama por primera 
vez presentan cáncer de mama no metastá-
sicoiii, el cual no se disemina más allá de los 
conductos galactóforos ni los lobulillos de la 
mama y no invade los tejidos normales den-
tro o fuera de la mamaiv. El tumor no invasi-
vo más común es carcinoma ductal in situ, 
que se caracteriza por la presencia de células 
malignas dentro de los conductos mamarios 
sin que estos se rompanv.

En los estadios iniciales, el diagnóstico 
de cáncer de mama se basa en una auto-
exploración mamaria, un examen físico 
completo y una combinación de imágenes, 
que incluyen mamografías, ecografías y re-
sonancias magnéticas, como el estándar de 
oro. El sistema de recuperación de datos y 
mamografía (BI-RADS), que se ha estandari-
zando, establece categorías para las pautas 
de actuación, y es uno de los principales be-
neficios de la mamografíavi.

Los efectos secundarios del tratamiento 
en mujeres que reciben quimioterapia por 
dicho cáncer afectaron principalmente a 
la función sexual. Estos efectos han revela-
do que incrementan el desgaste cognitivo, 
emocional y conductual de las pacientesvii. 
En un estudio con 201 pacientes con cán-
cer de mama, Aiying Qi et al. descubrieron 
que el 83,08 % de los pacientes experimen-
taron disfunción sexual después de comen-
zar la quimioterapiaviii.

La detección precoz y periódica puede 
facilitar el desarrollo de un plan de trata-
miento óptimo y oportuno, evitando el pro-
greso de los problemas en las mujeres bajo 
el tratamiento por cáncer de mama; ya que 
la función sexual en los pacientes oncológi-
cos tratados con quimioterapia es un tema 
que el personal de salud desconoce por di-
versas razones, como falta de tiempo, cono-
cimiento o la experiencia para abordarloix.

Actualmente, a medida que aumenta la 
tasa de supervivencia por el tratamiento con 
quimioterapia en las mujeres con cáncer de 
mama, se ven incrementadas las afectacio-
nes físicas, psicológicas, sexuales y socialesx. 
En un estudio con 174 pacientes con cáncer 
de mama tratados con quimioterapia, Ospi-
no et al. encontraron una supervivencia libre 
de recaída a cinco años del 88,8 %, una su-
pervivencia libre de enfermedad del 63,3 % 
y una supervivencia global del 84,4 %xi.

Es importante que las mujeres que reciben 
un diagnóstico de cáncer de mama sean infor-
madas sobre los efectos del tratamiento con 
quimioterapia en su salud mental y sexual. Se 
realizó una revisión de la literatura, así como 
en índices o bases de datos como PubMed, 
SciELO, Elsevier y revistas como The Lancet y 
Nature, para determinar esto. Además, se rea-

lizaron consultas a los sitios web oficiales de la 
Organización Mundial de la Salud/Organiza-
ción Panamericana de la Salud (OMS/OPS) y 
del Ministerio de Salud (Minsal) de El Salvador. 
Se incluyeron artículos originales y revisados 
en inglés y español publicados entre 2019 y 
2023. Además, se emplearon los descriptores 
en MeSH «cáncer de mama», «Quimioterapia», 
«Sexualidad», «Disfunciones Sexuales Fisiológi-
cas» utilizando el operador booleano «AND».

El objetivo de esta investigación es 
identificar las alteraciones que causa la qui-
mioterapia en la sexualidad de los pacien-
tes con cáncer de mama no metastásico y 
promover la detección precoz y un abor-
daje multidisciplinario.

Discusión
Generalidades y esquemas de 
quimioterapias en cáncer de mama 
no metastásico

El cáncer de mama es el tipo de cáncer más 
común en mujeres a nivel mundial y se con-
sidera una enfermedad heterogénea y múl-
tiples causas. La Organización Panamerica-
na de la Salud (OPS) indica que representa 
el 22,7  % de los cánceres femeninos a nivel 
mundial. En las Américas, más de 462  000 
mujeres son diagnosticadas con cáncer de 
mama cada año y casi 100 000 mueren como 
resultado de esta enfermedadxii. Para el año 
2021, se registraron un total de 3509 nuevos 
casos de cáncer de mama en El Salvadorxiii.

