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En el dinámico mundo de la investigación 
y la práctica clínica, las cartas al editor se 
han consolidado como un vehículo esencial 
para el intercambio de ideas, la crítica cons-
tructiva y la actualización del conocimiento. 
En este número de ALERTA, queremos resal-
tar los valiosos aportes que estas comunica-
ciones han realizado en tres áreas cruciales: 
la inteligencia artificial en farmacología clíni-
ca, las complicaciones asociadas a traqueos-
tomía y los desafíos del derecho a la pro-
tección de la salud en la Constitución de la 
República de El Salvador. En este sentido, la 
inteligencia artificial (IA) está revolucionan-
do el campo de la farmacología clínica, per-
mitiendo una personalización sin preceden-
tes en el tratamiento de las enfermedades. 
Tocar este tema en nuestra revista ha sido 
fundamental para discutir los avances y las 
limitaciones de estas tecnologías emergen-
tes. No obstante, investigadores y clínicos 
deben compartir más sus experiencias so-
bre cómo los algoritmos pueden optimizar 
las decisiones terapéuticas, mejorar los re-
sultados clínicos y reducir efectos adversos. 
En el ambiente científico, se ha planteado 
un debate crítico sobre cuestiones éticas 
y de seguridad que deben ser abordadas 
antes de implementar estas herramientas a 
gran escala. Este diálogo abierto es vital para 
garantizar que el uso de la IA beneficie a to-
dos los usuarios de los Sistemas de Salud sin 
comprometer su bienestar.

La traqueostomía es un procedimien-
to que puede salvar vidas, pero también 
conlleva riesgos significativos. Esta carta al 
editor exhorta a los profesionales a com-
partir casos clínicos complejos y reflexionar 
sobre las complicaciones asociadas a este 

procedimiento. Desde las infecciones hasta 
los problemas mecánicos con los dispositi-
vos utilizados, este tema enriquece nuestra 
comprensión colectiva y fomenta mejo-
res prácticas clínicas. La discusión abierta 
sobre estos temas no solo mejora nuestra 
capacidad para manejar complicaciones, 
sino que también promueve una cultura de 
aprendizaje continuo entre profesionales y 
genera preguntas de investigación desa-
fiantes pero necesarias.

El derecho a la protección de la salud es 
un pilar fundamental en cualquier sociedad 
democrática. En El Salvador, este derecho 
está consagrado en su Constitución; sin 
embargo, su implementación a lo largo de 
la historia nacional ha enfrentado numero-
sos desafíos. Las cartas al editor han servido 
como plataforma para abordar cuestiones 
críticas como el acceso desigual a servicios 
médicos, las barreras económicas y socia-
les que enfrentan muchos ciudadanos y las 
implicaciones legales del sistema sanitario 
actual, que en los últimos años han supues-
to radicales cambios radicales en la manera 
de impactar positivamente en la salud. El 
intercambio académico y profesional está 
generando propuestas concretas para for-
talecer este derecho esencial y garantizar 
que todos los salvadoreños puedan acceder 
a una atención de salud integral digna, que 
va más allá de tener un acceso universal a 
los servicios de salud.

En el vasto y dinámico mundo de la inves-
tigación científica, la producción y difusión 
del conocimiento son fundamentales para el 
avance de la ciencia y la mejora de la salud 
pública. En este contexto, los artículos origi-
nales, los informes de caso y las revisiones 
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narrativas juegan un papel crucial que me-
rece ser destacado. Los artículos originales 
de este volumen son el corazón palpitante 
de disciplinas científicas correspondientes a 
cada tema. A través de ellos, los investigado-
res comparten sus hallazgos novedosos, me-
todologías innovadoras y análisis rigurosos 
que contribuyen a expandir nuestro enten-
dimiento sobre fenómenos complejos. Estos 
estudios no solo proporcionan datos empíri-
cos valiosos, sino que también fomentan el 
debate académico y permiten a otros cien-
tíficos construir sobre estos cimientos. En un 
mundo donde los desafíos son cada vez más 
complejos, desde enfermedades emergen-
tes hasta crisis ambientales, es imperativo 
que se continúe promoviendo la investiga-
ción original como motor del progreso. En 
este sentido, los cinco artículos originales de 
este volumen son una gran contribución a 
las ciencias de la salud en nuestro país y en 
la región. Por otro lado, los informes de caso 
ofrecen una perspectiva única al documen-
tar experiencias clínicas específicas que pue-
den no estar representadas en estudios más 
amplios. Estos relatos detallados permiten a 
los profesionales de la salud aprender sobre 
presentaciones inusuales o complicaciones 
raras que podrían pasar desapercibidas en 
investigaciones más generalizadas. Además, 
sirven como un puente entre la teoría y la 
práctica clínica, proporcionando ejemplos 
concretos que pueden guiar a decisiones 
terapéuticas en situaciones similares. Los 
cinco informes de caso presentados en esta 
edición son una oportunidad para enrique-
cer nuestra comprensión colectiva y mejorar 
las prácticas clínicas.

Las cinco  revisiones narrativas que nos 
ocupan, tejen el conocimiento existente 
en cada una de sus temáticas y desempe-
ñan un papel igualmente importante al 
sintetizar información dispersa en múltiples 
estudios. A través de una revisión crítica y 
reflexiva del estado actual del conocimiento 
sobre un tema específico y particular, estas 
revisiones ayudan a identificar lagunas en la 
investigación existente y sugieren nuevas 
direcciones para futuros estudios. Además, 
facilitan el acceso a información relevante 
para investigadores noveles a profesionales 
que buscan actualizarse en áreas específicas 
sin tener que navegar por una vasta canti-
dad de literatura científica.

Es esencial reconocer que cada uno 
de estos tipos de publicaciones tiene su 
lugar en el ecosistema científico y juntos 
forman un triángulo robusto que sostiene 
el avance del conocimiento: los artículos 
originales aportan nuevos datos; los infor-
mes de caso ofrecen perspectivas únicas; 
y las revisiones narrativas integran e inter-
pretan esta información dentro de un con-
texto mucho más amplio.

En conclusión, instamos a nuestra co-
munidad científica a valorar y fomentar to-
das estas formas de contribución al conoci-
miento. La diversidad en las publicaciones 
no solo enriquece nuestro campo, sino que 
también promueve una cultura colaborati-
va donde todos podemos aprender unos de 
otros. En ALERTA, estamos comprometidos 
con esta misión y continuaremos apoyando 
investigaciones innovadoras e informativas 
que impulsen nuestro entendimiento colec-
tivo de la salud y los sistemas sanitarios.
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ACCESO ABIERTO

Introducción
La dermatoheliosis se refiere a los cambios 
cutáneos inducidos por el daño debido a la 
exposición crónica a las radiaciones ultra-
violetas (RUV) del sol. Las manifestaciones 
clínicas dependen de la dosis total acumu-
lada de RUV a lo largo de la vida y de las pre-
disposiciones genéticasi.

Entre las manifestaciones más significativas 
se incluyen el cáncer de piel, las lesiones 
premalignas o pigmentarias, las arrugas, la 
desigualdad en la tonalidad de la piel, piel 
romboidal de la nuca, púrpura y la elastosis 
actínica (EA). Esta última se emplea en dos 
contextos: para describir un conjunto de ha-
llazgos clínicos y, en la histopatología, para 
denotar alteraciones en las fibras elásticas. 

Resumen
Presentación del caso. Paciente de 73 años con antecedentes de exposición crónica ocupacional a radiación solar y 
tabaquismo durante 54 años; quien acudió a consulta por una dermatosis unilateral en el rostro, con aspecto tumoral 
multiquístico amarillento, acompañada de comedones abiertos y de tipo circunscrito, que comprometía regiones 
cigomática, infraorbitaria y mejilla izquierda. La lesión tenía 25 años de evolución, era pruriginosa y presentaba síntomas 
dismórficos corporales leves. Intervención terapéutica. El diagnóstico se estableció a partir de los hallazgos clínicos, 
dermatoscópicos y una biopsia cutánea. El manejo se realizó en modalidad ambulatoria, incluyendo educación sobre la 
enfermedad, así como medidas para evitar, abandonar o reducir factores agravantes. Además, se prescribió fotoprotección 
solar permanente y el uso de una combinación de alfa hidroxiácidos y retinoides tópicos. Evolución clínica. Esta dermatosis 
se caracteriza por un curso crónico, no resolutivo y sin tendencia a la transformación maligna. Los abordajes principales son 
el quirúrgico y el farmacológico; siendo el primero para los casos severos, como el descrito en este reporte. En el Servicio 
de Cirugía Plástica se realizó la extirpación quirúrgica de las lesiones en dos tiempos, con seguimiento ambulatorio en 
dermatología debido a la elevada tasa de incidencia de neoplasias malignas asociado al daño actínico crónico en la piel.

Palabras clave
Síndrome de Favre-Racouchot, Elastoidosis Nodular, Dermatosis Ocupacional.

Abstract
Case presentation. A 73-year-old patient with a history of chronic occupational exposure to solar radiation and smoking for 
54 years; he consulted for a unilateral dermatosis on the face with a yellowish multicystic tumor appearance, accompanied 
by open and circumscribed comedones, involving zygomatic, infraorbital, and left cheek regions, of 25 years of evolution, 
with little pruriginosity and mild body dysmorphic symptoms.Treatment. Clinical and dermatoscopic findings and a skin 
biopsy made the diagnosis. Management was performed on an outpatient basis, including education regarding the 
disease, as well as measures to avoid, abandon, or reduce aggravating factors, in addition, permanent sun protection and 
a combination of alpha hydroxy acids with topical retinoids were prescribed. Outcome. This dermatosis is characterized 
by a chronic, non-resolving course with no tendency to malignant transformation. The main approaches are surgical and 
pharmacological; the former for severe cases, as the one described in this report. In the Plastic Surgery Department, surgical 
excision of the lesions was performed in two stages, with ambulatory follow-up in dermatology due to the high incidence 
rate of malignant neoplasms, inherent in skin with chronic actinic damage.
Keywords
Favre-Racouchot Syndrome, Nodular Elastoidosis, Photosensitivity Disorders.
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De manera coincidente, las manifestaciones 
clínicas son consecuencia de las alteracio-
nes histopatológicasi,ii.

En el aspecto clínico, la EA engloba mani-
festaciones como: el engrosamiento de piel, 
xerosis, tonalidad amarillenta o «piel citrina», 
arrugas intensamente demarcadas y come-
dones. En el contexto histopatológico, la EA 
implica daño solar crónico en el tejido elás-
tico y colágeno de la dermis, lo que culmina 
en su degeneración y perdida de funcióni,ii.

La EA puede presentarse de forma sin-
drómica, con una topografía y morfología ca-
racterísticas, como el caso de la elastosis no-
dular con quistes y comedones, el síndrome 
de Favre-Racouchot (SFR), que afecta región 
periorbitaria y malar, la forma denominada 
placa actínica comedoniana y nódulos elas-
tóticos, que suelen localizarse en las orejasi-iii.

El SFR predomina en adultos caucásicos 
de 40 a 60 años, principalmente en hom-
bres con la presencia de factores predis-
ponentes. La incidencia incrementa con la 
edad, y la prevalencia mundial oscila entre 
1, 5 % y 6 %ii,iii. Los factores predisponentes 
más identificados son la exposición solar 
crónica, ya sea ocupacional o recreacio-
nal, y el tabaquismoii-iv.

El SFR se manifiesta clínicamente como 
comedones y lesiones quísticas secundarias 
a elastosis cutánea, con distribución bilate-
ral y simétrica. En la mayoría de los casos, se 
asocia con queratosis actínicas y cutis rom-
boidal de la nuca, ambas entidades son pro-
ducidas por el fotodañov.

El diagnóstico se realiza mediante la 
identificación de lesiones típicas acentua-
das en las áreas de la piel con daño actínico 
crónico, evaluadas durante el examen físico, 
y correlacionando dichos hallazgos con la 
historia clínica y la presencia de factores de 
riesgo. Como apoyo diagnóstico, existen ha-
llazgos dermatoscópicos descritos, sin em-
bargo, no hay consenso oficial. Algunos au-
tores detallan al SFR de la siguiente manera: 
anillos centrales negros perifoliculares con-
tra un fondo blanco amarillento (comedón 
abierto); áreas pequeñas homogéneas café 
amarillentas y circulares que rodean tapo-
nes de queratina (comedón cerrado); áreas 
sin estructuras interseccionales de tonalidad 
marrón a ocre, o incluso del color de la piel; 
hallazgos concomitantes de daño actínico 
(áreas sin estructura o halos amarillentos); 
y vasos lineales ramificados o arborizantes 
(correspondientes a telangiectasias)vi-vii.

En el caso de duda diagnóstica en pre-
sentaciones atípicas, se confirma el diag-
nóstico mediante análisis histopatológico. 
Los hallazgos característicos en la dermis 
consisten en la presencia de fibras elásticas 
gruesas y «enmarañadas», la acumulación 

homogénea eosinofílica o azul grisácea de 
material amorfo derivado de la degenera-
ción de dichas fibras, y la dilatación de fo-
lículos pilosos y formación de pequeños 
quistes epidérmicos, que contienen detritus 
queratinocitosviii, ix.

Presentación del caso
Un hombre de 73 años acudió a la consul-
ta dermatológica debido a una dermato-
sis localizada en la cabeza, que afectaba la 
región malar, infraorbitaria y la mejilla iz-
quierda (unilateral y asimétrica). Se obser-
vó una lesión amarillenta circunscrita, de 
aspecto tumoral y bordes mal definidos; 
compuesta por múltiples estructuras no-
duloquísticas, telangiectasias, comedones 
abiertos y algunos tallos pilosos. La lesión 
medía 7 x 6 cm (Figura 1).

En el resto de la piel y anexos, se evi-
denció daño actínico crónico en ros-
tro y cuello (Figura 1).

Durante el interrogatorio, el paciente in-
formó haber tenido la lesión descrita por 25 
años, con discreto agrandamiento en los úl-
timos tres meses y síntomas dismórficos cor-
porales leves. Negó haber recibido consul-
tas o tratamientos dermatológicos previos.

Antecedentes médicos-sociales: hiper-
tensión arterial crónica, exposición actínica 
crónica ocupacional (por conducción) y ta-
baquismo por 54 años (sin recordar especí-
ficamente el número de cajetillas por año). 
No se documentaron antecedentes fami-
liares de primer grado de consanguinidad 
con la misma condición.

Se realizó dermatoscopia como apoyo 
diagnóstico. De forma panorámica, se ob-
servó una lesión asimétrica de aspecto mul-
tilobulado con múltiples áreas sin estructu-
ras color blanco (sugestivo de queratina a 
nivel de dermis superficial) y amarillas (su-
gestivo de elastosis actínica), vasos lineales 
irregulares y arborizantes (correspondientes 
a telangiectasias), áreas sin estructura rosa-
das interseccionales, aperturas foliculares 
con tapones córneos (comedones abier-
tos y cerrados) y algunos tallos pilosos 
(Figura 2 y Figura 3).

Se realizó una correlación clínico-
dermatoscópica que permitió identificar 
características sugestivas a nevo come-
dogénico inflamatorio, pilomatrixoma gi-
gante y carcinoma de células escamosas. 
Dada la posibilidad de malignidad de-
tectada por aplicación de algoritmo der-
matoscópico, (predicción sin pigmento)x, 
se tomó una muestra incisional en elipse 
(2,5 × 2 cm) para biopsia.

Como medidas terapéuticas iniciales, 
se brindaron recomendaciones sobre foto-
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protección solar mientras se esperaba el 
reporte histopatológico para establecer el 
tratamiento específico.

A las diez semanas, el reporte histopa-
tológico reveló múltiples folículos pilosos 
quísticamente dilatados con tapones cór-
neos; invaginaciones epidérmicas rellenas 
de queratina ortoqueratósica en forma 
laminar y restos de tallos pilosos. Algunos 
quistes mostraron apertura superficial hacia 
la epidermis. En la dermis había marcada EA, 
edema y discreto infiltrado inflamatorio cró-
nico. No se evidenció malignidad (Figura 4 y 
Figura 5). Con base en estos hallazgos, se es-
tableció el diagnóstico especifico y se pro-
cedió al manejo correspondiente.

Intervención terapéutica
El diagnóstico del caso presentado fue esta-
blecido mediante la correlación de hallazgos 
clínicos, dermatoscópicos e histopatológicos.

Se optó por un tratamiento conservador 
debido al carácter no neoplásico de la enfer-

medad y la falta de interés del paciente en 
un refinamiento cosmético. Los enfoques 
principales incluyeron proporcionar infor-
mación clara sobre la naturaleza benigna de 
la lesión, terapia farmacológica tópica, abor-
daje en conjunto con cirugía plástica y el 
seguimiento ambulatorio a largo plazo por 
dermatología, para monitoreo de respuesta 
terapéutica y detección temprana de neo-
plasias malignas asociadas al daño actínico.

Respecto a la educación del paciente, 
se hizo énfasis en la evitación, reducción 
o abandono de factores asociados. Se re-
forzó la importancia de la fotoprotección 
solar y el cese del tabaquismo, hábito que 
el paciente había logrado abandonar un 
año antes de la consulta.

El tratamiento tópico consistió en fotopro-
tección solar de amplio espectro en crema, 
con un factor de protección solar ≥ 50, apli-
cada cada tres horas en áreas fotoexpuestas. 
Además, se prescribió ácido retinoico en gel 
al 0,05 % como queratolítico y regulador de 
la queratinización, aplicándolo en capa fina 

Figura 1. Aspecto macroscópico de la dermatosis. A. Vista frontal, se observa piel con daño actínico: piel engrosada, 
arrugas con demarcación exagerada, tonalidad «citrina», descamación, y lentigos solares con queratosis seborreicas 
en cuello. B. Vista lateral izquierda, se observa la lesión de aspecto tumoral circunscrita. C. Acercamiento de la figura 
1B. Nótese la morfología noduloquística y lobulada, tallos pilosos, telangiectasias y algunos comedones abiertos.
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nocturna en el rostro. También se indicó la 
aplicación de ácido glicólico en crema al 12 % 
por las mañanas sobre el área de la lesión.

Todos los medicamentos fueron indi-
cados para el uso continuo, con el pro-
pósito de limitar, dentro de lo posible, la 
extensión de la lesión y provocar algún gra-
do de reducción de esta.

En los casos severos de aspecto tumoral 
extenso, se recomienda como tratamiento 
ideal un abordaje quirúrgico. Por tal motivo, 
el paciente fue derivado al servicio de cirugía 
plástica, donde se recomendó control am-
bulatorio a largo plazo.

Evolución clínica
El tratamiento fue conservador a través de 
terapia tópica con queratolíticos con el pro-
pósito de reducir y limitar la extensión de la 
lesión. El monitoreo ambulatorio continuo 
del paciente fue el principal objetivo en 
la evolución para la prevención de nuevo 
daño actínico y la detección temprana de 
neoplasias malignas, frecuentes en piel con 
fotoexposición crónica.