El cáncer de mama es una condición ca-
racterizada por una multiplicación rápida de 
células debido a cambios en los mecanismos 
de división y muerte celular, lo que conduce 
al desarrollo de tumores o masas anorma-
lesxiv. La presencia de genes hereditarios do-
minantes de alta penetración como BRCA1 
y BRCA2 se presenta en esta enfermedad, y 
un tercio de los pacientes tienen mutaciones 
de estos genes supresores tumorales, que 
están relacionadas con alteraciones en la re-
paración del ADNxv. Aunque es más común 
en las mujeres, esta afección también puede 
manifestarse en menos del 1 % de los hom-
bres, lo que dificulta el diagnóstico debido a 
la falta de conocimientoxvi.

El cáncer de mama se divide en tres 
subtipos principales según la presencia o 
ausencia de marcadores moleculares para 
los receptores del factor de crecimiento 
epidérmico humano  2 (ERBB2/HER2 neu), 
estrógenos o progesteronaxvii. Se dividen de 
la siguiente manera: receptor hormonal po-
sitivo/HER2 negativo (70 % de los pacientes), 
HER2 positivo (15 % - 20 %) y triple negativo 
(tumores que carecen de los tres marcadores 
moleculares) 15 %xviii.
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El 80 % de los tumores mamarios no me-
tastásicos son carcinomas ductales in situxix. 
Se ha observado un incremento en el diag-
nóstico mediante tamizaje anual de mamo-
grafía en los últimos añosxx, lo que resulta en 
una detección temprana del 20 % del carci-
noma ductal in situxxi; con ello se logra una 
supervivencia global de 95,1 % a cinco años 
y una supervivencia libre de enfermedad de 
97,6 % a cinco años gracias a un diagnóstico 
y tratamiento oportunosxxii.

El informe de mamografía se estandariza 
utilizando el sistema BI-RADS y las mamogra-
fías. Se establecen siete categorías que de-
terminan pautas de actuación. Los BI-RADS 0 
sugieren un estudio complementario, los 
BI-RADS  1 sugieren un estudio normal, los 
BI-RADS  2 sugieren hallazgos benignos y en 
categoría  3 hallazgos probablemente benig-
nos, los BI-RADS 5 sugieren hallazgos altamen-
te sugestivos de malignidad y los BI-RADS 6 su-
gieren un hallazgo maligno ya comprobado 
mediante estudio histológicoxxiii.

Después de la mastectomía, la quimio-
terapia adyuvante se usa con frecuencia en 
cáncer de mama no metastásico para elimi-
nar cualquier célula cancerosa restante, re-
duciendo la probabilidad de recurrenciaxxiv. 
La quimioterapia adyuvante es un conjunto 
de medicamentos tomados en dosis regula-
res que pueden durar de tres a seis meses, 
o más de seis mesesxxv.

Las antraciclinas (doxorrubicina y epi-
rrubicina), los alquilantes (ciclofosfamida), 
las antimetabolitos (metotrexato y 5- fluo-
rouracilo) y los taxanos son los grupos far-
macológicos de primera línea utilizados en 
quimioterapia para el cáncer de mama no 
metastásico. Las combinaciones de fárma-
cos más populares incluyen AC (doxorrubi-
cina y ciclofosfamida) con o sin docetaxel, 
TC (docetaxel y ciclofosfamida) y CMF (ciclo-
fosfamida, metotrexato y 5-fluorouracilo)xxvi.

La baja especificidad es una caracterís-
tica de los mecanismos de acción de los 
fármacos utilizados en quimioterapia para 
el cáncer de mama, lo que significa que 
afectan tanto células tumorales como célu-
las sanas con una alta tasa de recambioxxvii. 
El grupo farmacológico más estudiado de 
antraciclinas tiene un mecanismo de acción 
que inhibe la síntesis y transcripción de ADN 
al intercalarse entre las moléculas. Esto inhi-
be a la topoisomerasa II, lo que produce un 
complejo de escisión de ADN que aumen-
ta la rotura de la doble hebra y provoca la 
muerte de los cardiomiocitosxxviii.

Los alquilantes son uno de los grupos 
farmacológicos antineoplásicos que inhi-
ben la replicación celular al evitar la trans-
cripción del ADNxxix. Las antimetabolitos ac-
túan al detener la síntesis de ADN mediante 

la inhibición de la enzima timidilato sintasa, 
que es responsable de convertir el uracilo 
en timina en la fase Sxxx. Los taxanos actúan 
mediante el ensamblaje de microtúbulos, 
lo que evita su despolimerización y altera 
la mitosis celularxxxi.