A la fecha de la finalización del reporte 
de caso, se realizaron dos controles ambula-
torios en dermatología, donde se evidenció 
una discreta reducción en el tamaño de la 
lesión y no se observaron lesiones malignas.

Diagnóstico clínico
El diagnóstico presuntivo se realizó me-
diante correlación de los factores de riesgo 
como el trabajo de taxista durante varios 
años (mayor fotoexposición de hemicara 
izquierda), antecedente de tabaquismo y 
evaluación dermatoscópica. Al integrar los 
antecedentes del paciente con los hallaz-
gos clínicos y la biopsia cutánea, se esta-
blece el diagnóstico definitivo de síndro-
me de Favre-Racouchot unilateral severo, 
por el aspecto tumoral.

Discusión
La etiopatogenia del SFR no se conoce con 
exactitud, pero implica cambios producidos 
por daño acumulado de RUV A y B, tabaquis-
mo, uso de corticoesteroides, radioterapia y 
radiación infrarroja. Estos factores inducen 
fenómenos como la reducción de fuerza ten-
sora en la dermisii-iv, debido a la degeneración 
del tejido elástico, lo que provoca pérdida de 
sostén y, como una distensión infundibular 
en unidad pilosebácea. Esto desencadena 
la queratinización del folículo piloso, la for-
mación eventual de comedones extensos e 
invaginaciones epidérmicas llenas de que-
ratina, y la atrofia de la piel con reducción 
de las fibras colágenas.

Figura 2. Dermatoscopia con dispositivo DermLite handyscope® 10x. Se observan anillos negros centrales y/o 
áreas homogéneas café claro a oscuro que rodean folículos pilosos y/o tapones córneos contra un fondo blanco 
(flechas verdes), áreas homogéneas sin estructura circulares color café amarillentas que rodean tapones de quera-
tina (flechas azules), áreas interseccionales color marrón a rosadas conteniendo estructuras vasculares que dividen 
áreas sin estructuras blancas y amarillentas (estrellas azules) dando un aspecto lobulado y vasos sanguíneos lineales 
irregulares y arborizantes (flechas rojas).
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La terapéutica del SFR, al ser consecuen-
cia de degeneración de fibras elásticas per-
manente, es difícil, invasiva y con riesgo de 
recurrencias. Esta condición, al igual que 
otras dermatosis, puede generar autoper-
cepción corporal egodistónica variable en-
tre los pacientes. Además, es importante 
destacar que estas lesiones no presentan 
un riesgo aumentado de malignidad, ulce-
ración o infecciones. Dado que no existe un 
consenso oficial para su tratamiento, el factor 
más importante a considerar es la preocu-
pación del paciente, lo que permite ofrecer 
un abordaje terapéutico individualizadoii,xi.
La evidencia actual recomienda medidas 
preventivas que incluyen abandonar, redu-
cir o evitar factores de riesgo predisponen-
tes o agravantes, así como el uso perma-
nente de fotoprotectores tópicos de amplio 
espectro. Además, se sugieren emolientes 
y alfa hidroxiácidos para mejorar el aspecto 
de piel como medidas auxiliares estéticasi,ii,iv.

Las modalidades terapéuticas se dividen 
en farmacológicas (tópicas y sistémicas) y 

quirúrgicas (menores o mayores)11. En las 
terapias farmacológicas tópicas los retinoi-
des son las opciones más empleadas, sin 
embargo, existen otras alternativas docu-
mentadas, pero no estandarizadas como la 
dermoexfoliación química con ácido salicíli-
co, entre otrosxi-xiii.

En el tratamiento farmacológico sistémi-
co se utilizan retinoides como la isotretinoi-
naii. En el tratamiento quirúrgico menor para 
lesiones pequeñas se realiza una escisión tra-
dicional, dermoabrasión, curetaje y extrac-
ción manual de comedones, láser pulsado 
de dióxido de carbono y plasma exéresisii,xi.

Mientras que, para el tratamiento quirúr-
gico mayor se indica en los casos de placas y 
nódulos extensos y/o numerosos, con com-
promiso funcional, molestias cosméticas y 
sospecha de malignidadii,xi,xiv. Además, se ha 
empleado la decorticación más electro cu-
retajexiv o cirugía plástica con autoplastia de 
vecindad por desplazamientoxv.

Los resultados más satisfactorios son 
las modalidades combinadas. El láser de 

Figura 3. Dermatoscopia con dispositivo DermLite handyscope® 10x. Se observan anillos negros centrales y/o 
áreas homogéneas café claro a oscuro que rodean folículos pilosos y/o tapones córneos contra un fondo blanco 
(flechas verdes), áreas homogéneas sin estructuras circulares, color café amarillentas que rodean tapones de que-
ratina (flechas azules), vasos sanguíneos lineales irregulares y arborizantes (flechas rojas), y áreas amarillentas sin 
estructura (estrellas azules).
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Figura 4. Tinción de hematoxilina y eosina 10X de biopsia cutánea. Se observa en A y en B: atrofia epidérmica 
(flechas negras), aperturas foliculares ampliamente dilatadas llenas de queratina laminar (estrellas amarillas); invagi-
naciones epidérmicas, de estas algunas abren hacia epidermis (cabezas de flechas naranjas). EA que corresponde a 
material azul gris en la dermis (recuadros blancos).

Figura 5. Tinción de hematoxilina y eosina 20X de biopsia cutánea (ampliación de figura 4-B). En la dermis, se iden-
tifica un material amorfo azul gris y un engrosamiento de fibras elásticas, correspondiente a EA (recuadros negros).
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dióxido de carbono en combinación con 
retinoides tópicos ha presentado los mejo-
res resultadosii,xi,xiv.

Un SFR típico se presenta con placas 
gruesas amarillentas acentuadas en piel 
con daño actínico, tapizadas de comedo-
nes (puntiformes, céreos y no infamatorios) 
abiertos o cerrados, y dilataciones quísticas 
llenas de queratina. Su distribución es pre-
dominantemente bilateral, simétrica y loca-
lizada a cabeza, con predilección por la piel 
periorbitaria (adyacente a los cantos latera-
les) y las eminencias malares. En casos es-
porádicos se ha observado en las regiones 
frontales o temporalesi-iv.

Sin embargo, existen casos unilaterales 
documentados. En una revisión sistemática 
solo se reportaron catorce casosxi. Estos se 
atribuyen a exposición crónica asimétrica 
a radiaciones lumínicas (UV o infrarroja) en 
contextos ocupacionales, como en conduc-
tores, mineros, secretarias. Otros casos se 
asociaron a radioterapia, mientras que en el 
resto no se determinó la causa.

Existen reportes de casos con morfolo-
gía atípica unilateral extrafacial. Siragusa M 
et al., describen a un hombre de 80 años con 
SFR en placa, que afectó la zona escapular y 
hombro izquierdos. Este caso fue atribuido 
a fotoexposición crónica asimétrica y factor 
ocupacional de albañil, en el que se eviden-
ció una carga de materiales y presión unilate-
ral asimétrica continuaxvi. En otro caso, Ibad S 
et al., describen a un hombre de 60 años con 
SFR en piel cabelluda, asociado con la pro-
fesión de agricultor desde la infancia y con 
exposición solar crónica. Además, describen 
otras lesiones vinculadas al daño actínicoxvii. 
En ambos casos no hay detalles sobre el tra-
tamiento ni evolución de los pacientes.

Se han descrito los casos con morfo-
logía atípica unilateral faciales. Mavilia L 
et al., describen dos hombres, tabaquistas, 
57 y 65 años, con SFR en placa, afectan-
do región malar izquierda, atribuyen pre-
sentación unilateral a exposición crónica a 
RUV de forma ocupacional.

El diagnóstico se realizó mediante la 
evaluación clínica e histopatología, y el tra-
tamiento consistió en láser de dióxido de 
carbono fraccionado y extracción manual de 
comedones. Sin embargo, no se reportó la 
evolución de los pacientesxviii. Por otro lado, 
Sobjanek M, et al., describen a un hombre de 
71 años, con el antecedente de haber sido 
albañil durante varios años, quien presentó 
SFR en placa sobre región malar derecha. 
Destacan otros hallazgos de daño actínico 
concomitante. El diagnóstico se realizó me-
diante los hallazgos clínicos e histopatológi-
cos, aunque no describieron el tratamiento 
ni la evolución del pacientexix.

Existen otros tipos de casos que se con-
sideran severos debido a su apariencia tu-
moral, ya sea de forma bilateral o unilateral. 
Enríquez MJ et al., describen a un hombre de 
63 años con lesiones bilaterales en regiones 
malares catalogadas como severas, con el 
antecedente de tabaquismo desde los 16 
años. Debido a la extensión de las lesiones 
y la incapacidad de resolución por parte de 
dermatología, el paciente fue referido a ciru-
gía, donde se le realizó una extirpación com-
pleta, con el objetivo de mejorar la estética. 
El diagnóstico se realizó mediante histopa-
tología, y la evolución fue favorablexx. Pizzati 
A et al., exponen a un hombre de 63 años 
con SFR malar izquierdo de aspecto tumo-
ral. Entre los hallazgos, destacan anteceden-
tes de tabaquismo por 40 años y sugieren 
que la etiología podría estar relacionada con 
la exposición crónica a radiación provenien-
te de lámparas de luz incandescente utiliza-
das en su trabajo. El tratamiento consistió en 
láser de dióxido de carbono, con resolución 
completa de las lesionesxxi. Mientras que, 
Khouna A et al., describieron a un hombre 
de 63 años, tabaquista y con exposición so-
lar crónica, con SFR de aspecto tumoral en 
el ala nasal derecha, resaltan la presencia 
concomitante de otras lesiones por daño 
actínico, aunque no describen el tratamien-
to ni la evolución del pacientev.

Los autores citados en párrafos anterio-
res coinciden en que la génesis de las lesio-
nes unilaterales en el SFR es una combina-
ción entre la exposición asimétrica crónica 
a radiaciones lumínicas (predominio en la 
región malar izquierda), predisposición ge-
nética, asociación con tabaquismo, pacien-
tes de sexo masculino y factor ocupacional.

En este caso, al igual que en la literatura, 
se observa la presentación de las lesiones 
cutáneas con antecedentes de factores de 
riesgo como la exposición crónica a RUV de 
forma asimétrica, paciente masculino, ries-
go ocupacional (conductor, con mayor ex-
posición de hemicara izquierda a luz solar), 
lesión desarrollada a predominio de región 
malar izquierda y hábito de tabaquismo 
crónico. La forma clínica de presentación 
del SFR en forma unilateral y atípica, presen-
tándose de manera severa. Además, en este 
paciente, se identificó la presencia de lesio-
nes por daño actínico concomitante al SFR, 
y el diagnóstico se realizó principalmente 
por histopatología debido a la presenta-
ción atípica. Esta relación conocida entre 
los factores de riesgo puede corresponder 
a una oportunidad para generar recomen-
daciones de utilidad práctica, como por 
ejemplo el fortalecimiento en medidas de 
prevención primaria, principalmente foto-
protección solar, en ocupaciones de riesgo 
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o en pacientes con adicción al cigarrillo. Asi-
mismo, la prevención secundaria, mediante 
el seguimiento continuo para el tratamien-
to de lesiones premalignas y detección 
temprana de lesiones malignas, es esencial, 
dado que estas son frecuentemente asocia-
das al SFR por el daño actínico crónico.

Es importante destacar que los aborda-
jes terapéuticos conservadores son capaces 
de limitar el proceso y evitar intervencio-
nes quirúrgicas extensas, especialmente en 
pacientes que no buscan un refinamiento 
cosméticoxx,xxii,xxiii.

Por lo tanto y por la forma atípica y 
poco frecuente de la presentación, consi-
deramos que este informe de caso posee 
relevancia científica.

Al momento de realización del presente 
reporte de caso, la primera intervención qui-
rúrgica estaba pendiente, aunque se catalo-
gó como de baja prioridad debido a que no 
presentaba naturaleza maligna ni alteracio-
nes funcionales, siendo considerado un pro-
blema estético. Esto limitó la evaluación de 
progresos significativos en los seguimientos 
realizados, los cuales no mostraron cambios 
importantes, lo que se esperaba debido a 
la severidad de la afección y la limitada res-
puesta a la terapia tópica.

Aspectos éticos
Este caso se fundamenta en los principios 
de Helsinki, que garantiza la confidenciali-
dad del paciente quien autoriza publicación 
de caso clínico e imágenes a través de un 
consentimiento informado.

Financiamiento
No existen fuentes de financiamiento para 
la elaboración de la presente publicación.
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Introducción
La fiebre tifoidea (FT) es una enfermedad 
ocasionada por Salmonella typhii, se trans-
mite por vía fecal oralii,iii; el consumo de 
alimentos o agua contaminados es la prin-
cipal vía de entradaiii. El humano es el úni-

co reservorio de esta bacteriaii. Aunque la 
mayoría de las infecciones se resuelven con 
tratamiento, entre el 2 % y el 5 % de los casos 
evolucionan hacia un estado de portador 
crónico. Estas personas, generalmente asin-
tomáticas, pueden excretar y actúan como 
reservorios de trasmisión durante añosiv.

Resumen
Presentación del caso. Paciente femenina de 13 años de edad, sin comórbidos conocidos quien consultó con historia de 
diez días de presentar fiebre con escalofríos, diarreas líquidas cuatro veces al día y vómitos, fue tratada con acetaminofén. 
Cuatro días antes de consultar, la paciente había presentado adinamia, confusión y dificultad a la deambulación por lo 
que fue llevada por su madre a un establecimiento de salud. Intervención terapéutica. Inició la atención en un hospital 
de segundo nivel, fue ingresada por sospecha de salmonelosis, encefalitis, desequilibrio hidroelectrolítico, lesión renal 
aguda y gastroenteritis aguda con deshidratación grave. Fue tratada con hidratación parenteral y antibióticos, y se remitió 
a un hospital de tercer nivel, por presentar distrés respiratorio con necesidad de ventilación mecánica, ahí se obtiene 
un hemocultivo positivo a Salmonella typhi. Evolución clínica. La paciente presentó síndrome de respuesta inflamatoria 
sistémica por sepsis que fue manejada con aminas vasoactivas; el décimo sexto día de hospitalización la paciente presentó 
taquicardia y fiebre, se obtuvo un hemocultivo positivo a Acinetobacter baumannii multirresistente. Presentó miocarditis, 
deterioro neurológico con Glasgow de 8 puntos, desarrolló falla multisistémica y falleció con 32 días de estancia hospitalaria.

Palabras clave
Fiebre Tifoidea, Intoxicación Alimentaria por Salmonella, Infección Hospitalaria.

Abstract
Case presentation. A 13-year-old female patient with no known comorbidities consulted with a ten-day history of fever 
with chills, diarrhea four times a day and vomiting, treated with acetaminophen. Four days before consulting, the patient 
experienced adynamia, confusion and difficulty walking. She was taken by her mother to a health facility. Treatment. She 
was admitted to a second level hospital for suspected salmonellosis, encephalitis, water and electrolyte imbalance, acute 
renal injury and acute gastroenteritis with severe dehydration. She was treated with parenteral hydration and antibiotics, 
and was referred to a tertiary hospital for respiratory distress with need for mechanical ventilation, where a positive blood 
culture for Salmonella typhi was obtained. Outcome. The patient presented systemic inflammatory response syndrome 
due to sepsis that was managed with vasoactive amines; on the sixteenth day of hospitalization the patient presented 
tachycardia and fever, a blood culture positive for multidrug-resistant Acinetobacter baumannii was obtained. She presented 
myocarditis, neurological deterioration with a Glasgow score of 8, developed multisystemic failure and died after 32 days 
of hospital stay.
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Typhoid Fever, Salmonella Food Poisonings, Cross Infection.
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Esta enfermedad se caracteriza por la 
aparición de fiebre continúa acompañada 
de cefalea y bradicardia relativav. Sus sín-
tomas pueden variar desde cuadros leves 
acompañados de astenia, tos, escalofríos, 
anorexia, náuseas, vómitos con adinamia y 
malestar generalvi, el 66 % de los pacientes 
con FT puede experimentar diarrea. Otros 
hallazgos incluyen hepatomegalia, esple-
nomegalia y complicaciones que incluyen 
alteraciones de la conciencia, déficits neu-
rológicos, nefritis, neumonías, peritonitis, 
hepatitis y, en aproximadamente el 3 % de 
los casos pueden incluir hemorragia y per-
foración. Estas perforaciones pueden ocurrir 
en la tercera semana de la enfermedad, de-
bido a la ulceración y muerte en las placas 
de Peyeri,ii. Sin tratamiento, se estima que la 
letalidad es del 10 al 20 % de los casosi,ii.

Si se recibe atención médica y tratamien-
to de manera oportuna, la letalidad es infe-
rior al uno por cientoii. Entre sus métodos de 
diagnóstico se encuentra el hemocultivov. El 
grupo de edad más comúnmente afectado 
es de los 5 a los 14 años. Esto puede variar 
dependiendo de la ubicación geográfica y 
el acceso a la atención primaria en salud, así 
como factores económicos y culturalesvii. 
Esta enfermedad es común en países en de-
sarrollo, con condiciones insalubresvii,viii.

Según las estimaciones realizadas por 
la Organización Mundial de Salud, la inci-
dencia anual de FT en el año 2019 fue de 
27 millones de casos, de los cuales casi 210 
000 fallecieronii. Se presenta este caso con 
el objetivo de describir la evolución clínica 
y desenlace crítico de un caso de FT com-
plicado por Acinetobacter baumanii, des-
tacando la importancia del diagnóstico 
y tratamiento oportuno.

Presentación del caso
Una adolescente de trece años de edad, con 
historia de diez días de proceso febril de 
moderada a fuerte intensidad, no cuantifi-
cado, continuo, acompañado de escalofríos, 
diarreas, en promedio cuatro evacuaciones 
diarias, de consistencia líquida; y vómitos de 
contenido gástrico (Figura 1). Presentó leve 
mejoría al automedicarse con acetaminofén 
de 500 mg cada seis horas. Sin embargo, cua-
tro días previo a la consulta, inicia deterioro 
en su estado de salud, con hiporexia marca-
da, adinamia, dificultad a la deambulación y 
estado confusional. Por tal motivo asisten a 
la unidad de emergencia de un centro hos-
pitalario de segundo nivel de atención.

En el examen físico, se describió: tensión 
arterial (TA) de 100/60 mmHg, frecuencia 
cardíaca (FC) de 117 lpm, temperatura de 
36,9 °C, frecuencia respiratoria de 30 rpm 

y palidez cutánea. El peso era de 50 kg y 
talla de 155 cm. Presentaba somnolencia, 
ojos hundidos y sequedad de la mucosa 
oral. Los exámenes indicaron hipocale-
mia, hiponatremia, leucopenia leve con 
neutrofilia marcada, plaquetopenia y falla 
renal aguda (Tabla 1).

Intervención terapéutica
Se decidió el ingreso hospitalario (Figura 1), 
con sospecha de FT, encefalitis viral, desequi-
librio hidroelectrolítico, lesión renal aguda y 
gastroenteritis aguda con deshidratación 
grave. Se le indicó hidratación intravenosa 
(IV) con 2  L de solución salina isotónica al 
0,9 % por infusión rápida. Posteriormente, se 
administraron soluciones de mantenimiento 
con cristaloides, ceftriaxona 1  g IV, oxíge-
no suplementario a 3  L/min y se le colocó 
catéter de vena central.

Al día siguiente, fue trasladada a un hos-
pital de tercer nivel de atención por dificul-
tad respiratoria. Se registraron los siguientes 
signos vitales: TA de 98/66 mmHg, FC de 90 
lpm y respiración de Cheyne-Stokes. La ga-
sometría arterial reportó acidosis metabóli-
ca, con falla ventilatoria (Ph: 7,095, PO2: 57,6 
e índice de Kirby: 67,7), se decide soporte 
con ventilación mecánica por insuficiencia 
respiratoria grave. Los exámenes de labora-
torio revelaron plaquetopenia, falla renal, y 
elevación de enzimas hepáticas (Tabla 1). Se 
inició un tratamiento con solución isotónica 
al 0,9 % IV, cloruro de potasio 60 mEq, y 2 cc 
de sulfato de magnesio cada 12 horas. Así 
mismo, se le administró gluconato de calcio 
al 10 % cada 8 horas, ceftriaxona 2 g cada 12 
horas y se le colocó sonda nasogástrica. Lue-
go fue trasladada con ventilación mecánica 
a otro hospital de tercer nivel especializado 
en la atención de menores, con la impresión 
diagnóstica de lupus eritematoso sistémico 
con actividad multiorgánica.

Se trasladó a la Unidad de Cuidados In-
tensivos con los siguientes diagnósticos: sín-
drome de respuesta inflamatoria sistémica, 
sospecha de FT y sospecha de SARS-CoV-2. El 
tratamiento indicado consistió en 1 L de dex-
trosa al 5 % IV, 80 ml de bicarbonato de sodio 
al 7,5 %, 20 ml de cloruro de potasio al 15 %, 
y 2 ml de sulfato de magnesio, administra-
dos a través de bomba de infusión continua 
a razón de 105 cc/hora y 25 ml de gluconato 
de calcio al 10 % cada ocho horas. Además, 
inició el tratamiento con triple antibiótico; 
ceftriaxona 2 g cada 12 horas, vancomicina 
cada seis horas, y meropenem 3 g cada 12 
horas y se realizaron transfusiones con cinco 
unidades de plaquetas cada 12 horas, para 
un total de 40 unidades y una unidad de 
glóbulos rojos empacados cada día.
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Figura 1. Línea de Tiempo.

Tabla 1. Exámenes de laboratorio en hospitales de referencia.

Datos de laboratorio Emergencia hospitalaria 
del segundo nivel 

Emergencia hospitalaria 
del tercer nivel Valor normal

Hematocrito (%) 36,2 25,8 33-36

Hemoglobina (g/dL) 12,4 9,2 10,5-12,0

Leucocitos (x103/pl) 5,31 4,920 6-17

Neutrófilos (%) 82,2 87,0 55-65

Linfocitos (%) 15,6 11,4 20-40

Plaquetas (x103/mL) 115 82 150-350

Na (mEq/L) 114,0 131 135-145

K (mEq/L) 2,16 2,6 3,50-5,50

Glucosa (mEq/L) 117  - 70-105

Nitrógeno ureico (mEq/L) 64,9 63 7-18

Creatinina (mEq/L) 4,05 4,64 0,42-1,09

TPa (s)  - 12,5 12,1-14,5

TPTb (s)  - 43,2 33,6-43,8

Fibrinogeno (mg/dL)  131 180-350

TGOc (U/L) 247 286 10-a-42

TGPd U/L 50 62 10-a-40

DHLe (U/L) 1,417 2,085 91a-180

Albumina (g/dL)  - 2,41 3,5-5,0

PCRf (mg/L)  - 93,59 0,00-1,00

Prueba de embarazo Negativa  - -

Prueba Reumatoidea Negativa  - -

VIH Negativa  - -

a. Tiempo de protrompina b. Tiempo parcial de tromboplastina c. Transaminasa glutámico oxalacética d. Tran-
saminasa glutámico pirúvica e. Deshidrogenasa láctica f. Proteína C reactiva

El paciente 
estuvo 
únicamente 
en contacto 
con su madre 
y hermano, sin 
visitas ni salidas

Hospital de 
segundo 
nivel, toma de 
hemocultivo 
04 de febrero de 
2021 (10 días)

Hospital 
de tercer 
nivel 05 de 
febrero PCR 
COVID-19

Salmonella 
typhi
(3 días)

RMC se reporta: 
hipertensa 
simétrica de 
ganglios basales 
posible relación a 
encefalitis

A. 
baumannii 
(19 días)

Fallece 09 
de marzo 
(32 días)

Inicio de 
síntomas 25 de 
enero

Periodo máximo de exposición

2020 2021

Oct. Nov. Dic. Ene Feb Mar
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Evolución clínica
Durante el primer día de estancia hospita-
laria, se mantuvo con adrenalina a razón de 
0,1 mg/kg/minuto. La gasometría reportó 
una acidosis metabólica en corrección con 
ventilación mecánica invasiva.

Durante el segundo día de hospitaliza-
ción, los gases arteriales mostraron mejo-
ría; debido a esto, se retira el bicarbonato y 
se realiza corrección de líquidos con suero 
dextrosa al 5 %, agua bidestilada 500 ml, clo-
ruro de sodio al 20 %, cloruro de potasio al 

15 %, cloruro de magnesio al 50 %, glucosa 
al 10  % por bomba de infusión a 81,6 ml/
hora. Además, requirió un aumento de la 
dosis de adrenalina a 0,15 mg/kg/minuto, 
debido a que inició con hipotensión y oli-
guria (Tabla 2). Por el síndrome de dificultad 
respiratoria aguda se descartó COVID-19 
con prueba negativa a SARS-CoV-2 (Tabla 2).

Al quinto día se suspendió la ventilación 
mecánica y se inició el manejo con oxíge-
no a través de mascarilla con reservorio y se 
realizó una ultrasonografía que reportó los 
riñones sin alteraciones.

Tabla 2. Exámenes de laboratorio realizados durante la estancia  hospitalaria

Dato  de  laboratorio  
(Unidad)

Días de evolución hospitalaria Valor 
normal0 2 3 4 5 9 11 12 14 15 18 21 26 30

Hematocrito (%) 23,5 25,9 34,0 32,5 30,7 37,0 26,1 26,9 24,0 26,3 23,4 32,0 30,0 20,7 33-36

Hemoglobina (g/dL) 9,0 10,1 12,1 11,8 10,9 12,5 - 8,8 8,2 8,8 8,7 11,0 11,3 7,8 10,5-12,0

Leucocitos (x103/pl) 6 13 24,82 23,46 7,57 18 7,36 6,69 5,6 7,08 2,77 5,13 4,31 6,44 6-17

Neutrófilos (%) 82 86 81 86 68 73 87,9 75 59 68,6 79,1 65 - 76 55-65

Linfocitos (%) 12 9 14 13,5 24 19 8,6 15 31 19,8 16,6 2 - 18 20-40

Plaquetas (x103/mL) 135,7 38 55 89 115 189 322 148 160 154 200 86 167 250 150-350

Na (mEq/L) 142 125 138 128 134 152 132 134 - 129 128 135 133 123 135-145

K (mEq/L) 2,53 12,1 3,68 7,4 4,84 5,34 4,19 3,39 - 4,39 2,7 2,82 4,09 3,8 3,50-5,50

Glucosa (mEq/L) 101 314 241 284 163 - 147 120 - - 95 - - 92 70-105

Nitrógeno ureico (mEq/L) 68,9 64,9 77,4 81,70 80,40 - 32,40 26,8 16,1 - - - - - 7-18

Creatinina  (mEq/L) 3,7 3,32 3,3 2,9 2,6 1,79 1,28 1,08 0,9 - 0,8 - - 0,9 0,42-1,09

TPa  (s) 12,9 9,6 8,5 8,7 8,8 8,3 11,6 - 8,4 - 9,6 - - 10,4 12,1-14,5

TPTb (s) 24,8 23,2 20,5 19,5 22 22,5 23 - 20,2 - 25,9 - - 28 33,6-43,8

Fibrinogeno (mg/dL) 85 138 164 128 - 489 574 427 380 - 597 - - 250 180--350

TGOc (U/L) 237 98 - 67 - 51 44 33 42 - 17 - - - 10-a-42

TGPd U/L 58,0 39 - 32 - 25 22 17 27 - 8 - - - 10-a-40

DHLe  (U/L) 1426 - - - - - - - - - - - - - 91a-180

Proteínas (g/dL) 5,37 - - - - - - - - - - - - - 6,0--8,30

Albumina (g/dL) 2,3 - - 2,8 3,1 3,2 3,1 3 2,5 - 2,1 - - 2,3 3,5-5,0

Ferritina (x103ng/mL) 1,5 - - - - - - 1,5 - - - - - - 11,0-306,8

Dimero D (mg/L) - - 16 - - - - - - - - - - - 0-0,5

PCRf  (mg/L) 12,02 7,07 - 7,8 - - 7,05 2,36 1,06 - 28,9 - - 10,4 0,00-1,00

Lipasa (UI/L) - - - - - - - - - - - - - 56 13-60

Amilasa (UI/L) - - - - - - - - - - - - - 21 28-100

Troponina I (ng/mL) - - - - - - - - - - - - - 7948,3 0-0,4

Proteínas en orina (mg/dL) 30 10 - - - - - - - - 20 - - - Ausente
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Figura 2. Resonancia magnética cerebral. Focos de señal hiperintensa a nivel de ganglios basales secuencias 
T2 y FLAIR con cambios atróficos leves, sistema ventricular permeable y sin anormalidades. Signos inflamato-
rios en los senos etmoidales, esfenoidal y frontal izquierdo y signos inflamatorios a nivel de mastoides izquierda 
además de señal hiperintensa simétrica de ganglios basales.

Al séptimo día de hospitalización conti-
nuaba con poca respuesta verbal; somno-
lienta, cuatro días después, se encontraba 
estable. La resonancia magnética cerebral 
describió focos de señal hiperintensa a nivel 
de ganglios basales secuencias T2 y FLAIR 
con cambios atróficos leves, sistema ventri-
cular permeable y sin anormalidades. El tá-
lamo, hipotálamo, puente, cerebelo, médula 
oblonga, unión cráneo cervical, cuerpo ca-
lloso e hipófisis sin anormalidades. Los glo-
bos oculares vistos sin anormalidades, pre-
sencia de signos inflamatorios en los senos 
etmoidales, esfenoidal y frontal izquierdo y 
signos inflamatorios a nivel de mastoides iz-
quierda, además de señal hiperintensa simé-

trica de los ganglios basales, posiblemente 
en relación con encefalitis y sinusitis etmoi-
dal (Figura 2).

El décimo segundo día de estancia hos-
pitalaria, fue evaluada por la especialidad 
de nefrología, quienes le diagnosticaron in-
suficiencia renal secundaria a salmonelosis. 
Indicaron la suspensión del tratamiento con 
aminas, decisión que responde a la resolu-
ción de choque y la estabilización hemodi-
námica. El décimo cuarto día, se encontraba 
afebril, drenaba líquido bilioso por la sonda 
nasogástrica, al examen físico, el abdomen 
estaba blando y depresible, y mantenía el 
oxígeno por cánula nasal, a una velocidad 
de 3 L/min.
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A partir del décimo sexto día, la pacien-
te presentó taquicardia, fiebre (39 °C), y 
se agregó paracetamol 1 g por vía IV cada 
6 horas. Al día siguiente, se le reinició el tra-
tamiento con ceftriaxona 2 g cada día. Los 
exámenes de laboratorio revelaron leuco-
penia, neutrofilia y una nueva elevación de 
la PCR. El décimo noveno día de hospitali-
zación, se obtuvo un hemocultivo positivo 
a Acinetobacter baumannii multirresistente 
(Tabla 2). La radiografía de tórax no presen-
tó lesiones pulmonares. Por lo anterior, se 
realizó un cambio de antibióticos endove-
nosos: amikacina 750 mg cada/día, ampi-
cilina sulbactam 1,8 gramos cada/6 horas, 
meropenem 1 g cada ocho horas, fosfomi-
cina 1,5 gramos cada ocho horas.

En el vigésimo día de estancia hospitala-
ria se encontraba drenando líquido de co-
lor verde a través de la sonda nasogástrica. 
Además, inició con movimientos clónicos 
del miembro superior derecho; debido a 
esto, se le administraron 500 mg de feni-
toína cada 12 horas (dos dosis) y 5 mg de 
midazolam, por vía IV; se evidenció mejoría 
con reacción leve a los estímulos, luego de 
seis días de mejoría. En el vigésimo séptimo 
día de hospitalización, la paciente mantenía 
sonda nasogástrica que drenaba contenido 
gástrico de color verde, con diuresis de 0,25 
cc/hora y FC de 155 lpm. Debido a esto, se 
manejó con hidratación IV. Al siguiente día, 
presentó el abdomen globoso.

Paciente en su trigésimo día de hospitali-
zación, se le diagnosticó una encefalitis tífica 
con hemocultivo positivo a Salmonella typhi 
y una sepsis por Acinetobacter baumannii. 
Además, inició con disnea y drenaba líquido 
amarillento abundante a través de la sonda 
nasogástrica. Presentó mayor deterioro neu-
rológico con un Glasgow de ocho puntos, 
distensión abdominal y oliguria. En conse-
cuencia, se inició nuevamente ventilación 
mecánica invasiva, se colocó un catéter de 
vena central y se trasladó a la Unidad de Cui-
dados Intensivos. Se le realizó una tomogra-
fía axial computarizada cerebral, que repor-
tó un evento isquémico en zona lenticular.

En el examen físico, presentaba equimo-
sis periumbilical en la región del abdomen, 
además de equimosis en todas las extremi-
dades, distensión abdominal más peristal-
tismo disminuido y edema de miembros in-
feriores. Se le administraron glóbulos rojos 
empacados una unidad cada ocho horas, 
en un total de doce unidades; siete unida-
des de plaquetas cada ocho horas, en un 
total de 21. Los resultados de los exámenes 
de laboratorio indicaron una disminución 
de los tiempos de coagulación, así como 
la elevación de fibrinógeno y troponina I 
(Tabla 2).

El trigésimo primer día de instancia hos-
pitalaria, la paciente continuaba con ventila-
ción mecánica, más aminas. En el trigésimo 
segundo día, la paciente falleció por miocar-
ditis infecciosa.

Diagnóstico clínico
Salmonelosis por hemocultivo positivo a 
Salmonella typhi. Sepsis con hemocultivo 
positivo a Acinetobacter baumannii multirre-
sistente; la paciente falleció por FT, coagula-
ción vascular diseminada.

Discusión
La FT está asociada a factores socioeconó-
micosiii, como el acceso limitado a agua 
potable, saneamiento deficiente y condi-
ciones de hacinamiento y desnutrición, que 
aumentan la vulnerabilidad a infecciones. 
La paciente provenía de una zona rural de 
El Salvador con nivel socioeconómico bajo; 
vivía en una vivienda colectiva con servicio 
de agua intermitente, donde la letrina esta-
ba ubicada contigua a la habitación y a me-
nos de un metro de distancia de la cocina, 
la cual contaba con condiciones higiénicas 
precarias. Estos factores favorecieron su ex-
posición a la enfermedadix,x.

La FT, sin tratamiento oportuno, puede 
desencadenar una respuesta inmunitaria 
exagerada con formación de inmunocom-
plejos, los cuales se depositan en los glomé-
rulos, causando glomerulonefritis, pérdida 
de proteínas en la orina (síndrome nefrítico 
o nefrótico) y podría llevar a la insuficien-
cia renal. La inflamación sistémica puede 
dañar los podocitos, favoreciendo la pro-
teinuria masiva característica del síndrome 
nefrótico, contribuyendo al deterioro renal. 
En este caso, la paciente desarrolló insufi-
ciencia renal secundaria a FT; los exámenes 
evidenciaron hipoalbuminemia, proteinuria, 
elevaciones de creatinina (Tabla 2) y ede-
ma de miembros inferiores. Un caso similar 
sucedió con un niño de diez años, quien 
desarrolló hipoalbuminemia y proteinuria, 
que fue diagnosticado con encefalopatía 
tifoidea con síndrome nefrótico secundario. 
La FT con afectación renal no es usual, pero 
puede presentarse como una lesión renal 
aguda, que puede ocurrir entre el 2 y 4 % de 
los pacientes con FTxi.

Esta paciente había tenido complicacio-
nes hematológicas con cuadro de plaqueto-
penia desde su presentación inicial (Tabla 1), 
además, presentó confusión, síntomas car-
diovasculares e hipotensión. En un estudio 
similar, un paciente presentó cerebelitis 
como complicación de FT, además de pla-
quetopenia de 133 000 y Hb de 5,6 g/dl.xii
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Con un diagnóstico temprano y un 
tratamiento adecuado, la FT es leve sin 
complicaciones con cambios en las prue-
bas de coagulación, fibrinógeno, inclu-
yendo Dimero D (Tabla 2).

Se han descrito casos con complicacio-
nes como la paciente, con coagulación vas-
cular diseminada. En otro caso, el paciente 
presentó desde el inicio alteraciones en fi-
brinógeno y plaquetas menores de 75 000 
10/mlxiv, y falleció al décimo cuarto día de 
estancia hospitalaria por coagulación intra-
vascular diseminada. En esta enfermedad se 
debe trabajar con las poblaciones y seguir 
fortaleciendo las medidas de prevención e 
higiene como el lavado de manos para evi-
tar este padecimientoxiv.

La FT, aunque predominante, afecta al 
sistema gastrointestinal y puede causar 
complicaciones neurológicas como encefa-
lopatía, confusión y convulsiones. En el caso 
presentado, la paciente tuvo un evento is-
quémico en la zona lenticular con afectación 
neurológica, probablemente secundaria a la 
isquemia o inflamación cerebral. Además, 
los signos inflamatorios en senos paranasa-
les y mastoides refuerzan la hipótesis de un 
proceso inflamatorio multifocal, vinculado a 
la severidad de la infección.

Desde el principio, la paciente en estu-
dio se mostraba somnolienta, con alteracio-
nes neurológicas, neutrofilia, plaquetopenia 
(Tabla 1). Un caso similar ocurrió en una mu-
jer de 34 años de estrato socioeconómico 
bajo y proveniente de zona rural, la cual pre-
sentó elevaciones de transaminasa, somno-
lencia, convulsiones, lesión hipertensa que 
no realzaba en la imagen ponderada en T2 
y en T2-FLAIR, con una restricción sustancial 
de la difusión en las secuencias de imáge-
nes ponderadas en difusión, que afectaba al 
esplenio del cuerpo callosoxv.