Cambios fisiológicos producidos 
por la quimioterapia

Las mujeres con cáncer de mama describen 
con frecuencia problemas de disfunción 
sexual, especialmente durante el primer 
año después del diagnósticoxxxii. Hasta 60 % 
de la población sufre de disfunción sexual 
como resultado de la quimioterapia. Se ha 
descrito que la quimioterapia provoca una 
menopausia temprana y una dermatitis do-
lorosa en la región genital, ambas cosas que 
disminuyen el deseo sexual. Los síntomas 
de la menopausia temprana incluyen dispa-
reunia, disminución de la libido y sequedad 
vaginal, entre otrosxxxiii.

La quimioterapia causa lesiones por 
daño a vasos sanguíneos y fibrosis cortical 
de ovarios, lo que provoca isquemia local 
y agotamiento de folículos primordialesxxxiv; 
esto afecta las hormonas sexuales, lo que 
reduce los niveles de estrógenos. Se ha 
demostrado que áreas anatómicas como 
la vulva, el vestíbulo, los labios mayores y 
menores, así como la vagina tienen una alta 
concentración de receptores para estróge-
nos, por lo que un nivel reducido de esta 
hormona provoca una disminución en la lu-
bricación vaginal y la dispareuniaxxxv.

Cobo Cuenca A et al. descubrieron di-
ferencias significativas con un valor de p 
< 0,001 en la presencia de disfunción se-
xual tanto antes (32,1  %) como después 
(91,2  %) del inicio de quimioterapia como 
tratamiento para el cáncer de mama. Do-
lor de penetración (50,6  %), lubricación 
(50,6 %), deseo sexual (44,6 %) y excitación 
disfuncional (44,6  %) fueron las principa-
les causas de disfunciones sexualesxxxvi. El 
tratamiento ha empeorado las relaciones 
sexuales entre el 61,1  % de las mujeres 
con cáncer de mamaxxxvii.

La disminución de la testosterona es 
uno de los principales reguladores de la 
excitación central, lo que resulta en una re-
lación directamente proporcional entre la 
concentración de esta hormona y el deseo 
sexualxxxviii. Además, se sabe que las hormo-
nas sexuales contribuyen a las funciones 
neurológicas, por lo que un nivel bajo de 
estas hormonas aumenta el riesgo de an-
siedad, depresión y disfunciones neurocog-
nitivas, que son comunes en pacientes con 
cáncer de mama no metastásico tratados 
con quimioterapiaxxxix.
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En un estudio de 110 pacientes, Widia-
ni MO et al. encontraron una correlación 
significativa positiva entre las variantes de 
efectos secundarios de la quimioterapia y 
el deseo sexual, con un valor de p = 0,003 
y R = 0,518xl. Se ha demostrado que la qui-
mioterapia tiene un impacto en el músculo 
esquelético, uno de los síntomas es la ca-
quexia, lo que tiene un impacto negativo en 
su imagen corporal y es uno de los factores 
más influyentes para el deseo sexualxli.

Quimioterapia y aspectos 
psicológicos relacionados a la 
función sexual

La función sexual de las mujeres se ve afec-
tada por la disminución de los niveles de 
estrógenos y progesterona causada por 
la quimioterapia. El cambio en la aparien-
cia física, la infertilidad posterior al trata-
miento, los problemas de comunicación 
entre la pareja y los cambios físicos como 
la fatiga, que predispone a episodios de 
ansiedad y depresión, son algunas de las 
principales preocupaciones o afectaciones 
de estas pacientesxlii.

Las pacientes con cáncer de mama ex-
perimentan depresión y ansiedad después 
del diagnóstico mientras logran compren-
der la importancia de la enfermedad. Pérez 
M. et al. encontraron un 97 % de depresión 
y un 85 % de ansiedadxliii. Ante el primer ci-
clo de quimioterapia, la ansiedad aumenta y 
conduce a una disminución de la capacidad 
de tolerancia de los efectos secundarios, lo 
que aumenta los síntomas como náuseas, 
vómitos, fatiga y deterioro físico general, lo 
que reduce la calidad de vidaxliv.

Amado E. et al. encontraron una rela-
ción significativa entre la disfunción sexual 
y los trastornos de depresión en mujeres 
con cáncer de mama después de recibir 
tratamiento con quimioterapia. Se descu-
brió que la disfunción sexual era común en 
el 61  % de las mujeres, la depresión, en el 
33  %, y la ansiedad en el 69  %xlv. Después 
del tratamiento con quimioterapiaxlvi, se ha 
relacionado un aumento de las afectaciones 
físicas tales como síntomas de ansiedad con 
prevalencias variables de 12 % a 60 % y de-
presión entre 8 % y 66 %.