Otro paciente masculino con hemo-
cultivo positivo para Salmonella typhi ex-
perimentó convulsiones, somnolencia y 
desorientación, y sin comorbilidades. La 
resonancia cerebral mostró áreas hiperten-
sivas T2 y Flairxv. La encefalopatía asociada 
a Salmonella typhi no es específica de cada 
caso y puede incluir edema cerebral, isque-
mia, desmielinizaciónxvi.

Los cambios neurológicos en la pacien-
te en estudio estuvieron presentes desde 
su presentación en la emergencia, cuya re-
sonancia magnética cerebral presentó un 
evento hipóxico isquémico, así como cam-
bios en T2 y Flair. Se encontraron resultados 
similares en el caso reportado de una pacien-
te de 75 años, en el que la resonancia mag-
nética del cerebro reveló áreas confluentes 
de señal hiperintensa de T2 y FLAIRxvi.

El diagnóstico temprano de FT es crucial 
para prevenir complicaciones graves, como 
daño cerebral irreversible o falla multior-
gánica. La identificación rápida de signos 
neurológicos inusuales, como confusión, 
convulsiones o déficits focales, permite 
una intervención oportuna, especialmen-
te en entornos donde las infecciones sis-
témicas pueden tener efectos neurológi-
cos raros pero severos.

Las estrategias para la detección de en-
cefalitis incluyen vigilancia clínica intensiva 
de síntomas neurológicos en pacientes con 
FT así como el uso de herramientas de diag-
nóstico por imágenes, como resonancia 
magnética y la tomografía computarizada, 
para determinar isquemia o inflamación 
cerebral en fases iniciales. Además, el mo-
nitoreo de marcadores inflamatorios y la 
evaluación de la función renal y hepática 
pueden ofrecer pistas sobre complicacio-
nes sistémicas que podrían comprometer el 
sistema nervioso central.

En cuanto al tratamiento, es fundamen-
tal administrar antibióticos apropiados para 
controlar la infección subyacente, además 
de un manejo agresivo de complicaciones 
como la sepsis o la encefalopatía. En ca-
sos de eventos isquémicos o inflamatorios 
cerebrales, el uso de terapias específicas 
como anticoagulantes puede ser clave para 
limitar el daño. El tratamiento oportuno 
es esencial para esta infección, la paciente 
demoró diez días en llegar al centro hos-
pitalario, lo que puede tener un impacto 
significativo en la eficacia del tratamiento y 
aumentar el riesgo de muerte en los pacien-
tes con esta enfermedad.

Aspectos éticos
Se obtuvo el consentimiento por parte de 
la madre responsable de la menor, así como 
la autorización del caso clínico, 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. Un paciente masculino de 71 años con diagnóstico previo de cirrosis hepática, en quien inicialmente 
se sospechó peritonitis bacteriana espontánea. Intervención terapéutica. A medida que avanzaba la condición del paciente, 
se identificó la presencia de Listeria monocytogenes mediante la tecnología MALDI-TOF MS Biotyper. Se ajustó la terapia 
antibiótica utilizando ampicilina con sulbactam y dexametasona, junto con la administración de gentamicina. Evolución 
clínica. A pesar del tratamiento, el paciente falleció al octavo día de hospitalización. Se concluye que la realización temprana 
de cultivos es crucial en pacientes con antecedentes de alcoholismo y cirrosis para detectar infecciones poco comunes y 
reducir la mortalidad.
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Abstract
Case presentation. A 71-year-old man with a previous diagnosis of liver cirrhosis, in whom spontaneous bacterial peritonitis 
was initially suspected. Treatment. As the patient's condition progressed, the presence of Listeria monocytogenes was 
identified by MALDI-TOF MS Biotyper technology. Antibiotic therapy was adjusted using ampicillin with sulbactam and 
dexamethasone, along with the administration of gentamicin. Outcome. Despite treatment, the patient died on the eight 
day of hospitalization. It is concluded that early culture is crucial in patients with a history of alcoholism and cirrhosis to 
detect rare infections and reduce mortality is concluded.
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Introducción
Listeria monocytogenes es una bacteria 
grampositiva y anaeróbica, común en la 
vegetación en descomposición, el suelo 
y el agua. También puede formar parte de 
la flora intestinal de numerosos mamífe-
ros, incluyendo adultos sanos. Se considera 
una de las principales zoonosis asociadas 
con una alta mortalidadi.

Listeria monocytogenes se identifica como 
uno de los peligros bacterianos en los hu-
manos, con mayor relevancia para la se-
guridad alimentaria, especialmente en los 
sectores de la producción y comercializa-
ción de carne, pescado, mariscos, produc-
tos lácteos, frutas y hortalizasii-iv. Las per-
sonas con prácticas higiénicas deficientes 
pueden incrementar el riesgo de adquirir 
Listeria monocytogenesiv.
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La infección por Listeria monocytogenes 
ha mostrado mayor incidencia en poblacio-
nes inmunocomprometidasv-x. Esta bacteria 
es responsable de una variedad de afeccio-
nes como endocarditis, infecciones cerebra-
les que incluyen meningitis y meningoen-
cefalitis, formación de abscesos cerebrales, 
infecciones del tracto urinario, bacteriemia 
con o sin sepsis y, aunque menos frecuente, 
peritonitis bacteriana espontánea (PBE)xi-xiv. 
En pacientes inmunocompetentes se pue-
de presentar como cuadros de gastroente-
ritis aguda, con menor mortalidad compa-
rada con pacientes inmunodeprimidosxv-xvii.

El riesgo de desarrollar PBE aumenta 
de manera significativa en pacientes con 
enfermedad crónica preexistente en los 
riñones y/o hígado, específicamente en 
pacientes con cirrosis hepática. El consu-
mo de alcohol es uno de los factores de 
riesgo identificados para la PBE en pacien-
tes con cirrosisxviii. Además, estudios in vitro 
han demostrado que el hierro favorece el 
crecimiento de Listeria monocytogenes, 
hallazgo relevante en pacientes con en-
fermedad hepática en etapa terminal, 
quienes pueden presentar un incremento 
en las reservas de hierro en el organismo, 
favoreciendo la aparición de PBE inducida 
por Listeria monocytogenesix.

En pacientes con cirrosis hepática que 
desarrollan sepsis, las tasas de mortalidad 
son más elevadas en comparación con la 
población general, debido a una respues-
ta inmunológica innata excesiva y a la dis-
función hepáticaxix. Este pronóstico se ve 
agravado porque la PBE puede presentarse 
con síntomas leves o de forma oligosin-
tomática, conduciendo a un diagnóstico 
y tratamiento tardíosi.

Presentación de caso
Se presenta el caso de un hombre de 71 
años con un historial de alcoholismo cróni-
co, hipertensión arterial y cirrosis hepática. 
Fue admitido en el hospital con un edema 
en las extremidades inferiores, fiebre duran-
te los cuatro días previos al ingreso y ana-
sarca. Durante los períodos de consumo de 
alcohol, el paciente vivía en las calles, aun-
que no sufría de abandono familiar. Había 
sido referido desde otro hospital, donde 
permaneció solo unas horas.

Durante el examen físico en el servicio 
de emergencias, se observó ictericia mode-
rada en la piel y las escleras, ginecomastia, 
hipertrofia parotídea y telangiectasias en 
el abdomen. Se detectó un frémito táctil 
aumentado y el murmullo vesicular estaba 
disminuido en la región basal izquierda del 
tórax. El abdomen estaba distendido con 

tono mate a la percusión en los cuatro cua-
drantes debido al edema de la pared abdo-
minal sin dolor. Se encontró asterixis en las 
extremidades y edema de grado III; no había 
signos de irritación meníngea. El paciente 
estaba hemodinámicamente estable, cons-
ciente, alerta y orientado, con una puntua-
ción de 15 en la escala de Glasgow. Se des-
cartó la presencia de neumonía mediante 
radiografía de tórax, aunque se identificó un 
derrame pleural izquierdo.

Los biomarcadores al ingreso fue-
ron: hemoglobina 12,1 g/dL, plaquetas 
150  000/mm³, recuento de glóbulos blan-
cos 10,42/mm³ (72  % neutrófilos, 10  % 
linfocitos), PCR 16,5  mg/dL y procalcito-
nina 3,0 ng/mg. Los niveles hepáticos y 
renales fueron: TGO  49  U/L, TGP 20 U/L y 
creatinina 0,83 mg/dL.

Se diagnosticó síndrome febril agudo, 
encefalopatía hepática West Haven de gra-
do I, cirrosis hepática y etilismo crónico. Se 
abordó su encefalopatía (Child-Pugh C, 14 
puntos) con medidas antiamonio y toma de 
hemocultivos. Se inició una cobertura anti-
biótica empírica con ceftriaxona y metroni-
dazol ante la sospecha de peritonitis bacte-
riana espontánea, debido a fiebre y ascitis, y 
el diagnóstico de cirrosis.

Intervención terapéutica
A las 24 horas del ingreso, se observó una 
alteración en los biomarcadores: hemog-
lobina 12  g/dL, plaquetas 174  000/mm³, 
recuento de glóbulos blancos 11 420/mm³ 
con neutrofilia (un 83 % de neutrófilos), PCR 
79,67  mg/dL, procalcitonina 16,34 ng/mg 
y creatinina 0,83 mg/dL. La ultrasonogra-
fía abdominal mostró hepatopatía crónica 
con ascitis y signos de hipertensión portal 
(Figura 1), además de colelitiasis y cambios 
en el parénquima renal relacionados con 
la edad y se tomó una muestra de líquido 
ascítico para cultivo.

El líquido peritoneal era amarillo y de as-
pecto turbio, con coagulación negativa. El 
conteo de hematíes fue de 329,3 mm³ y el 
número de leucocitos 8698,9 mm³. La pro-
porción de linfocitos fue del 22,4 % y la de 
polimorfonucleares del 77,6 %. Las proteínas 
en el líquido peritoneal estaban en 2,12 g/dL.

A las 48 horas después del ingreso del 
paciente, se detectó Listeria monocytoge-
nes en la muestra de líquido ascítico me-
diante la tecnología MALDI-TOF MS Bioty-
per. Se ajustó el tratamiento a ampicilina 
más sulbactam intravenosa a dosis de 1,5 
gramos cada seis horas. A las 72 horas man-
tuvo el estado de conciencia, la puntuación 
en la escala de Glasgow fue de 14, sin pre-
sentar signos de meningitis.
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Figura 1. Ultrasonografía abdominal donde se observa en A) vesícula biliar con dos cálculos móviles y sombra 
acústica posterior; y en B) hepatopatía crónica con ecotextura gruesa, redistribución del volumen hepático y 
presencia de ascitis, indicativa de hipertensión portal.

A los cuatro días del ingreso, se aisló 
Listeria monocytogenes en el cultivo de 
líquido ascítico. El paciente presentó agita-
ción y desorientación, se realizó una tomo-
grafía axial computarizada (TAC) cerebral, 
que mostró atrofia cerebral en las regiones 
frontal y temporal de ambos hemisferios. 
Se realizó una punción lumbar, el líquido 
cefalorraquídeo mostró un aspecto turbio, 
hiperproteinorraquia, hipoglucorraquia y 
leucocitosis con predominio de neutrófilos. 
Un panel de meningitis con la tecnología 
FilmArray® 2,0 mediante MALDI-TOF MS Bio-
typer se identificó la presencia de Listeria 
monocytogenes. Debido a los hallazgos se 
modificó el tratamiento antibiótico el cuar-
to día, utilizando ampicilina más sulbactam 
a dosis de 3 g por vía intravenosa cada seis 
horas y dexametasona a 10 mg por vía intra-
venosa cada seis horas.

El paciente fue trasladado a la Unidad de 
Cuidados Intermedios debido a la implica-
ción neurológica y se administró gentamici-
na a dosis de 7 mg por kilogramo como do-
sis de carga, seguido de 5 mg por kilogramo.

Durante el quinto día de hospitalización, 
el paciente experimentó deterioro neuroló-
gico, se colocó una mascarilla con reservorio 
y requirió la administración de vasopresores 
por inestabilidad hemodinámica. También 
se observó el deterioro hepático y renal 
(creatinina de 2,67 mg/dL, TGP de 141 U/L, 

TGO de 216 U/L), y se le diagnosticó choque 
séptico con parámetros bioquímicos de 
sepsis elevados (hemoglobina 11,30  g/dL, 
plaquetas 175  000/mm³, recuento de gló-
bulos blancos 14 790/mm³ con un 86 % de 
neutrófilos, PCR 110 mg/dL y procalcitonina 
16 ng/mL). Debido a esta complicación, se 
trasladó a la Unidad de Cuidados Intensivos.

Al siguiente día, debido al empeora-
miento en la escala de Glasgow, se aseguró 
la vía aérea mediante ventilación mecánica 
invasiva. Durante este proceso, el paciente 
sufrió un paro cardiorrespiratorio, requi-
riendo la implementación de maniobras 
de reanimación cardiopulmonar avanzada 
por cuatro minutos, logrando el retorno a la 
circulación espontánea.

Evolución clínica
En su séptimo día de hospitalización, el pa-
ciente se encontraba en estado crítico con 
choque séptico, meningitis y peritonitis de-
bido a Listeria monocytogenes. Presentó 
una falla multiorgánica y requirió altas dosis 
de vasopresores. Los puntajes de gravedad, 
como el SOFA, APACHE IV y Child-Pugh indi-
caron una alta mortalidad, con porcentajes 
de riesgo que superaron el 95  %, 67,6  % y 
82 %, respectivamente. El octavo día de hos-
pitalización, el paciente sufrió un segundo 
paro cardiorrespiratorio y falleció.
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Diagnóstico clínico
Cirrosis hepática alcohólica descompen-
sada, peritonitis bacteriana espontánea, 
meningitis bacteriana y choque séptico. La 
identificación de Listeria monocytogenes en 
el líquido ascítico y cefalorraquídeo confir-
mó las infecciones bacterianas.

Discusión
Listeria monocytogenes es una bacteria co-
mún en el entorno naturalxx. Su presencia en 
la cadena de suministro de productos agríco-
las se ha convertido en una creciente preocu-
pación en la seguridad alimentaria, ya que se 
ha asociado con brotes epidémicos ocasio-
nados por prácticas de higiene deficientes. 
Aunque la listeriosis como infección noso-
comial es poco común, los pacientes hospi-
talizados son considerados vulnerables, y se 
han registrado brotes de listeriosis adquirida 
en entornos hospitalariosvii. En el caso del pa-
ciente abordado en este estudio, se presume 
que la fuente de infección fue la ingestión de 
alimentos. Su situación estaba influenciada 
por factores socioculturales, como los perio-
dos de baja higiene personal, desnutrición 
y deambulación por las calles en estado de 
embriaguez debido al alcoholismo.

La Listeria monocytogenes migra desde 
el tracto gastrointestinal y se disemina des-
de los ganglios linfáticos a través del sistema 
circulatorio hacia otros órganosxxi. Sin em-
bargo, los mecanismos precisos a través de 
los cuales invade el sistema nervioso central 
no están definidosxii.

Los pacientes con cirrosis suelen presen-
tar bajos niveles de complemento y opsoni-
nas, una mucosa intestinal anormalmente 
permeable a las bacterias, un sistema reticu-
loendotelial disfuncional y disfunción de los 
neutrófilos. Esta permeabilidad de la mucosa 
intestinal puede ser aún mayor en pacientes 
con alcoholismoxxiii. El abuso de alcohol pue-
de suprimir el sistema inmunológico al de-
primir la actividad fagocítica contra bacterias 
grampositivas y gramnegativasxix. Además, el 
consumo de alcohol y los inhibidores de la 
bomba de protones son factores de riesgo 
para la listeriosisxxiii. Investigaciones previas 
han demostrado un incremento en la tasa 
de mortalidad por sepsis en pacientes con 
cirrosis, sin importar el tipo de bacteria cau-
sante; sin embargo, la Listeria monocytoge-
nes se posiciona como el tercer patógeno 
más común en casos de sepsis en adultosxix. 
Debido a que el paciente presentaba todos 
estos factores de riesgo, se tomaron muestras 
para cultivo desde el primer día de hospitali-
zación con el propósito de detectar una posi-
ble infección bacteriana.

En pacientes con cirrosis hepática, la 
peritonitis bacteriana espontánea es la in-
fección más frecuente. Las personas con 
alcoholismo y sistemas inmunodeprimidos 
tienen mayor riesgo de desarrollar infeccio-
nes por Listeria monocytogenes, siendo la 
sepsis y la meningitis las manifestaciones 
más comunesxxiv. Los pacientes con menin-
gitis bacteriana que padecen cirrosis hepáti-
ca tienen un pronóstico desfavorable.

Un estudio analizó los resultados de la 
meningitis bacteriana en pacientes con ci-
rrosis hepática durante un período de 16 
años y encontró que las puntuaciones MELD 
y Child-Pugh eran predictivas del pronósti-
coxxv. Además, concluyó que las puntuacio-
nes elevadas de Child-Pugh se asocian con 
un mayor riesgo de mortalidadxxvi, lo cual se 
observó en este caso de estudio.

El diagnóstico temprano y el tratamien-
to antibiótico adecuado son fundamentales 
para la supervivencia en casos de bacterie-
mia por Listeria monocytogenes. La identi-
ficación directa de las bacterias permite un 
diagnóstico microbiológico rápido, facili-
tando un abordaje terapéutico, eficiente y 
eficaz y mejorando la morbimortalidad de 
los pacientes afectadosxxvi. Los antibióticos 
betalactámicos, como la penicilina y las ami-
nopenicilinas ampicilina o amoxicilina, son 
el tratamiento de primera elección vii Otros 
estudios recomiendan el uso de gentamici-
navii. Sin embargo, hasta el momento, no se 
han realizado estudios controlados que de-
terminen el medicamento más apropiado o 
la duración óptima del tratamientovii, a pesar 
de la necesidad de mejorar el manejo y la 
evolución de los pacientes.

Es crucial la vigilancia de los pacientes 
con antecedentes de alcoholismo y cirrosis 
hepática en busca de signos de peritonitis 
bacteriana espontánea, considerando la po-
sibilidad de adquirir organismos de etiolo-
gías causadas por Listeria monocytogenes 
que provoca multiples manifestaciones. La 
rápida administración de un tratamiento 
antimicrobiano adecuado es esencial para 
prevenir fallecimientos, complicaciones y 
efectos a largo plazo.

Dado que en El Salvador los datos loca-
les sobre la prevalencia de esta bacteria son 
limitados, el diagnóstico y tratamiento se ba-
saron en guías internacionales. Es necesario 
realizar más estudios locales para entender 
mejor la epidemiología de Listeria monocyto-
genes en el país y mejorar las estrategias de 
prevención y tratamiento.
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ACCESO ABIERTO

Introducción
Los neuromas de la vía biliar son enfermeda-
des inusuales. La mayoría de las lesiones de la 
vía biliar extrahepática son malignas, siendo 
únicamente el 6 % de origen benignoi. Ante 
la ausencia de neurofibromatosis, estos neu-
romas están asociados con trauma o mani-
pulación quirúrgica de la vía biliarii.

Los neuromas traumáticos son lesiones 
no neoplásicas que se forman en el extre-
mo proximal del nervio lesionado, como 
resultado de un proceso de cicatrización 
y de una proliferación hiperplásica de las 
fibras nerviosas y del tejido conectivoiii. 
La mayoría de los casos que han sido do-
cumentados, son producidos posterior a 
una colecistectomíaii.

Resumen
Presentación del caso. Una mujer de 53 años que consultó de emergencia por un cuadro de dolor abdominal, pérdida 
de peso, fiebre, coluria e ictericia en las conjuntivas. Durante el examen físico se observaron los ojos con tinte ictérico 
3+/4+, y el abdomen con abundante panículo adiposo sin signos de irritación peritoneal. Paciente con antecedente de 
una colecistectomía laparoscópica de hace 12 años. Intervención terapéutica. Se le realizó una colangiopancreatografía 
retrógrada endoscópica que evidenció una estenosis crítica no franqueable en la vía biliar principal. La tomografía 
axial computarizada mostró una dilatación de la vía biliar intrahepática. Los exámenes de sangre mostraron un patrón 
colestásico con elevación del marcador tumoral CA19-9. En una conferencia multidisciplinaria se decidió optar por un 
abordaje quirúrgico y se realizó una resección de la vía biliar extrahepática con disección ganglionar y reconstrucción con 
técnica de Abdo-Machado. El reporte patológico fue compatible con un neuroma traumático de la vía biliar. Evolución 
clínica. Presentó una complicación de tipo Clavien-Dindo IVa, fue atendida en la Unidad de Cuidados Críticos con evolución 
favorable, resolviendo la complicación y fue dada de alta en condición estable del Servicio de Cirugía General. A los seis 
meses posoperatorios, no ha presentado ningún incidente.

Palabras clave
Neuroma, Conductos Biliares, Neoplasia.

Abstract
Case presentation. A 53-year-old woman presented abdominal pain, weight loss, fever, choluria, and conjunctival jaundice. 
During the physical examination, the eyes were observed with icteric staining 3+/4+, and the abdomen had abundant 
adipose panniculus without signs of peritoneal irritation. Patient with history of a laparoscopic cholecystectomy 12 year 
ago. Treatment. An endoscopic retrograde cholangiopancreatography was performed, which showed an impassable 
critical stenosis in the main biliary tract. Computed tomography showed dilatation of the intrahepatic bile duct. Blood tests 
showed a cholestatic pattern with elevation of the tumor marker CA19-9. At a multidisciplinary conference, it was decided 
to opt for a surgical approach, and a resection of the extrahepatic bile duct with lymph node dissection and reconstruction 
with the Abdo-Machado technique was performed. The pathological report was compatible with a traumatic neuroma of 
the biliary tract. Outcome. She presented a Clavien-Dindo IVa type complication, was treated in the Critical Care Unit with 
favorable evolution, resolving the complication, and was discharged in stable condition from the General Surgery Service. 
At six months postoperatively, she has not presented any incident.

Keywords
Neuroma, Bile Ducts, Neoplasms.
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Los síntomas generalmente aparecen 
muchos años después del procedimiento 
quirúrgico. Los neuromas traumáticos que 
se originan del remanente del conducto 
cístico posterior a una colecistectomía son 
raros. Los casos que se han publicado están 
relacionados a una colecistectomía abierta 
y solo en un número limitado a colecistec-
tomías laparoscópicasiv,v. Estos neuromas se 
suelen localizar en el muñón del conducto 
císticovi. Este reporte describe el caso de una 
paciente con un neuroma traumático de la 
vía biliar, incluyendo sus diferentes implica-
ciones diagnósticas, terapéuticas y pronósti-
cas, debido a la baja incidencia de la enfer-
medad que simuló una neoplasia maligna.

Presentación del caso
Se presenta el caso de una mujer de 53 años 
que consultó en emergencias por un cua-
dro clínico de un día de dolor abdominal di-
fuso, de tipo cólico, no asociado a la ingesta 
de alimentos, náuseas, vómitos, fiebre, co-
luria e ictericia en las conjuntivas; además, 
presentó pérdida de peso no cuantificada y 
no intencional de dos meses de evolución. 
Los signos vitales se reportaron sin anorma-
lidades: presión arterial de 120/80  mmHg, 
frecuencia cardiaca de 86 lpm, temperatura 
de 37,5 °C, peso de 104 kg y talla de 1,65 m, 
con un índice de masa corporal (IMC) de 
38,2  kg/m². Al examen físico se describie-
ron los ojos con tinte ictérico 3+/4+, y un 
abdomen con abundante panículo adipo-
so, con peristaltismo normal y sin signos de 
irritación peritoneal.

Entre los antecedentes relevantes, fue 
sometida hace 12 años a una colecistec-
tomía laparoscópica por un cuadro de 
colelitiasis, sin complicaciones aparen-
tes al momento del alta.

Los exámenes de laboratorio mostra-
ron leucocitosis y colestasis (Tabla 1). Se 
realizó un ultrasonido abdominal, que 
describió dilatación de la vía biliar extra e 
intrahepática; colédoco de 0,9 cm, radícu-
lo hepático derecho de 0,81 cm y radículo 
hepático izquierdo de 0,9 cm, sin ningún 
otro hallazgo relevante.

Intervención terapéutica
La paciente fue evaluada por el equipo de 
cirugía hepato-pancreática-biliar de la ins-
titución, el cual diagnosticó una colangitis 
aguda grado II (según los criterios de Tokio 
13/18). Presentaba obesidad mórbida, acom-
pañada de un síndrome ictérico-colestásico. 
Se realizó una colangiopancreatografía re-
trógrada endoscópica (CPRE) que reportó la 
extracción de un cálculo de colédoco, una 

estenosis crítica en forma de reloj de arena 
en el conducto hepático común que no per-
mitió avanzar la guía metálica, con dilatación 
de la vía biliar intrahepática y salida de mate-
rial biliar claro (Figura 1).

Debido al cuadro de colangitis, el equipo 
de infectología indicó el uso de piperazilina/
tazobactan 4,5 g cada seis horas y antipiréti-
cos; además, recomendó el control del foco 
séptico a la brevedad posible. La paciente 
presentó una evolución satisfactoria, tomó 
antibióticos por siete días, y mostró una me-
joría del patrón inflamatorio y colestásico.

Debido a los hallazgos endoscópicos de 
la CPRE y la elevación del marcador tumoral 
(CA19-9) se sospechó la posibilidad de una 
neoplasia maligna de la vía biliar extrahepá-
tica (Tumor de Klatskin tipo I). Se realizó una 
tomografía axial computarizada abdomino-
pélvica para estadificación que no demos-
tró ningún hallazgo sugestivo de enferme-
dad localmente avanzada o a distancia. La 
paciente fue evaluada en una conferencia 
multidisciplinaria, y se llegó al consenso que 
era candidata a una resección quirúrgica de-
bido a la sospecha de malignidad y necesi-
dad de resolver el cuadro ictérico.

Diez días después de su ingreso y ha-
biendo finalizado el tratamiento para la 
colangitis, se realizó una laparotomía ex-
ploratoria con vaciamiento ganglionar del 
ligamento hepatoduodenal, la resección de 
la vía biliar principal y una derivación bilio-
digestiva tipo Abdo-Machado. Debido a la 
sospecha de neoplasia maligna, se envia-
ron biopsias por congelación de los bordes 
proximal y distal de la vía biliar, las cuales 
fueron negativas a malignidad. La pérdida 
sanguínea transoperatoria estimada fue de 
aproximadamente 300 mL, con un tiempo 
operatorio de 270 minutos.

Evolución clínica
El proceso posoperatorio fue manejado con 
la estrategia «fast-track», que consiste en un 
conjunto de estrategias para una recupera-
ción posoperatoria acelerada, que incluyen 
el inicio temprano de la alimentación ente-
ral y la deambulación temprana. La paciente 
presentó una evolución favorable y única-
mente requirió analgesia (paracetamol 1  g 
endovenoso cada seis horas), y fue dada de 
alta a los siete días de la intervención quirúr-
gica. Sin embargo, diez días después del alta 
hospitalaria, la paciente consultó nuevamen-
te en la unidad de emergencia, por dolor ab-
dominal y fiebre no cuantificada. Los signos 
vitales registrados en la emergencia fueron: 
presión arterial de 100/60 mmHg, frecuencia 
cardiaca de 120 lpm, frecuencia respiratoria 
de 24 rpm y temperatura de 38,5 °C.
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Los exámenes mostraron un proceso 
infeccioso severo (Tabla 2). Presentó signos 
y síntomas de disnea y dolor abdominal 
difuso, con la herida operatoria sin anor-
malidades. Por este motivo, se realizó una 
tomografía axial computarizada abdomino-
pélvica, que reportó una colección de flui-
dos en espacio subfrénico y perihepático de 
gran volumen (Figura 2) que fue drenada de 
manera percutánea, extrayéndose 350 mL 
de líquido purulento, el cual se envió a culti-
vo bacteriológico (Figura 2).

Durante el segundo ingreso, la condición 
de la paciente fue clasificada como choque 
séptico secundario a un abdomen infec-
cioso, que requirió manejo en la Unidad de 
Cuidados Intensivos con soporte vasopresor 
(noradrenalina a dosis respuesta) y manejo 
de la falla renal aguda. De la colección abdo-
minal se aisló Escherichia coli productora de 
carbapenemasa y P. aeuruginosa. La pacien-
te fue tratada con tigeciclina 50 mg endove-
nosa cada 12 horas, amikacina 1 g endove-
nosa cada día, más polimixina B 500 000 UI 
por vía endovenosa cada 12 horas por diez 
días. Debido a que la paciente presentó dis-
función multiorgánica y requirió soporte en 
Unidad de Cuidados Intensivos, la condición 
se clasificó como Clavien-Dindo IVa. Quince 
días después del drenaje de la colección, se 
repitió la tomografía, la cual no mostró evi-
dencia de persistencia de la colección, por lo 
que se retiró el catéter de drenaje percutá-
neo y la paciente recibió el alta hospitalaria. 
A los seis meses de seguimiento la paciente 
no ha presentado ninguna eventualidad.

Diagnóstico clínico
Se enviaron los bordes proximal y distal de 
la vía biliar para análisis patológico transo-
peratorio por la sospecha diagnóstica de 
un colangiocarcinoma extrahepático, y los 
resultados fueron negativos a malignidad. 
El equipo del Servicio de Patología evaluó 
las muestras y concluyó que se trataba de 
un neuroma de la vía biliar, compuesto por 
un nódulo blanquecino y firme de 0,9 cm 
x 0,8 cm que corresponde a una neoplasia 
benigna mixta constituida por células fu-
siformes fibroblásticas organizadas en un 
patrón lobular, sin evidencia de malignidad 
en lo examinado (Figura 3). Mediante el 
microscopio, se pudo observar la disposi-
ción característica de esta enfermedad, con 
marcación positiva para CD34 para células 
fibroblásticas (Figura 3). Además, la inmuno-
histoquímica mostró positividad a S100 y un 
índice mitótico (ki67) del 2 % (Figura 3). Se 
diagnosticó un neuroma traumático biliar 
debido a los antecedentes quirúrgicos y los 
hallazgos patológicos.

Figura 1. Colangiopancreatografía retrograda en-
doscópica. Se observa una estenosis crítica en forma 
de reloj de arena a nivel de vía biliar principal (flecha) 
que simula una neoplasia y dilatación de la vía biliar

Figura 2. Tomografía axial computarizada de abdo-
men. Se observa la colección subfrénica y perihepá-
tica de aproximadamente 300 mL con un catéter de 
drenaje colocado en su interior

Tabla 1. Exámenes de laboratorio

Exámenes Valores

Hemoglobina 13 g/dL (VN: 12-16)

Glóbulos blancos 12 200 (VN: 103/μL)

Neutrófilos 73 % (37-70)

Bilirrubina total 8,15 mg/dL (VN <1,1 mg/dL)

Bilirrubina directa 5,91 mg/dL

Fosfatasa Alcalina 272 U/L (VN: 35-104)

AST 97 U/L (VN: 0,0- 35)

ALT 141 U/L (VN: 0,0-35)

Proteína C Reactiva 1,59 mg/dL (VN: 0,0-0,5)

CA19-9 287 U/mL (VN: 0,0-39)

VN: Valor normal.
AST: Aspartato aminotransferasa.
ALT: Alanina aminotransferasa.
Fuente: Datos de laboratorio clínico del Hospital 
Médico Quirúrgico y Oncológico del ISSS.
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Discusión
El neuroma de los conductos biliares fue 
reportado por primera vez en 1928vi; sin 
embargo, la mayoría de la información pu-
blicada sobre el tema consiste en reportes 
de casos individuales o series de casos. En 
ausencia de neurofibromatosis, los neuro-
mas están asociados a traumatismos o a 
la manipulación quirúrgica de la vía biliariii. 
Los neuromas traumáticos son lesiones no 
neoplásicas que se forman en el extremo 
proximal del nervio lesionado, secundarios 
a un proceso de cicatrización y a una prolife-
ración hiperplásica de las fibras nerviosas y 
del tejido conectivoiii. Las lesiones traumáti-
cas a los nervios periféricos conllevan a una 
proliferación celular multimodal, fallas en la 
regeneración y deformación de la estructu-
ra del nerviovii. Estas lesiones generalmente 
están asociadas a cirugías, especialmente a 
amputaciones, siendo las extremidades los 
sitios más frecuentes de localizacióniii.

Los neuromas traumáticos del sistema 
digestivo son raros y, generalmente, cuando 
ocurren en la vía biliar son posteriores a una 
colecistectomía o un trasplante de hígadoviii. 
La paciente tiene antecedentes de una co-
lecistectomía, una de las principales causas 
de la enfermedad. En la mayoría de los casos 

documentados, los neuromas ocurrieron 
después de una colecistectomía abierta y 
solo de forma esporádica son secundarios a 
una cirugía laparoscópicaix. La incidencia es 
más alta en hombres, pese a que las mujeres 
desarrollan con más frecuencia colelitiasisx. 
Además, la frecuencia de los neuromas trau-
máticos de la vía biliar aumenta con la edad; 
presentándose en más del 70 % de los casos 
en mayores de 60 añosviii. Algunos reportes 
de casos muestran que el intervalo de pre-
sentación entre la cirugía y el diagnóstico de 
neuroma es entre dos meses a 46 añosviii,xi; 
en este caso, el intervalo fue de 12 años. 

Figura 3. A) Microfotografía panorámica que muestra una proliferación de células dispuestas en un patrón 
lobular (H&E, 40X). Fuente: Departamento de Patología, ISSS. B) Se observan células con núcleos serpentinos, 
ondulados y fibrillas de colágeno (H&E, 10X). C) CD 34 demuestra marcación positiva para células fibroblásticas 
(40X). Fuente: Departamento de Patología, ISSS. D) Expresión positiva nuclear y citoplasmática de manera fuerte 
y difusa de S-100 que demuestra la proliferación de fascículos nerviosos (40X). Fuente: Departamento de Pata-
logía, ISSS.

Tabla 2. Exámenes de laboratorio de reingreso

Exámenes realizados Valores

Glóbulos blancos 18 100 (VN: 103/μL)

Neutrófilos 87 % (37-70)

Creatinina 5,7 mg/dL (VN: 0,5-0,9)

Urea 135 mg/dL (VN: 16,6-
48,5)

INR 1,5

PCR 68,8 mg/dL (VN: 0,0-0,5)

Procalcitonina 71,2 ng/mL (VN: < 0,05)

VN: Valor normal.
Fuente: Datos de laboratorio clínico del Hospital 
Médico Quirúrgico y Oncológico del ISSS.
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Aproximadamente el 65 % de los casos en 
los que los pacientes fueron diagnosticados 
con neuromas traumáticos de la vía biliar 
ocurrieron después de diez años del evento 
quirúrgico, consistente con otros estudiosxi. 
Clásicamente, los neuromas se dividen en 
dos tipos: el primario y el traumático; los de 
tipo traumático están asociados a un even-
to quirúrgicovi. Este caso corresponde al se-
gundo tipo, debido al proceso de reparo en 
el sitio de una lesión traumática de los ner-
vios periféricos durante la colecistectomía, 
ubicado en el muñón del conducto cístico, 
afectando la vía biliar principal.

El diagnóstico de un neuroma biliar es 
un desafío debido a la sintomatología ines-
pecífica, sin características típicasxii. Ade-
más, los esfuerzos se dirigen a descartar 
un colangiocarcinoma de la vía biliarxiii. La 
paciente se presentó inicialmente con un 
cuadro de colangitis aguda, asociada con 
la estenosis de la vía biliar principal. No fue 
posible descartar malignidad mediante 
estudios de imagen; sin embargo, se reali-
zó el diagnóstico por medio de un estudio 
histopatológico. El algoritmo de manejo es 
similar al de una neoplasia maligna, requiere 
un procedimiento quirúrgico radical como 
el tratamiento de elección. En situaciones 
en las que no se sospeche una lesión ma-
ligna, el abordaje inicial debe ser el inter-
vencionismo endoscópico o percutáneo, 
y en los casos refractarios al tratamiento y 
sintomáticos, la cirugía es el procedimiento 
indicadoviii,xiv. Algunos casos pueden presen-
tarse con elevación de marcadores tumo-
rales (CA19-9), especialmente en los casos 
de colangitis; sin embargo, no es útil para 
diferenciar los casos sospechosos de malig-
nidadxiii, como el presente caso, con un valor 
elevado en una enfermedad benigna.

El análisis histopatológico es necesario 
para realizar el diagnóstico de esta enferme-
dad poco frecuente, particularmente cuan-
do existe la sospecha de una lesión neoplási-
ca maligna. Macroscópicamente, las lesiones 
se observan como un tejido ovoide y encap-
suladoxv. En este caso, el análisis histológico 
mostró células fusiformes sin pleomorfismo 
nuclear y baja actividad mitótica, y al reali-
zar la inmunohistoquímica, fueron positivas 
para S100, confirmando su origen neurogé-
nico. La inmunohistoquímica del presente 
caso fue positiva a S100 y un Ki67 del 2 %. El 
pronóstico de los neuromas traumáticos es 
bueno, con una recurrencia bajaxvi.

Aspectos éticos
El presente trabajo cumple con las normas 
establecidas en la Declaración de Helsinki y 
Belmont, respetando la confidencialidad de 

la paciente y todos los aspectos éticos. Se 
garantiza la confidencialidad de la informa-
ción y se cuenta con el consentimiento in-
formado de la paciente para la divulgación 
de la información con fines científicos.

Financiamiento
No hay ningún financiamiento para el pre-
sente trabajo. Fue realizado durante las ho-
ras laborales establecidas para el desarrollo 
e investigación institucional.