Según Hernández-Blanquisett et al., tan-
to el diagnóstico como la quimioterapia 
provocan cambios en la salud física, mental 
y sexual, con un deseo sexual hipoactivo 
en el 83 % de los pacientesxlvii. En un estu-
dio que incluyó 154 pacientes con cáncer 
de mama que recibieron quimioterapia, se 
encontró que el grado de distrés emocio-
nal era severo en un 9,1 %, moderado en un 
29,9 y leve en un 61 %xlviii.

El tratamiento con quimioterapia reduce 
la actividad física, aumenta el cansancio, la 
necesidad de dormir más, la disfunción se-
xual, el dolor persistente y la calidad de vida. 
A medida que aumenta el malestar emo-
cional, disminuye el funcionamiento físico, 
social y la calidad de vidaxlix. En un estudio 
donde se incluyeron 41 mujeres con cán-
cer de mama no metastásico que recibían 
quimioterapia y se les aplicó la escala EORTC 
QLQ C-30 y QLQ-BR23, se demostró que el 
funcionamiento sexual, el placer sexual, la 
preocupación por el futuro y la imagen cor-
poral fueron las áreas más afectadasl.

Conclusión
La quimioterapia causa múltiples alteracio-
nes fisiológicas físicas, psicológicas, sexuales 
y sociales ya que afecta tanto células cance-
rosas como no cancerosas. La comunidad 
científica se encuentra en constante estudio 
para evaluar el inicio y la gravedad de estas 
complicaciones que padecen las pacientes 
después de la quimioterapia e identificar las 
sintomatologías que sobrellevan los trata-
mientos para obtener un abordaje tempra-
no y evitar complicaciones.

Debido a sus diversas causas, incluido el 
cáncer en sí mismo, los diferentes tratamien-
tos y la idiosincrasia del paciente, la disfun-
ción sexual es un problema frecuente. La 
quimioterapia ha demostrado isquemia local 
ovárica, lo que conduce a una menopausia 
precoz y altera las concentraciones de hor-
monas sexuales, lo que provoca dispareunia, 
disminución de la libido y sequedad vaginal. 
Los diagnósticos de cáncer de mama y la re-
ducción de las hormonas sexuales causadas 
por la quimioterapia incrementan el riesgo 
de alteraciones psicológicas, como depresión 
y ansiedad, lo que reduce la calidad de vida y 
la función sexual durante el tratamiento. El 
diagnóstico y el tratamiento del cáncer de 
mama tienen un efecto psicológico en la vida 
de las pacientes, lo que afecta su actividad se-
xual y física. Por lo tanto, es crucial utilizar un 
abordaje multifactorial desde el momento 
del diagnóstico para prevenir la aparición de 
trastornos físicos, mentales y sexuales.
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Señora Editora.

El conocimiento sobre las diversas técnicas 
para el abordaje de distintas patologías en las 
diferentes especialidades médicas es impor-
tante. Tal es el caso, de la patología del seno 
maxilar que es muy frecuente en el ámbito de 
la otorrinolaringología; y en el área de la ciru-
gía endoscópica nasosinusal, es indispensa-
ble realizar la uncinectomía y la antrostomía 
maxilar. La cirugía endoscópica nasosinusal 
convencional permite el tratamiento de las 
patologías del seno maxilar, sin embargo, al-
gunas de ellas son muy difíciles de abordar 
de manera adecuada, en consecuencia, es 
trascendental adquirir las competencias a 
través de los diferentes abordajes que existen 
para el tratamiento de estas enfermedades.

El abordaje endoscópico prelagrimal del 
seno maxilar es una propuesta reciente, a 
través de esta técnica, se logra el acceso al 
seno maxilar de una manera más práctica, 
sin que se modifique la anatomía del corne-
te inferior y el ducto nasolagrimali.

Es relevante que se recuerde la anato-
mía del piso del seno maxilar que está for-
mado por el proceso alveolar del maxilar; 
esta estrecha relación anatómica forma 
una interfaz para el manejo terapéutico 
con la colaboración de rinólogos, cirujanos 
maxilofaciales y dentistasi. El desarrollo de 
la endoscopía nasal y la alta resolución en 
las técnicas de imagen han permitido que 
la cirugía endoscópica nasal se convierta en 
el tratamiento más utilizado y el más eficaz 
para muchas enfermedades del seno maxi-
lar; sin embargo, por razones anatómicas, 
tales como las posiciones de las paredes 
anterior, medial y del proceso alveolar del 

seno maxilar, muchas patologías no son fá-
cilmente visibles y manejables, por lo tanto, 
se dificulta la resección a través del abordaje 
endoscópico tradicionalii.