Referencias bibliográficas
i.	 Gertsch P, Thomas P, Baer H, Lerut J, 

Zimmermann A, Blumgart LH. Multiple 
tumors of the biliary tract. Am J Surg. 
1990;159(4):386-8. DOI: 10.1016/S0002-
9610(05)81278-4

ii.	 Sleiman YA, Hassoun ZA, Nasser HA, Abs 
L, Allouch M. A late unusual complication 
after an open cholecystectomy: Amputation 
neuroma of the CBD causing obstructive 
jaundice. Int J Surg Case Rep. 2017;39:123-5. 
DOI: 10.1016/j.ijscr.2017.07.040

iii.	 Lee JY. Traumatic neuroma at the 
mastectomy site, unusual benign lesion, 
mimicking tumor recurrence: A report of 
two cases. Radiol Case Rep. 2022;17(3):662-
6. DOI: 10.1016/j.radcr.2021.12.018

iv.	 Hirohata R, Abe T, Amano H, Kobayashi 
T, Shimizu A, Hanada K, et al. Amputation 
neuroma derived from a remnant cystic 
duct 30 years after cholecystectomy: A case 
report. Int J Surg Case Rep. 2019;64:184-7. 
DOI: 10.1016/j.ijscr.2019.10.011

v.	 Capovilla M, Lazure T, Lorand I, Carton E, 
Rocher L, Pelletier G, et al. Sténose post-
opératoire de la voie biliaire principale 
due à un névrome d’amputation post-
cholécystectomie. Gastroentérologie Clin 
Biol. 2005;29(1):80-2. DOI: 10.1016/S0399-
8320(05)80699-2

vi.	 Gómez-Rázuri K, Espino-Saavedra W. 
Neurofibroma de la vía biliar: una causa 
rara de ictericia colestásica que imita 
el tumor de Klatskin. Rev Gastroenterol 
Perú.  2021;41(2):117. DOI: 10.47892/
rgp.2021.412.1271

vii.	 Yang H, Dong Y, Wang Z, Lai J, Yao C, 
Zhou H, et al. Traumatic neuromas of 
peripheral nerves: Diagnosis, management 
and future perspectives. Front Neurol.  
2023;13:1039529. DOI: 10.3389/
fneur.2022.1039529

viii.	 Wang Y, Yang S, Li B, Shuai C, Xiong X, Lu J. 
Epidemiology, risk factors, diagnosis, and 
treatment of intra-abdominal traumatic 
neuromas - a narrative review. BMC 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0002961005812784
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0002961005812784
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2210261217303632
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1930043321008803
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2210261219305577
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0399832005806992
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0399832005806992
https://revistagastroperu.com/index.php/rgp/article/view/1271
https://revistagastroperu.com/index.php/rgp/article/view/1271
https://www.frontiersin.org/journals/neurology/articles/10.3389/fneur.2022.1039529/full
https://www.frontiersin.org/journals/neurology/articles/10.3389/fneur.2022.1039529/full


DOI: 10.5377/alerta.v8i1.18776
Alfaro Varela JC, et al.

33

Gastroenterol. 2023;23(1):416. DOI: 10.1186/
s12876-023-03049-y

ix.	 Kaka Ali H, Gharib D, Hassan M, Abdullah 
A, Ismaeil D, Ghalib Hawramy O, et al. 
Biliary tree traumatic neuroma following 
laparoscopic cholecystectomy: A case 
report and literature review. Med Int. 
2023;3(4):37. DOI: 10.3892/mi.2023.97

x.	 Littlefield A, Lenahan C. Cholelithiasis: 
Presentation and Management. J Midwifery 
Womens Health. 2019;64(3):289-97. 
DOI: 10.1111/jmwh.12959

xi.	 Lalchandani P, Korn A, Lu JG, French SW, Hou 
L, Chen KT. Traumatic bile duct neuroma 
presenting with acute cholangitis: A case 
report and review of literature. Ann Hepato-
Biliary-Pancreat Surg. 2019;23(3):282. 
DOI: 10.14701/ahbps.2019.23.3.282

xii.	 Nechi S, Nakhli A, Ben Hamida W, Bani A, 
Khsiba A, Ben Mohamed A, et al. Traumatic 
neuroma of the bile duct: A case report. Clin 

Case Rep. 2021;9(8):e04619. DOI: 10.1002/
ccr3.4619

xiii.	 Yuan Z-Q, Yan H-L, Li J-W, Luo Y. Contrast-
enhanced ultrasound of a traumatic 
neuroma of the extrahepatic bile duct: A 
case report and review of literature. World 
J. Gastroenterol. 2022;28(30):4211–4220. 
DOI: 10.3748/wjg.v28.i30.4211

xiv.	 Mrzljak A, Skrtic A, Gasparov S, Kocman 
B, Jadrijevic S, Vuletic T, et al. Traumatic 
Neuroma and Liver Retransplant. Exp. 
Clin. Transplant. 2020;18(6):749–750. 
DOI: 10.6002/ect.2019.0316

xv.	 Béchade D, Boulanger T, Palazzo L, Algayres 
J-P. Primary neurofibroma of the common 
bile duct: a case report. Gastroenterol. 
Insights. 2009;1(1):6. DOI: 10.4081/gi.2009.e6

xvi.	 Shin SH, Kim HM, Son EJ. Traumatic 
Neuroma in the External Auditory Canal. 
J. Craniofac. Surg. 2024; 35(3):e225-7. 
DOI: 10.1097/SCS.0000000000009969

https://bmcgastroenterol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12876-023-03049-y
https://bmcgastroenterol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12876-023-03049-y
https://www.spandidos-publications.com/10.3892/mi.2023.97
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jmwh.12959
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6728252/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ccr3.4619
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ccr3.4619
https://www.wjgnet.com/1007-9327/full/v28/i30/4211.htm
https://www.ectrx.org/detail/archive/2020/18/6/0/749/0
https://www.mdpi.com/2036-7422/1/1/e6
https://journals.lww.com/jcraniofacialsurgery/fulltext/2024/05000/traumatic_neuroma_in_the_external_auditory_canal.75.aspx


[34]

Informe de caso

Silicotuberculosis en manipulador 
de mármol
DOI: 10.5377/alerta.v8i1.19196

William Eduardo Laínez Márquez

Departamento de Medicina Interna, Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana, Santa Ana, El Salvador.

Correspondencia 
  williamlainez77@gmail.com

 0009-0005-0335-3332

Resumen
Presentación del caso. El caso se refiere a un hombre de 58 años, con antecedentes médicos de hipertiroidismo y consumo 
de cannabis de aproximadamente 25 años. Presentó un cuadro clínico de alrededor de dos años de evolución con 
sintomatología respiratoria, caracterizada por episodios de tos y disnea, además de síntomas de descompensación tiroidea. 
Los síntomas del paciente se exacerbaron en los dos meses previos a su consulta inicial, se acompañaron de pérdida de 
peso y episodios febriles no cuantificados. El paciente posee 25 años de historia laboral de manipulación de mármol. 
Intervención terapéutica. Las intervenciones se centraron en realizar un diagnóstico integral. Se realizó una broncoscopía 
con lavado broncoalveolar que reportó la presencia de Mycobacterium tuberculosis y se tomó una biopsia transbronquial 
que identificó «parénquima pulmonar con nódulos constituidos por haces de colágeno hialinizados y rodeados por 
macrófagos con pigmentos pardos; además, presentó la mucosa bronquial con inflamación crónica». Se brindó tratamiento 
acortado estrictamente supervisado con antifímicos, un betabloqueador adrenérgico por vía oral, tionamidas y consejería 
para el control de adicciones y cese de la exposición al mármol. Evolución clínica. Se evidenció mejoría clínica respiratoria 
y metabólica. Se brindó seguimiento con telemedicina al mes del alta médica.

Palabras clave
Silicosis, Tuberculosis, Enfermedades Pulmonares, Mycobacterium tuberculosis.

Abstract
Case presentation. The case refers to a 58-year-old man, with a medical history of hyperthyroidism and cannabis 
consumption of approximately 25 years. He presented a clinical picture of about two years of evolution with respiratory 
symptomatology, characterized by episodes of cough and dyspnea, in addition to symptoms of thyroid decompensation. 
The patient's symptoms were exacerbated in the two months prior to his initial consultation, accompanied by weight loss 
and unquantified febrile episodes. The patient has a 25-year work history of marble handling. Treatment. Interventions 
focused on making a comprehensive diagnosis. A bronchoscopy with bronchoalveolar lavage was performed which 
reported the presence of Mycobacterium tuberculosis and a transbronchial biopsy was taken which identified “pulmonary 
parenchyma with nodules consisting of hyalinized collagen bundles and surrounded by macrophages with brown 
pigments; in addition, he presented bronchial mucosa with chronic inflammation”. Strictly supervised shortened treatment 
with antipyretics, an oral adrenergic beta-blocker, thionamides and counseling for addiction control and cessation of 
marble exposure was provided. Outcome. Respiratory and metabolic clinical improvement was evidenced. Follow-up with 
telemedicine was provided one month after medical discharge.

Keywords
Silicosis, Tuberculosis, Lung Diseases, Mycobacterium tuberculosis.
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Introducción
En 1870, el término silicosis, fue acuñado 
por Achille Visconti, un médico de Milán, 
quien mencionó que los antiguos griegos 
y romanos fueron los primeros en recono-
cer que la inhalación de partículas de polvo, 

podía causar problemas pulmonares, y fue 
detectado en mineros desde el siglo XVIi. 
Es una enfermedad pulmonar ocupacional 
causada por la inhalación de partículas de la 
sílice. Esta condición se caracteriza por infla-
mación y fibrosis pulmonar. La exposición 
prolongada a la sílice aumenta el riesgo de 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


DOI: 10.5377/alerta.v8i1.19196
Laínez Márquez WE.

35

desarrollar tuberculosis, una enfermedad 
infecciosa causada por el Mycobacterium 
tuberculosis. La relación entre la silicosis 
y la tuberculosis (TB) es bien conocida, ya 
que la silicosis debilita el sistema inmu-
nológico pulmonarii,iii.

En 1938, el Departamento de Trabajo de 
Estados Unidos, lanzó una campaña titula-
da «Stop silicosis» para abordar la incidencia 
de la silicosis. La Organización Mundial de la 
Salud (OMS) y la Organización Internacional 
del Trabajo (OIT) comenzaron acciones para 
erradicar la silicosis en 1995. No obstan-
te, el problema persiste; los programas de 
concientización pública y preventiva desti-
nados a la eliminación de la silicosis a nivel 
mundial establecen como meta para erradi-
carla en el año 2030i. Por otro lado, la coin-
fección con tuberculosis ha mostrado un 
aumento, y al estudiarlas se han encontrado 
dificultades en el diagnóstico diferencial en-
tre la silicosis y la tuberculosis, debido a la 
similitud de los cuadros clínicos (tos, disnea 
y expectoración), que a menudo dificulta el 
diagnóstico de tuberculosisiv.

La silicosis es prevalente en industrias 
como la minería, la construcción, y la ma-
nufactura de vidrio y cerámica. De acuerdo 
a la OMS, millones de trabajadores están en 
riesgo de exposición a la sílice. Según el De-
partamento de Relaciones Industriales de 
Estados Unidos el límite permisible para res-
pirar sílice cristalina es 50 microgramos por 
metro cúbico durante ocho horas de traba-
jo; sin embargo, la mayoría de los materiales 
del recubrimiento de los muebles de cocina 
contienen más del 90 % de sílice cristalinav,vi. 
Este caso clínico de un paciente con silico-
tuberculosis se describe debido al impacto 
que aún tiene en la salud pública la manipu-
lación de materiales con sílice.

Presentación de caso
Se trata de un hombre de 58 años que con-
sultó con una historia clínica de dos años de 
evolución de disnea clasificada como gra-
do 3 en la escala modificada de disnea del 
Medical Research Council (mMRC) del Reino 
Unido, que se atenuaba al momento del re-
poso y al cesar las actividades, se acompaña-
ba con episodios tusígenos de aproximada-
mente una semana de duración, alternando 
con episodios sin tos, que se desencade-
naban ante el esfuerzo y mejoraban con el 
reposo, sin producción de secreciones, sin 
cianosis ni emesis; sin embargo, no asistió a 
consulta médica en dicho momento.

Desde hace un año, el paciente ha per-
cibido la protrusión de ambos globos ocu-
lares, intolerancia al calor con diaforesis 
nocturna, pérdida progresiva ponderal no 

cuantificada ni asociada a alguna causa apa-
rente. Dos meses previos a la consulta pre-
sentó palpitaciones y exacerbación de la sin-
tomatología con disnea progresiva durante 
esfuerzos moderados, por lo que consultó 
en un hospital privado en California, Estados 
Unidos. Allí, se realizaron múltiples estudios 
de los cuales el paciente no tenía registro; 
se le diagnosticó hipertiroidismo y le brin-
daron tratamiento con metimazol 10 mg, un 
comprimido por vía oral cada ocho horas, 
y propranolol 40 mg, un comprimido por 
vía oral cada 12 horas. Dos meses después 
del diagnóstico de hipertiroidismo, viajó a 
El Salvador, habiendo interrumpido su trata-
miento por 11 días. En ese momento, sus fa-
miliares evidenciaron adinamia, disnea que 
fue clasificada como grado 2 según mMRC, 
y alteración del estado de conciencia con 
ideas de persecución, palpitaciones con 
precordalgia de leve intensidad, que no se 
irradiaba y duraba menos de cinco minutos, 
exacerbándose ante el esfuerzo físico y ate-
nuándose al reposo. Por lo que decidieron 
consultar al centro hospitalario.

El paciente trabajó alrededor de 25 años 
manipulando mármol y granito como mar-
molista, creando estructuras y elementos or-
namentales de edificaciones y construcciones, 
sin utilizar equipo de protección. No se iden-
tificaron antecedentes quirúrgicos de relevan-
cia, ni antecedentes alérgicos. Se identificó el 
consumo diario de cannabis en cantidades no 
especificas durante casi 25 años, que suspen-
dió hace dos años, y un consumo de bebidas 
alcohólicas de aproximadamente de dos a tres 
latas de cerveza diarias durante el mismo pe-
ríodo, que suspendió desde hace dos años.

En el examen físico, se registraron los 
signos vitales: la presión arterial de 120/70 
mmHg, frecuencia cardíaca de 108 latidos por 
minuto, con ritmo irregular, frecuencia respira-
toria de 19 respiraciones por minuto, satura-
ción de oxígeno del 98 %, (FIO2 21 %), tempe-
ratura corporal de 37,2 grados Celsius, con un 
peso de 57 kilogramos y talla de 1,60 metros. El 
paciente se encontraba en estado alerta, pero 
presentaba alteración de la orientación en las 
tres esferas (tiempo, lugar y persona) y tem-
blor postural; protrusión bilateral de globos 
oculares. Se examinó el cuello por medio de la 
maniobra de Quervain, Crile y Lahey, y se iden-
tificaron nódulos en el lóbulo tiroideo derecho 
e izquierdo de 1 cm aproximado de diámetro. 
En el examen de la región torácica, se observó 
un tórax simétrico, con marcada parrilla costal, 
sin abombamientos, ni depresiones, sin uso 
de músculos accesorios. Mediante la manio-
bra de Rouault se encontró disminución de 
la expansibilidad pulmonar a nivel de vértices 
y bases. El murmullo vesicular se auscultó en 
ambos pulmones, acompañado de estertores 
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crepitantes finos en ambos campos pulmona-
res, predominantes durante la fase de inspira-
ción. En las extremidades inferiores se observó 
engrosamiento dérmico y aumento de la pig-
mentación en la región pretibial bilateral. No 
se encontraron otras anomalías.

Intervención terapéutica
Durante la estancia hospitalaria del pacien-
te se realizó un abordaje multidisciplinario 
que involucró a especialistas de medicina 
interna, neumología, psicología, nutrición, 
endocrinología, radiología y patología, con 
el apoyo de hospitales de tercer nivel de 
atención. Se realizaron estudios clínicos de 
laboratorio al momento del ingreso y duran-
te su estancia hospitalaria (Tabla 1).

Un electrocardiograma de 12 derivacio-
nes identificó un ritmo de fibrilación auricu-
lar de respuesta ventricular normal. Además, 
se realizó una radiografía de tórax (Figura 1), 
y se dispuso el ingreso hospitalario bajo el 

diagnóstico de tirotoxicosis (escala de Burch 
y Wartofsky 40 puntos), sospecha de neu-
mopatía ocupacional por sílice y sospecha 
de tuberculosis pulmonar.

Se realizó una espirometría que repor-
tó: «reducción significativa en la Capacidad 
Vital Forzada y patrón restrictivo severo 
compatible con enfermedad pulmonar in-
tersticial difusa» (Tabla 2). La ecocardiogra-
fía que reportó dilatación biauricular más 
hipertensión pulmonar leve de 29  mmHg, 
con una fracción de eyección del ventrí-
culo izquierdo del 59  % y cor arrítmico de 
fibrilación auricular.

Se inició terapia para trastorno meta-
bólico de base, controlando la tirotoxicosis 
con hidrocortisona 300 mg por vía intrave-
nosa (EV) de carga, seguido de 100 mg EV 
cada ocho horas, metimazol un comprimi-
do de 10  mg cada ocho horas, y propra-
nolol 40  mg por vía oral cada ocho horas, 
con vigilancia de exacerbación de sinto-
matología respiratoria.

Tabla 1. Historial de estudios paraclínicos

Parámetros Día del ingreso hospitalario Día 4 de estancia hospitalaria Día 12 de estancia hospitalaria

Leucocitos 5,71 x103 2,87 x103 7,11 x103

Neutrófilos 2,05 x103 1,75 x103 3,63 x103

Linfocitos 2,06 x103 0,93 x103 1,57 x103

Monocitos 1,54 x103 0,18 x103 1,77 x103

Eosinófilos 0,04 x103 0,00 x103 0,12 x103

Hemoglobina 15 g/dL 15 g/dL 15,6 g/dL

Hematocrito 44,2 % 44,8 % 45,8 %

Plaquetas 291 x103 238 x103 296 x103

Creatinina 0,52 mg/dL 0,51 mg/dL -

Cloro 103 mEq/L 102 mEq/L -

Magnesio 2,0 mg/dL 1,90 mg/dL -

Sodio 134 mEq/L 135 mEq/L -

Calcio 8,10 mg/dL 8,60 mg/dL -

Glucosa 104 mg/dL - -

Potasio 4,2 mEq/L 5,1 mEq/L -

Bilirrubina total 0,40 mg/dL - -

TGO 29 UI/L - -

TGP 25 UI/L - -

Albúmina 3,3 gr/dL 3,2 gr/dL -

Prueba molecular rápida 
MTB/RIF de esputo

MTB no detectado - -

Prueba rápida de VIH No reactiva - -

Deshidrogenasa láctica 181 UI/L - -

Factor reumatoideo 10 UI/mL - -

T3 libre 9,87 pg/mL - -

T4 libre 2,83 ng/mL - -

TSH 0,002 mUI/mL - -



DOI: 10.5377/alerta.v8i1.19196
Laínez Márquez WE.