Mediante el abordaje prelagrimal se logra 
el acceso al seno maxilar de manera anterior 
al conducto nasolagrimal en forma oblicua, 
y a través de este, se logra un control ade-
cuado de las paredes anterior y lateral, con 
ópticas de 0 y 45 grados. Esta es una técni-
ca rinológica innovadora que tiene ventajas 
demostradas sobre las técnicas externas y 
endoscópicas convencionales y que ha pro-
porcionado el óptimo acceso quirúrgico a la 
parte anterior del seno maxilari.

El receso prelagrimal, se caracteriza por 
ser un área cuyos límites están constituidos 
por la pared medial del seno maxilar por el 
lado interno; la pared del seno maxilar, por 
la parte anterior; la región infraorbitaria, por 
la parte externa, y por el lado posterior, el 
nivel del conducto nasolagrimali,ii. Por lo ex-
puesto previamente, se comprende que el 
abordaje prelagrimal requiere la remoción 
de 2 a 3 mm de hueso anterior del conducto 
lagrimal con retracción y un desplazamien-
to minucioso de la pared maxilar medial 
durante la cirugíaiii.

Simmen et al. propuso que una distancia 
de > 7 mm (Tipo 3) permite realizar el abor-
daje prelagrimal con poca dificultad, una 
distancia de > 3 - 7 mm (Tipo 2) permite rea-
lizar el abordaje prelagrimal con dislocación 
parcial del conducto lagrimal y una distan-
cia de 0 - 3 mm (Tipo 1) requerirá una can-
tidad significativa de extirpación de hueso, 
dislocación del saco lagrimal y una ventana 
prelagrimal más pequeña, lo que hace que 
este enfoque sea menos factibleiii.
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Esta técnica implica primero hacer una 
incisión curvilínea en la pared nasal late-
ral, anterior a la cabeza del cornete inferior, 
luego, se ingresa al seno maxilar a través de 
un corte óseo anterior al conducto lagrimal 
con un cincel, conservando el conducto la-
grimal. La mucosa medial al hueso y la pared 
nasal lateral se diseca subperiósticamente 
hasta la cabeza del cornete inferior y el bor-
de anterior del ostium del seno maxilar. El 
canal óseo del conducto lagrimal se elimina 
con esta pared nasal lateral ósea disecada. 
El remanente óseo de la pared nasal lateral 
que surge de la unión de la porción ante-
rior y medial del seno maxilar, se elimina 
con las pinzas Kerrison. La retracción medial 
del conducto lagrimal y el remanente de la 
pared nasal lateral restante que contiene el 
cornete inferior, permite la visualización di-
recta y acceso quirúrgico a la pared anterior 
y al suelo del seno maxilariii.

Se recomienda el abordaje prelagrimal 
en algunas patologías graves del seno maxi-
lar, especialmente en las que se originan en 
la pared anterior, lateral o en el piso del seno 
maxilar. Así mismo, este abordaje ha regis-
trado un tasa de recurrencia inferior en com-
paración con la antrostomía maxilariv.

Otro punto que se debe considerar es la 
recomendación relacionada con evitar la re-
sección de la mucosa adherida, en los casos 
en que se realiza el abordaje prelagrimal por 
inflamación o enfermedad infecciosa como 
sinusitis odontogénica, sinusitis fúngica, si-
nusitis crónica y pólipo nasal.

En referencia a lo anterior, se deduce que 
el abordaje prelagrimal del seno maxilar es 
un método mínimamente invasivo, seguro 
y eficaz para las patologías del seno maxilar, 
como sucede en los casos de tumores ubi-
cados en la pared anteroinferior o inferola-
teral o en múltiples sitios de unión del seno 
maxilar, entre ellos, los tumores benignos 
que se originan en la cavidad sinonasal, el 
papiloma nasal invertido, el hemangioma, la 
displasia fibrosa y el angiofibromaii,v.
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Señora Editora.

La seguridad alimentaria y nutricional (SAN) 
es un concepto vital porque se relaciona 
con la vida, los derechos humanos y la sa-
lud. Sin embargo, induce a una diversidad 
de comprensiones y alcancesi, pues pue-
de ser considerada un objetivo, como es 
el de resolver el problema del hambre y 
nutrición en el mundo; puede ser un fin o 
meta, como la búsqueda de alimentos se-
guros; o un paradigma desde lo político, 
económico, social, cultural, jurídico y desde 
las ciencias y tecnologías vinculadas a la ali-
mentacióni. Tiene un carácter multidimen-
sional que se expresa en la distancia entre 
las formulaciones conceptuales en las polí-
ticas públicas nacionales e internacionales, 
pues depende además del contexto y las 
formulaciones de la academia, ya que es un 
concepto en continuo cambio.

La evolución conceptual de la SAN ini-
cia como materia de atención pública en la 
conferencia de Hot Springs, Virginia, Estados 
Unidos de América, en 1943 «con la convic-
ción de que la erradicación del hambre y de 
la pobreza es una condición para la paz»ii. 
Posteriormente, en 1974 durante la «Confe-
rencia Mundial de la Alimentación» llevada 
a cabo por la Organización de las Naciones 
Unidas para la Alimentación y la Agricultura 
(FAO) en Roma, se formula el concepto de 
seguridad alimentaria «como la suficiencia». 
En esta conferencia se elaboró la definición 
de seguridad alimentaria basada en el su-
ministro de alimentos: «Disponibilidad en 
todo momento de suficientes suministros 
mundiales de alimentos básicos para soste-

ner el aumento constante del consumo de 
alimentos y compensar las fluctuaciones en 
la producción y los precios»iii.

En 1995, el Instituto Internacional sobre 
Políticas Alimentarias (IFPRI por sus siglas en 
inglés), formula el concepto de seguridad 
nutricional como lo «adecuado»iv. La formu-
lación de seguridad alimentaria y nutricional 
emerge posteriormente como propuesta 
de las prácticas de campo desde el sector 
de salud y nutrición, y es recogida global-
mente en 2008 por UNICEF, que declara que: 
«La seguridad alimentaria y nutricional se lo-
gra cuando todas las personas, en todo mo-
mento, disponen de alimentos adecuados 
(en términos de cantidad, calidad, inocuidad 
y aceptabilidad sociocultural), tienen acceso 
a ellos y los utilizan satisfactoriamente para 
llevar una vida sana y activa»v.

La FAO en 2011 declara que: «Hay segu-
ridad alimentaria y nutricional cuando todas 
las personas tienen en todo momento ac-
ceso físico, social y económico a alimentos 
en cantidad y calidad suficientes en tér-
minos de variedad, diversidad, contenido 
de nutrientes e inocuidad para satisfacer 
sus necesidades alimenticias y sus prefe-
rencias en cuanto a los alimentos, a fin de 
llevar una vida activa y sana, y tienen un 
entorno sanitario y una salud, educación 
y cuidados adecuados»v.

En el transcurso de los años al concepto 
de SAN, se fueron agregando otros factores 
que inciden como la salud, la economía o 
el ambiente, y diversas dimensiones como 
la individual, familiar, comunitaria, nacional 
e internacional. Los conceptos incorpora-
ron estas complejidades, sin delimitar ni 
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diferenciar la naturaleza de estos, lo que ex-
plica parte de la imprecisión de los límites 
del concepto de SANvi.

El Comité de Derechos Económicos, So-
ciales y Culturales de las Naciones Unidas, 
en la Observación General No 12 de 1999 
menciona las obligaciones que los Estados 
parte deben cumplir para hacer efectivo 
el Derecho a una alimentación adecuada, 
que se ejerce cuando todo hombre, mujer 
y niños, solo o en comunidad con otros, 
tiene acceso físico y económico en todo 
momento a una alimentación adecuada 
o a medios para obtenerla. Este derecho 
ha pasado a tener prioridad en las accio-
nes públicas luego de sucesivas crisis que 
llevaron a tensiones, tanto a nivel global 
como de Centroamérica. En este contexto, 
conceptos, instrumentos e indicadores han 
sido discutidos para poder organizar las ac-
ciones públicas y privadasiv.

Se han realizado esfuerzos en la formu-
lación de las políticas públicas en seguridad 
alimentaria y nutricional, como también en 
conceptos, indicadores, articulaciones in-
ter e intrainstitucionales, pero aún persisten 
ciertos elementos confusos que no permiten 
desarrollar instrumentos e implementar polí-
ticas adecuadas efectivas y sosteniblesvi.