37

Se instauró tratamiento con antifímicos, 
posterior al resultado del lavado broncoal-
veolar que reportó: «complejo Mycobacte-
rium tuberculosis (CMTB) detectado, resis-
tencia a rifampicina (RR) no detectado, para 
el Gene Xpert Ultra el MTB puede ser muy 
bajo». La primera fase incluyó la administra-
ción de HRZE (Isoniacida 75 mg + Rifampici-
na 150 mg + Pirazinamida 400 mg + Etam-
butol 275 mg) cuatro combinados vía oral, 
cada día exceptuando los domingos duran-
te dos meses de acuerdo a los «Lineamien-
tos técnicos para la prevención y control 
de la tuberculosis» del Ministerio de Salud 
de El Salvador 2020x. En la segunda fase, la 
prescripción de antifímicos fue indicada por 

el médico en el seguimiento clínico. El tra-
tamiento se acompañó de consejería para 
evitar la exposición a la sílice y la recaída al 
consumo de cannabis, con seguimiento en 
la clínica de adicciones, neumología, endo-
crinología, medicina interna y medicina pa-
liativa en consulta externa.

Evolución clínica
El paciente fue dado de alta médica a los 12 
días de haber sido ingresado, con una mejo-
ría clínica. Se realizó seguimiento por medio 
de telemedicina a los 30 días posteriores al 
alta y se constató la mejoría clínica y el cum-
plimiento del tratamiento ya establecido, 

Figura 1. Radiografía postero anterior de tórax. Muestra microcalcificaciones con patrón reticulo-micronodular 
de distribución difusa, con consolidación alveolar en lóbulo superior derecho y en lóbulo inferior del mismo 
lado, con engrosamiento pleural a nivel bibasal, probable hallazgo por fibrosis pulmonar bilateral con reducción 
del parénquima pulmonar, magnificación de la silueta cardíaca con predominio ventricular, sin crecimiento del 
cono de arteria pulmonar ni arteria interlobar derecha.

Tabla 2. Reporte de espirometría

Parámetros Actual % pre Actual % post

FCV 1,34 L 35 % 1,38 L 36 %

FEV1 1,28 L 42 % 1,2 L 39 %

FEV1/FCV 95,5 % 121 % 86,5 % 109 %

PEF 4,2 L/s 84 % 4,1 L/s 82 %

FEF 25-75 1,45 L/s 50 % 1,49 L/s 51 %



Alerta 2025; 8(1): 34-40
Silicotuberculosis en manipulador de mármol, reporte de caso

38

por medio de la verificación de la asisten-
cia a sus controles en consulta externa en 
primer y segundo nivel de atención con el 
tratamiento acortado estrictamente super-
visado (TAES) de dos meses de duración en 
la fase intensiva y de cuatro meses la fase de 
continuación. Al momento, no ha presenta-
do recaídas al alcohol y ha cesado de forma 
completa la exposición a la sílice.

Diagnóstico clínico
El diagnóstico de silicotuberculosis se sospe-
chó por medio de una anamnesis y examen 
físico adecuadas. Se indicó una tomografía 
pulmonar, que mostró hallazgos compa-
tibles con tuberculosis pulmonar en fase 
activa (Figura 2). Además, se realizó estudio 
de fibrobroncoscopía con lavado bronquial 
más toma de biopsia, que reportó una prue-
ba molecular rápida MTB/RIF: CMTB detecta-
do, RR no detectada, y el resultado histopa-
tológico fue sugestivo de silicosis (Figura 3).

Discusión
La silicosis es una neumoconiosis resultante 
de la inhalación de polvo de sílice cristali-
na, presente en materiales como el cuarzo, 
arenisca, mármol y granito. Es una de las 

enfermedades pulmonares ocupacionales 
más antiguas y es clasificada dentro de las 
enfermedades intersticiales. La fisiopatolo-
gía radica en los macrófagos alveolares que 
fagocitan las partículas de sílice, activando y 
perpetuando el proceso inflamatorio a tra-
vés de citoquinas (TNF-a e IL-1), que reclu-
tan células inflamatorias en la pared alveo-
lar. Estas células liberan derivados tóxicos 
del oxígeno y enzimas proteolíticas, que 
provocan daño celular y destrucción de la 
matriz extracelular, y producen una respues-
ta fibrótica en el parénquima pulmonar. El 
riesgo del desarrollo de la silicosis depende 
de la suma de varios factores, entre ellos la 
magnitud y el tiempo de exposición, dada 
por el cálculo de dosis acumulada y la sensi-
bilidad individual, determinada por factores 
genéticos y ambientalesii,iii.

Se ha evidenciado que la superficie de 
los muebles de cocina se producen princi-
palmente con piedra artificial, mármol, cuar-
zo, entre otros, y los trabajadores en esta in-
dustria cortan, lijan y pulen estos materiales. 
Además, factores ambientales como la falta 
de ventilación y la ausencia de equipo de 
bioseguridad contribuyen a la exposición y 
detrimento de la salud del trabajadovii,viii.

Una limitante para el análisis es que 
El Salvador no posee estudios ni casos re-

Figura 3. Reporte de estudio histopatológico. Muestra teñida con hematoxilina y eosina, con objetivos 10x y 40x, en equipo LEICA, que muestra  
parénquima pulmonar con nódulos constituidos por haces de colágeno hialinizado rodeados por macrófagos con pigmentos pardos, mucosa 
bronquial con inflamación crónica, sugestivo de silicosis.

Figura 2. Tomografía computarizada pulmonar. Se observan múltiples microcalcificaciones difusas, pequeños nódulos centrolobulillares con 
predilección de segmentos apicales, con presencia de consolidaciones pulmonares alveolares, una en el segmento posterior de lóbulo superior 
derecho, pequeños granulomas pulmonares calcificados difusos, más cardiomegalia grado III, dichos hallazgos son compatibles con tuberculo-
sis pulmonar en fase activa.
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portados que permitan profundizar en la 
comprensión de cómo esta coinfección se 
comporta en la población nacional, o con 
qué factores medioambientales se rela-
ciona, a diferencia de otros países como la 
India, Estados Unidos, China que poseen 
bases de datos y estadísticas de las po-
blaciones más afectadas.

La exposición al material se clasifica en 
tres tipos principales: silicosis crónica (se de-
sarrolla tras más de diez años de exposición 
a niveles bajos de sílice), silicosis acelerada 
(se presenta de cinco a diez años de exposi-
ción a niveles altos de sílice), y silicosis agu-
da (en unos meses a cinco años de exposi-
ción masiva a sílice)ix.

La tuberculosis es una enfermedad in-
fecciosa causada por el Mycobacterium 
tuberculosis, que afecta principalmente a los 
pulmones, aunque también puede afectar 
otros órganos. Suele asociarse a poblacio-
nes específicas, como pacientes con inmu-
nodeficiencias o pacientes que habitan en 
hacinamiento. La coexistencia de silicosis y 
tuberculosis se denomina silicotuberculo-
sis, y se ha evidenciado una alta correlación 
entre ambas, tanto que es parte del cribado 
que se hace en todo aquel paciente que se 
le diagnostique silicosis. Se ha demostrado 
que las partículas de sílice facilitan la repli-
cación intracelular y la liberación de MTB de 
los macrófagosii,x-xii.

Los síntomas de la silicosis incluyen tos 
persistente, disnea, fatiga, dolor torácico y 
pérdida de peso. En casos avanzados, puede 
llevar a insuficiencia respiratoriaiii,xiii,xiv.

El diagnóstico de silicosis se basa en la 
historia ocupacional del paciente, que posee 
25 años de exposición a sílice, fabricando 
estructuras de mármol y granito. La exposi-
ción concluyó hace dos años, y ya se eviden-
ciaban síntomas de daño crónico al parén-
quima pulmonar. Además, se identificaron 
hallazgos radiológicos característicos en la 
radiografía y la tomografía computarizada 
de tórax, donde se identificaron microcalci-
ficaciones difusas, patrón retículo-nodular y 
consolidaciones alveolares. El diagnóstico de 
tuberculosis pulmonar se realiza mediante 
la prueba de esputo para Mycobacterium tu-
berculosis, radiografía de tórax con hallazgos 
sugestivos y pruebas cutáneas o de sangre 
(como la prueba de Mantoux y el ensayo 
de liberación de interferón gamma). Otros 
estudios diagnósticos se indican solo ante 
casos atípicos o historia de exposición mal 
documentada, utilizando fibrobroncoscopía, 
lavado broncoalveolar o biopsia de tejido 
pulmonarii,vi,xi,xii,xv.

El manejo de la silicotuberculosis, con-
siste en erradicar las actividades ocupacio-
nales que provocaron la patología, como la 

exposición a mármol, granito y sílice sin las 
consideraciones a la protección humana y 
ambientales para evitar exacerbaciones. El 
tratamiento destinado a la tuberculosis se 
debe brindar de manera inmediata con an-
tifímicos, para evitar la transmisibilidad de 
la enfermedad, lograr la cura de la persona 
enferma y evitar el probable daño crónico 
al parénquima pulmonar.

Las medidas de prevención y control im-
plican la reducción de la exposición al pol-
vo de sílice mediante el uso de equipos de 
protección personal, una ventilación ade-
cuada y un monitoreo ambiental. No existe 
un tratamiento específico para la silicosis. El 
manejo incluye medidas de soporte, como 
broncodilatadores, oxigenoterapia y, en 
casos graves, trasplante pulmonar. Sin em-
bargo, se ha utilizado la pirfenidona y el nin-
tedanib, aprobados por la administración 
de alimentos y medicamentos de Estados 
Unidos (FDA) para la fibrosis pulmonar idio-
pática, en pacientes con silicosis. También se 
ha documentado en China el uso de tetran-
drina, una molécula alcaloide de bis-benci-
lisoquinolina, que inhibe la inflamación y la 
fibrosis en las vías respiratorias, mejorando 
la función pulmonarxvi,xvii.

El trasplante pulmonar sigue siendo la 
principal modalidad para el tratamiento de 
silicosis crónica; sin embargo, es costoso, 
difícil y de alto riesgo, con una mediana de 
sobrevida corta (seis a siete años).

En cuanto al tratamiento de la TB, la li-
teratura sostiene y recomienda que todos 
los pacientes con silicosis y un cribado po-
sitivo de tuberculosis recibieran tratamiento 
con un régimen antituberculoso durante 
seis meses, en casos de MTB sensible a los 
fármacosii,xi-xiii,xv,xviii.

Aspectos éticos
La elaboración de este caso se fundamen-
ta en los principios de Helsinki, garanti-
zando la confidencialidad del paciente, 
quien autorizó la publicación del caso 
clínico y de las imágenes a través de un 
consentimiento informado.
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ACCESO ABIERTO

Introducción
La Sociedad Europea de Cardiología (ESC, 
por sus siglas en inglés) define infarto del 
miocardio (IM) como un daño miocárdico 
agudo evidenciado mediante la elevación de 
troponinas (TnI), en el contexto de isquemia 

miocárdica agudai. Esta definición ha evolu-
cionado para incluir nuevos métodos diag-
nósticos y hallazgos del cateterismo cardía-
co. El IM tipo 2 según ESCi, se caracteriza por 
aumento de troponinas asociado a un des-
equilibrio entre la demanda y el aporte de 
oxígeno miocárdico, sin trombosis coronaria, 

Resumen
Presentación del caso. Se presenta el caso de un hombre de 47 años, con antecedentes médicos de hipertensión arterial 
crónica y diabetes mellitus tipo 2, quien acudió por un cuadro de palpitaciones progresivas en frecuencia y duración, 
acompañadas de disnea no relacionada con los esfuerzos. En el hospital se diagnosticó taquicardia ventricular paroxística 
como manifestación de un infarto agudo de miocardio sin elevación del segmento ST. Intervención terapéutica. El manejo 
hospitalario se basó fundamentalmente en los hallazgos de gabinete y laboratorio. Se inició tratamiento farmacológico 
con amiodarona y dobutamina debido a la presencia de signos de bajo gasto cardíaco, además de estatinas y ácido acetil 
salicílico como prevención secundaria. Asimismo, se realizó una intervención coronaria percutánea, con colocación de un 
stent en la arteria descendente anterior. Evolución clínica. Posterior a la intervención coronaria y al manejo farmacológico, 
el paciente presentó una notable mejoría clínica, sin palpitaciones y sin disnea.

Palabras clave
Taquicardia Ventricular, Infarto del Miocardio sin Elevación del ST, Cateterismo Cardíaco.

Abstract
Case presentation. We present the case of a 47-year-old male patient with a medical history of chronic arterial hypertension 
and type 2 diabetes mellitus, who presented with a history of palpitations of progressive frequency and duration, accompanied 
by dyspnea unrelated to exertion, for which, he went to the hospital, where paroxysmal ventricular tachycardia was evident, 
as a manifestation of an acute myocardial infarction without ST segment elevation.Treatment. Hospital management was 
based fundamentally on cabinet and laboratory findings. Pharmacological treatment was provided with amiodarone and 
dobutamine due to signs of low cardiac output, besides statins, and acetylsalicylic acid as secondary prevention, as well 
as percutaneous coronary intervention, with stent placement in the anterior descending artery. Outcome. After coronary 
intervention and with pharmacological management, the patient presented a notable clinical improvement, without 
palpitations or dyspnea.

Keywords
Tachycardia, Ventricular; Non-ST Elevated Myocardial Infarction, Cardiac Catheterization.
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y al menos una condición con síntomas de 
isquemia, cambios isquémicos en el elec-
trocardiograma (EKG), ondas Q patológicas 
o pérdida de miocardio viable.

Las arritmias cardíacas son complicacio-
nes frecuentes del IMii, con alta mortalidad 
y presencia de choque cardiogénico en el 
30 % de los casosi,ii. La taquicardia ventricu-
lar (TV) es una de las arritmias más impor-
tantes, ya que puede ser desencadenante o 
consecuencia de un IM, presentándose en 
la fase aguda, de curación o cicatricial. Esto 
representa un reto diagnóstico, especial-
mente en emergencias, para determinar si 
la TV es causa o efecto del IM.

El artículo describe un caso clínico que 
resalta la complejidad diagnóstica y tera-
péutica de la TV asociada al IM.

Presentación del caso
Se presenta el caso de un hombre de 47 
años con antecedentes médicos de hiper-
tensión arterial crónica, tratado con ena-
lapril (20 mg diarios), y diabetes mellitus 
tipo 2, tratada con glibenclamida (5 mg 
diarios), quien consultó por una historia clí-
nica de una semana de haber iniciado con 
la percepción de palpitaciones esporádicas, 
no asociadas al ejercicio u otros estímulos. 
La duración y frecuencia de las palpitacio-
nes aumentaron progresivamente y poste-
riormente se acompañó de disnea no rela-
cionada a los esfuerzos físicos, por lo que 

decidió consultar en la unidad de emergen-
cia de un hospital departamental de la zona 
occidental de El Salvador, sus signos vitales 
fueron: presión arterial de 80/40 mmHg, 
frecuencia cardíaca: 180 latidos por minuto, 
frecuencia respiratoria de 22 por minuto, sa-
turación de oxígeno de 97 %, temperatura 
de 37,1 °C. En ese momento, fue trasladado 
al Servicio de Máxima Urgencia y se repor-
taron los siguientes exámenes paraclínicos: 
creatinina:  1,31 mg/dL, nitrógeno ureico: 
30 mg/dL, sodio: 139 mEq/L, potasio: 4,5 
mEq/L, magnesio: 2,10 mg/dL, fósforo: 
4,35 mg/dL, calcio: 8,51 mg/dL, cloro: 104 
mEq/L, TGO: 63 UI/L, TGP: 58 UI/L, CPK to-
tal: 1264 UI/L, CPK MB: 28,0 UI/L, Leucocitos: 
9450 cel/uL, neutrófilos: 67, 8 %, hemoglobi-
na: 14,3 g/dL, hematocrito: 40,6 % y plaque-
tas: 233 000 células/uL.

Se catalogó la taquiarritmia como una 
TV a los  10  minutos de la consulta inicial 
(Figura 1) y se decidió realizar cardioversión 
eléctrica utilizando tres descargas de 100, 
150 y 200 Joules, respectivamente. Tras las 
cardioversiones, se logró el control de la fre-
cuencia y una mejoría en la presión arterial 
aproximadamente 20 minutos después de 
la consulta inicial. Sin embargo, esta mejoría 
duró solo 30 minutos, tras lo cual el paciente 
presentó nuevamente TV, aunque sin hipo-
tensión. Ante esta situación, se administró 
clorhidrato de labetalol 20 mg por vía endo-
venosa en dosis única y a pesar de este ma-
nejo, no se logró controlar ni la frecuencia 

Figura 1. EKG, con evidencia de signo de Marriott, ausencia de RS en precordiales, disociación AV e R inicial y Rr´ 
en aVR.
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ni el ritmo, por lo que se decidió derivar al 
paciente al Hospital Nacional de Santa Ana.

Seis horas después de la evaluación ini-
cial, los signos vitales fueron: presión arte-
rial de 100/60 mmHg, frecuencia cardíaca 
de 160 latidos por minuto, frecuencia res-
piratoria de 23 por minuto, oximetría del 
95  %, temperatura de 37,1 °C y glicemia 
de 101 mg/dL. Se realizó un nuevo elec-
trocardiograma, el cual evidenció una TV y, 
aproximadamente 30 minutos después de 
la toma del electrocardiograma y sin haber 
realizado ninguna intervención terapéutica, 
la frecuencia cardíaca y el ritmo retornaron 
a un ritmo sinusal. El paciente se mantuvo 
con ritmo sinusal y hemodinámicamente 
estable durante aproximadamente cin-
co horas; se indicó su ingreso hospitalario 
con el diagnóstico de TV paroxística. Sin 
embargo, ocho horas después, presentó 
un nuevo episodio de TV que, de manera 
repentina y sin intervención médica, volvió 
a ritmo sinusal. En esta ocasión, se observó 
depresión del segmento ST e inversión si-
métrica de la onda T en la cara diafragmáti-
ca, así como ondas Q en las derivaciones DI, 
aVL, V5 y V6 (Figura 2).

Intervención terapéutica
Ocho horas después de la intervención 

inicial, se inició la impregnación con amio-
darona: 300 mg por vía endovenosa (EV) en 
diez minutos, seguido de 900 mg a 1 mg/

min durante seis horas y luego 0,5 mg/min 
por 18 horas, completando un total de 24 
horas. Para el síndrome coronario agudo, 
se administró enoxaparina 30 mg en bolo 
EV, ácido acetilsalicílico 300 mg, clopido-
grel 300 mg, atorvastatina 80 mg, carvedilol 
6,25 mg cada 12 horas.

El ecocardiograma reportó una cardio-
patía isquémica en fase dilatada, con una 
fracción de eyección del 20 %, aquinesia de 
la pared inferior, lateral y apical, insuficien-
cia mitral ligera, disfunción diastólica ligera 
y presiones pulmonares normales. El Holter 
mostró un ritmo de base sinusal con depre-
sión de la onda T en las derivaciones DII, DIII, 
aVF y V3 a V6, sin taquiarritmias. El pacien-
te fue ingresado a la Unidad de Cuidados 
Intensivos con diagnóstico de síndrome 
coronario agudo tipo infarto sin elevación 
de ST y TV paroxística.