La comunidad política a nivel interna-
cional ha trabajado en la comprensión del 
alcance de estos conceptos, pero la comu-
nidad académica no parece haber acom-
pañado este esfuerzo de manera concor-
dante como reflejan las divergencias de 
las definiciones de la comunidad política 
en los instrumentos y definiciones públi-
cos y la académica en los Descriptores de 
las Ciencias de la Salud.

Es necesario desarrollar una reflexión 
orientada a discernir la naturaleza de los fe-
nómenos que designamos como seguridad 
alimentaria (relacionado con agricultura, 
economía), seguridad nutricional (a nivel 
biológico y de ciclo de vida), seguridad ali-
mentaria y nutricional, y de los diferentes 
abordajes, dimensiones y medicionesvi. La 
reflexión tendría como objetivo dilucidar 
los elementos o características constituti-
vas que conforman la SAN y evaluar la per-
tinencia, o no, de establecer un marco ins-
titucional específico para fortalecerla y un 
sistema nacional de seguridad alimentaria y 
nutricional, para brindar recomendaciones a 
su aplicación objetiva.

Para facilitar la reflexión, se propone eli-
minar la complejidad de factores y dimen-
siones, y focalizar la reflexión en el punto 
donde la seguridad alimentaria y nutricio-
nal se expresa: el estado nutricional de las 
personas. Así también, se recomienda para 
la construcción de los modelos explicativos, 

que los valores de ambiente saludable sean 
considerados constantes y positivos, y los 
valores de consumo saludable sean trata-
dos como valores variables. Entonces, para 
la simplificación de los modelos se propone 
comentar desde la focalización de un con-
sumo alimentario saludable.

Es posible definir, desde la persona, la na-
turaleza de la seguridad alimentaria y nutri-
cional, así como diferenciar los indicadores 
en los que se expresan, y visualizar en pri-
mera instancia los instrumentos de políticas 
públicas que podrían acompañarlos y afec-
tarles positivamente. A partir de ahí, se pue-
de avanzar en una comprensión más fina 
sobre el conjunto de factores y dimensiones 
que afecta cada una de estas condiciones.

El tema de la seguridad alimentaria y 
nutricional es un reto necesario de asu-
mir para desarrollar sistemas nacionales 
efectivos, eficientes y sostenibles; y los di-
ferentes actores involucrados deben inte-
grarse para conceptualizar la SAN de for-
ma más clara y precisa.
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Señora Editora.

Respecto al artículo sobre los factores de ries-
go para COVID-19 ante la probabilidad que 
sea endémico, publicado en la revista Alerta 
volumen  4 número 2, que describe la im-
portancia del fortalecimiento de las medidas 
epidemiológicas de manera oportuna, por 
ejemplo, con la implementación de cabinas 
móviles para la toma de muestra durante la 
pandemia por la COVID-19 en El Salvador, se 
destaca que estas medidas pueden enten-
derse como protección de la salud pública 
que está en consonancia con el cumplimien-
to de la Declaración Universal de los Dere-
chos Humanos y políticas gubernamentales 
elaboradas sobre esta base. Aquí se eviden-
cia que el derecho sanitario es esencial para 
garantizar un sistema de salud que proteja 
y promueva la salud de la población, asegu-
rando al mismo tiempo que los servicios de 
salud sean accesibles, seguros y de alta cali-
dad; como sucedió ante la emergencia por la 
COVID-19, cuando el Gobierno de El Salvador 
decretó emergencia sanitaria el 23 de ene-
ro de 2020 por la probable llegada de casos 
sospechosos, y anunció su primer caso el 18 
de marzoi,ii, preparando con esta medida la 
respuesta a la pandemia.

En consecuencia, es importante que los 
profesionales de la salud, tomadores de de-
cisiones y principalmente autoridades, como 
parte de su ética y responsabilidad profesio-
nal, conozcan e interpreten de manera ade-
cuada el consenso internacional de derecho 
sanitario. Este se define como la rama de las 
ciencias jurídicas que se une a la medicina 
para tratar la salud y la vida de las personas, 
regula las relaciones jurídicas que tienen por 

objeto la salud humana individual y colectiva, 
y la protección del personal sanitario, que es 
necesario para el manejo óptimo y eficaz de 
los recursos en saludiii.

Los trabajadores de la salud deben respon-
der y laborar bajo el marco legal, de manera 
que el derecho sanitario resulte un elemen-
to clave, imprescindible y trascendental para 
interpretar y aplicar la legislación en salud de 
manera efectiva. Para el gestor sanitario, resul-
ta una herramienta vital en la gestión sanita-
ria eficaz, eficiente y ética, por lo que se debe 
tener en cuenta que el derecho sanitario se 
complementa y extiende más allá de la legis-
lación en salud y tiene como finalidad princi-
pal hacer valer el derecho humano a la salud.

La función de un gestor sanitario repre-
senta una gran responsabilidad, es más que 
administrar un hospital o un área hospitalaria 
o la gestión de recursos y financiamiento; im-
plica ser un embajador del derecho sanitario 
en la relación entre el establecimiento de sa-
lud, los pacientes y el Estado, bajo la autoridad 
institucional del área de la salud.

El derecho a la salud, que como principio 
inicial y último está ligado a proteger la vida 
y garantizar el bienestar de los habitantes de 
El Salvador, tal como lo establece la Consti-
tución implica que los pacientes reciban un 
trato digno y respetuoso, y que sus derechos 
sean protegidos, desde el derecho a la infor-
mación, el consentimiento informado, y la 
confidencialidad de los datos médicos.

El gestor sanitario tiene el compromiso 
de hacer todo aquello que esté a su alcance 
para garantizar el bienestar y la salud de los 
pacientes y administrar las acciones para que 
el personal de salud trabaje con proactivi-
dad y cooperación, así como aplicar la regu-
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lación de la formación y la conducta de los 
profesionales sanitarios.

Así mismo, es importante hacer énfa-
sis en el conocimiento adecuado que los 
gerentes sanitarios deben tener de los di-
ferentes instrumentos internacionales, fun-
damentos constitucionales, del Código de 
Salud y de otras leyes y regulaciones relacio-
nadas. De igual manera, deben interpretar y 
aplicar los instrumentos técnicos jurídicos 
que se complementan con el derecho sa-
nitario para hacer valer el derecho humano 
a la salud, que constituye un derecho hu-
mano universal y fundamental, de tal ma-
nera que el compromiso con el derecho a 
la salud, también se refleja a nivel interna-
cional con el cumplimiento de la Declara-
ción Universal de los Derechos Humanosiv 
como un compromiso más.

El enfoque del derecho sanitario, está 
relacionado con la salud, y está conectado 
con el origen y el fin último del Estado, que 
se basa en la persona humana que no pue-
de prescindir de la salud para su desarrollo, 
supervivencia y el cumplimiento con las 
exigencias y el funcionamiento que la socie-
dad demanda; así pues, se ha desarrollado 
esta legislación en salud. Por lo anterior, es 
importante establecer una normativa insti-
tucional que integre leyes, políticas y reglas 
que regulen el funcionamiento y desempe-
ño de quienes la ejecutan, porque es razo-
nable que en un marco en el que prevalece 
el orden y la organización es posible que las 
entidades cumplan satisfactoriamente con 
sus metas y propósitos.

Así mismo, es relevante la normalización 
de los procesos de atención médica me-
diante las clásicas normas de diagnóstico y 
tratamientov. En relación con esto, el país de-
muestra su compromiso con la legislación 
en salud, a través de la creación de una serie 
de leyes y reglamentos en el sector sanitario, 
como el Código de Salud, la Ley del Consejo 
Superior de Salud Pública de las Juntas de 
Vigilancias de las profesiones de salud, Ley 
de deberes y derechos de los pacientes y 
prestadores de servicios de salud, con su 
reglamento; como también reglamentos 
internos. Estos se encargan de garantizar el 
derecho a la salud de la población, y a la vez, 
proteger de las violaciones y faltas del per-
sonal de salud a este derecho, con la regu-
lación de la conducta del personal de salud.

Es imprescindible, además, la búsque-
da de soluciones para modificar el aporte 
universitario y de los programas de gestión 
sanitaria y de esta forma obtener un mayor 
conocimiento en materia legal con respec-
to a la legislación en salud, con una visión 
enfocada a mejorar de manera constante, 
puesto que es clara la existencia de retos 
en todos los niveles y ámbitos relaciona-
dos con la provisión de servicios, que per-
mitan que el derecho a la salud sea válido 
para toda la población.

Finalmente, se pueden implementar es-
trategias relacionadas con la administración 
y la dirección del personal sanitario y el forta-
lecimiento de sus capacidades compatibles 
con estrategias como el empoderamiento, 
las técnicas de motivación y la capacitación 
frecuente para que se tenga la capacidad de 
brindar un servicio público de salud de cali-
dad que responda a las necesidades de sa-
lud de las personas en su territorio y al cum-
plimiento del derecho humano a la salud.
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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 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
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