Cuatro días después, se realizó una inter-
vención coronaria percutánea (ICP) con co-
locación de un stent en la arteria coronaria 
descendente anterior izquierda y flujo TIMIiii.

Evolución clínica
El paciente permaneció ingresado durante 
diez días, recibiendo doble antiagregación 
plaquetaria, anticoagulantes, estatinas, un 
betabloqueador selectivo, inhibidores de 
la enzima convertidora de angiotensina II 
(IECA) y nitratos orales. Se realizaron múl-
tiples electrocardiogramas de control, un 

Figura 2. EKG control, se evidencia depresión de ST en DII, DIII y AvF. Ondas Q en DI, aVL V5 y V6.
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ecocardiograma, un monitoreo Holter y una 
coronariografía con cateterismo cardíaco. 
Fue dado de alta en condiciones clínicas es-
tables, sin nuevos episodios de taquiarritmias 
ni otras anomalías, con seguimiento ambu-
latorio por cardiología.

Diagnóstico clínico
El diagnóstico de infarto de miocardio 
tipo 2 se confirmó mediante el hallazgo de 
acinesia miocárdica en el estudio ecocardio-
gráfico. La taquicardia de origen ventricular 
se determinó mediante los algoritmos diag-
nósticos de Brugada y de Vereckeiiv, además 
de la evidencia electrocardiográfica del sig-
no de Marriottv, y la disociación auriculoven-
tricular (AV) permitió la certeza del diagnós-
tico de la taquiarritmia.

Discusión
El paciente se presentó con una taquicardia 
de complejo QRS ancho (>0,12 segundos), 
por lo que resultó fundamental diferenciar 
entre las causas de taquiarritmias con simila-
res características electrocardiográficasvi. Las 
arritmias de QRS mayor de 0,12 segundos 
pueden catalogarse en tres grupos principa-
les: de origen ventricular, de origen supra-
ventricular y de origen supraventricular con 
conducción aberrantevii.

En el contexto clínico de este caso, al 
existir compromiso hemodinámico del pa-
ciente, fue esencial realizar la corrección 
del ritmo y la frecuencia cardíaca mediante 
cardioversión eléctrica, independientemen-
te del origen exacto de la arritmia. Una vez 
estabilizado el paciente y tras un análisis re-
trospectivo del trazo electrocardiográfico de 
ingreso (Figura 1), se evidenció ausencia de 
complejos RS en derivaciones precordiales 
y disociación auriculoventricular (AV). Esto 
permitió aplicar los criterios diagnósticos 
de Brugada, así como identificar una onda R 
inicial y una morfología Rr' en aVR, compati-
bles con los criterios de Vereckeiviii.

Además, se observó el signo de Marriott, 
un hallazgo electrocardiográfico poco fre-
cuente, que consiste en una morfología Rr' 
en la derivación V1. Este hallazgo confirmó 
el diagnóstico de taquicardia ventricular 
monomórfica y permitió diferenciarla de 
una taquicardia supraventricular (TSV) con 
aberrancia, las cuales tienen características 
electrocardiográficas distintasix.

En este caso, los cambios electrocardio-
gráficos observados, como la inversión de la 
onda T en las derivaciones diafragmáticas y 
la onda T positiva en aVL y DI (Figura 2), se 
interpretaron como resultado del fenómeno 
de memoria cardíaca. Este término se refiere 

a alteraciones electrocardiográficas persis-
tentes que reflejan un cambio temporal en 
la activación eléctrica del corazón, secunda-
rio a episodios previos de despolarización 
anómala, como las taquiarritmiasx.

Las causas de TV se dividen en dos gran-
des grupos: aquellas que ocurren en au-
sencia de enfermedad cardíaca estructural, 
como los trastornos hidroelectrolíticos o los 
efectos adversos de medicamentos que pro-
longan el intervalo QT, y aquellas que ocu-
rren en presencia de enfermedad cardíaca 
estructural, como la cardiopatía isquémica, 
las miocardiopatías o las valvulopatíasxi-xiii.

En este punto, se debe dilucidar la causa 
de la TV en el caso clínico descrito. Tenien-
do en cuenta que el paciente presentó an-
tecedentes de hipertensión arterial crónica, 
diabetes mellitus tipo 2 y una historia de pal-
pitaciones durante una semana previa a la 
consulta, resulta razonable suponer que la 
TV podría estar relacionada con una cicatriz 
secundaria a un infarto de miocardio anti-
guo, evidenciada por ondas Q patológicas 
en la cara lateral miocárdica.

El antecedente de diabetes mellitus su-
giere una alta probabilidad de que el pa-
ciente haya sufrido un infarto de miocardio 
previo sin manifestar un cuadro clínico típi-
co de dolor torácico, posiblemente debido 
a una neuropatía diabéticaxiv. El hallazgo en 
el ecocardiograma reveló un miocardio ex-
puesto a isquemia, con posterior necrosis 
miocárdica, lo que constituye un sustrato 
óptimo para el desarrollo de una taquicardia 
ventricular sobre una cicatriz miocárdicaiii.

Sin embargo, al evidenciar depresión 
del segmento ST en el EKG reciente, se con-
firma la presencia de un nuevo infarto del 
miocardio, debido al bajo gasto inducido 
por la misma arritmia.

Si se considera que el paciente presentó 
una cardiopatía estructural previa (cardiopa-
tía isquémica), que se relaciona con la cau-
sa de la TV, resulta evidente la complejidad 
para controlar este cuadro. Esto se debe a 
que la TV se manifestó en cuatro ocasiones 
en un lapso de 19 horas, cumpliendo así con 
la definición de tormenta eléctrica, que se 
caracteriza por la ocurrencia de tres o más 
episodios de TV (con mayor frecuencia mo-
nomórfica) en un período de 24 horasxii,xv.

En conclusión, el caso clínico presentado 
destaca la importancia de realizar un diag-
nóstico preciso y un manejo inmediato en 
pacientes con TV asociada a cardiopatía es-
tructural. Aunque se observó una elevación 
de la TnI, este hallazgo se atribuyó a la propia 
arritmia ventricular. Sin embargo, los cam-
bios electrocardiográficos se relacionaron 
con memoria cardíacaxvi, y además se con-
firma la presencia de un nuevo infarto de 
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miocardio, evidenciado por la depresión del 
segmento ST en el EKG reciente (Figura 2). 
Por ello, este caso clínico es particularmente 
controversial, ya que combina elementos tí-
picos de un infarto agudo de miocardio con 
los efectos de una TV sobre una necrosis 
miocárdica previa existente, lo que plantea 
retos tanto diagnósticos como terapéuticos.

El diagnóstico diferencial inicial, basado 
en características electrocardiográficas es-
pecíficas, permitió confirmar la naturaleza 
ventricular de la arritmia. Además, la presen-
cia de factores predisponentes, como diabe-
tes mellitus y cardiopatía isquémica, subraya 
la importancia crítica de prevenir y controlar 
las comorbilidades en pacientes con riesgo 
de tormenta eléctrica. Esto resalta la necesi-
dad de un enfoque integral para mejorar el 
pronóstico y prevenir recurrencias.

Cabe mencionar que este caso clínico 
presenta información limitada sobre el se-
guimiento a largo plazo del paciente, lo que 
dificulta evaluar el impacto sostenido del 
manejo terapéutico en la evolución clínica 
y la recurrencia de eventos. Además, no se 
dispone de estudios diagnósticos previos 
que permitan valorar la existencia de isque-
mia miocárdica subclínica o episodios pre-
vios de taquiarritmias, lo cual podría haber 
brindado un contexto más completo para 
el análisis del caso. Al tratarse de un reporte 
único, los hallazgos no son generalizables a 
todos los pacientes con condiciones simila-
res, lo que representa una limitación inhe-
rente al tipo de estudio de esta publicación.

Aspectos éticos
Las decisiones terapéuticas se realizaron 
siguiendo estándares médicos internacio-
nales, asegurando el cumplimiento de los 
principios éticos de beneficencia, no male-
ficencia, justicia y autonomía. Para la presen-
tación del caso se obtuvo el consentimiento 
informado del paciente.

Financiamiento
No se contó con financiamiento.
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ACCESO ABIERTO

Introducción
El accidente ofídico es el resultado de la 
mordedura por serpiente. En el caso que sea 
venenosa, puede producir inoculación del 
veneno la cual puede variar según la espe-

cie, causando daño en los tejidos y produ-
ciendo un efecto sistémicoi,ii. Este evento es 
común en países tropicales, especialmente 
en los países de bajos y medianos ingresos 
económicosiii,iv. La incidencia es notable en 
entornos rurales y áreas agrícolas, donde 

Resumen
Introducción. Las mordeduras de serpiente ocasionan alrededor de 81 000 a 138 000 muertes al año a nivel mundial 
según la Organización Mundial de Salud, así como amputaciones y discapacidades permanentes. En El Salvador en los 
últimos doce años se notificaron 1472 casos. Objetivo. Caracterizar las tendencias epidemiológicas de las mordeduras 
por serpientes venenosas en El Salvador, durante el periodo 2011 al 2022. Metodología. Este estudio descriptivo de 
corte transversal analizó los registros de mordeduras por serpiente entre 2011 y 2022 del Sistema Nacional de Vigilancia 
Epidemiológica de El Salvador. La base de datos fue revisada y se trabajaron tablas dinámicas para calcular frecuencias. Las 
variables cuantitativas continuas se evaluaron con la prueba de normalidad de Anderson-Darling y se utilizaron medidas 
de tendencia central y dispersión. También se construyeron mapas de tonalidades progresivas. Resultados. Durante el 
periodo de estudio, se registraron 1472 casos de mordeduras por serpiente venenosa en El Salvador. El 61,1 % de los casos 
correspondieron a los hombres, con una razón de masculinidad de 2:1; más del 83 % de las mordeduras ocurrieron en zonas 
rurales. Los casos se distribuyeron a lo largo de todo el año, concentrándose entre mayo y septiembre, coincidiendo con 
la época de lluvias. La mayor incidencia se observó en el grupo de edad de 30 a 39 años. Conclusión. La mayoría de las 
mordeduras de serpientes venenosas ocurre entre mayo y octubre, afectando principalmente a hombres jóvenes en áreas 
rurales, especialmente en el grupo de 30 a 39 años, con mayor incidencia en la zona occidental del país.
Palabras clave
Sistema Nacional de Vigilancia en Salud, Mordeduras de Serpientes, Serpientes Venenosas.

Abstract
Introduction. According to the World Health Organization, snake bites cause between 81 000 and 138 000 deaths per 
year worldwide, as well as amputations and permanent disabilities. In El Salvador, 1472 cases were reported in the last 
twelve years. Objective. Characterize the epidemiological trends of venomous snakebites in El Salvador from 2011 to 2022. 
Methodology. This descriptive cross-sectional study analyzed the records of snakebites between 2011 and 2022 from 
the National Epidemiological Surveillance System. The database was reviewed, and pivot tables were worked to calculate 
frequencies. Continuous quantitative variables were evaluated with the Anderson-Darling normality test, and measures of 
central tendency and dispersion were used. Progressive tone maps were also constructed. Results. During the study period, 
1472 cases of venomous snake bites were registered in El Salvador. Males accounted for 61.1% of the cases, with a male-
to-male ratio 2:1; more than 83% of the bites occurred in rural areas. Cases were distributed throughout the year but were 
concentrated between May and September, coinciding with the rainy season. The highest incidence was observed in the 
30-39 years age group. Conclusion. Most venomous snake bites occur between May and October, affecting mainly young 
men in rural areas, especially in the 30-39 age group, with higher incidence in the western part of the country.

Keywords
National Health Surveillance System, Snake Bites, Venomous Snakes.
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la interacción humana con la vegetación 
aumenta el riesgo de encuentros con las 
serpientesv. En junio del año 2017, la Orga-
nización Mundial de Salud (OMS) incorporó 
la mordedura de serpiente en la lista de en-
fermedades tropicales desatendidasvi-viii; la 
inclusión de este evento zoonótico, que tie-
ne una incidencia mayor en las poblaciones 
pobres o de difícil acceso geográfico, es de 
importancia a nivel global.

La OMS estima que ocurren alrededor 
de 5,4 millones de mordeduras por serpien-
tes cada año, de las cuales entre 81  410 a 
137 880 terminan en muerte, y casi el triple 
de estas cifras terminan en amputación y 
discapacidad permanentevi.

La Organización Panamericana de la 
Salud estima que en la región de América 
Latina y Caribe se registraron entre 80 229 
y 129 084 casos de mordedura por serpien-
tes y un aproximado de 560 a 2268 muer-
tes por añoix, con una mayor incidencia en 
áreas donde el acceso a la atención médi-
ca es limitado debido a barreras geográfi-
cas y demográficasx-xii.

En Centroamérica se considera que exis-
ten 150 especies de serpientes; de estas, 41 
se clasifican como venenosasxiii. El Salvador 
alberga 58 especies de serpientes, con dos 
familias venenosas, Elapidae y Viperidaei. Un 
estudio realizado en el año 2002 por el Mi-
nisterio de Salud de El Salvador, identificó a 
Crotalus simus y a Porthidium ophryomegas 
como las principales responsables de estos 
incidentes, seguidas de Cerrophidion wilsoni 
y Micrurus nigrocinctus. En ese estudio tam-
bién se identificó que las regiones anatómi-
cas más comunes de las mordeduras fueron 
los pies y manosi. Con el fin de resaltar la 
importancia de esta zoonosis, este estudio 
tiene como objetivo caracterizar las tenden-
cias epidemiológicas de las mordeduras por 
serpientes venenosas en El Salvador, duran-
te el periodo 2011 al 2022.. 

Metodología
Se realizó un estudio descriptivo de cor-

te transversal, para caracterizar las tenden-
cias epidemiológicas de las mordeduras 
por serpientes venenosas, a partir del aná-
lisis secundario de una base de datos que 
contenía los registros de los pacientes que 
consultaron debido a las mordeduras por 
serpientes venenosas en el periodo de 2011 
al 2022. La base de datos fue obtenida del 
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioló-
gica de El Salvador. El lineamiento técnico 
de vigilancia epidemiológica define este 
el evento como toda persona de cualquier 
edad y sexo que haya sido mordida por una 
serpiente venenosa y presente edema pro-

gresivo de la región de mordedura, mareos 
e hipotensión de leve a severa; además, 
puede presentar hemorragias, pareste-
sias, necrosis de área de mordedura, ptosis 
palpebral o bipalpebrali.

Las mordeduras de serpiente pertene-
cen al grupo de eventos de notificación 
obligatoria en las primeras 24 horas como 
se expone en los lineamientos técnicos, y a 
través del sistema se obtienen los reportes 
de estudio de cada caso para eventos de 
objeto de vigilancia sanitaria.

La información de las bases de datos 
fue migrada a una hoja de Microsoft Excel 
versión 2019, donde se realizó la búsque-
da de inconsistencias. La base de datos fue 
sometida a un proceso de depuración y re-
visión para verificar la calidad de los datos 
y la completitud de la información en cada 
variable. El universo del estudio incluyó los 
registros de mordeduras por serpiente ve-
nenosa, registrados por las unidades noti-
ficadoras del sistema de vigilancia a nivel 
nacional. Durante el periodo de estudio, la 
base de datos inicial contenía 1503 registros. 
Se excluyeron seis registros por ser duplica-
dos y 25 registros por ser datos de personas 
extranjeras. Como resultado, la base final 
para el análisis fue de 1472 registros.

La base de datos estaba estructurada 
en 24 variables, y se seleccionaron las si-
guientes: fecha de notificación, semana 
epidemiológica de ocurrencia, área de 
procedencia, departamento de proceden-
cia, establecimiento de salud, edad y sexo 
de la persona afectada.

El Ministerio de Salud de El Salvador, 
divide los departamentos del país en cin-
co regiones de salud: región occidental 
(Ahuachapán, Santa Ana y Sonsonate), re-
gión central (Chalatenango y La Libertad), 
región metropolitana (San Salvador), región 
paracentral (Cuscatlán, Cabañas, La Paz, San 
Vicente) y la región oriental (Usulután, San 
Miguel, Morazán, La Unión); esta variable 
también se incluyó en el análisis. Además, 
se incorporó una variable adicional para 
medir el tiempo transcurrido desde la ocu-
rrencia del evento hasta la atención en el 
establecimiento de salud.

El estudio se trabajó con frecuencias y 
tasas de incidencia por 100 000 habitantes. 
Para calcular estas tasas por departamento, 
se empleó como denominador la población 
correspondiente a cada año en el periodo 
2011 al 2022, según las proyecciones demo-
gráficas proporcionadas por el Censo Nacio-
nal de Población y Vivienda 2007. Además, 
se calcularon intervalos de confianza al 95 % 
para las proporciones por medio del método 
de Wilson. Se evaluó la normalidad de la dis-
tribución de la edad de los casos mediante 
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la prueba de Anderson-Darling, encontran-
do que los datos no seguían una distribu-
ción normal (p < 0,05), por lo tanto, sé optó 
por utilizar la mediana y el rango intercuartí-
lico como medidas de tendencia central.

Para determinar si existe diferencia entre 
la mediana de edad por sexo y área, se apli-
có la prueba U de Mann-Whitney que fue 
calculada utilizando el programa RStudio 
en la versión 4. 2. 2. Para el procesamiento y 
análisis de la información, se emplearon Mi-
crosoft Excel 365 con su complemento Real 
Statistics, y el software Epi Info versión 7. 2. 
4. 0; y para el análisis geoespacial se utilizó 
el software libre QGIS versión 3. 22. Además, 
en el análisis geoespacial, se representaron 
las tasas mediante una estratificación por 
cuartiles con una escala de tonalidades pro-
gresivas en una paleta de escala de grises.

Este estudio se llevó a cabo siguiendo 
las pautas éticas del Consejo de Organiza-
ciones de Ciencias Médica y respetando los 
principios de Helsinki para la investigación 
en seres humanos. Se utilizó únicamente la 
información contenida en la base de datos 
existente, la cual fue anonimizada y codifi-
cada para garantizar la confidencialidad de 
las personas incluidas.

Este estudio cuenta con la aprobación 
del Comité de Ética del Instituto Nacio-
nal de Salud, bajo el número de aproba-
ción N°CEINS 2024/001 .

Resultados
Durante los doce años se registraron 

1472 casos de mordedura por serpien-
te venenosa; el 61,1  % correspondían al 
sexo masculino, y el 83,2  % procedían 
del área rural (Tabla 1).

La diferencia de proporciones por área 
de procedencia fue estadísticamente sig-
nificativa siendo el área rural la más afec-
tada (p < 0,05). La razón de ruralidad fue 
de cinco casos en el área rural por cada 
caso en el área urbana.

En cuanto a la distribución por sexo, se 
ha determinado una razón de masculinidad 
de 2:1. Este hallazgo subraya una disparidad 
significativa en la incidencia de accidentes 
ofídicos entre ambos sexos (p < 0,05). El 
estudio ha abarcado un amplio rango de 
edades, desde menores de un año hasta 
personas con 98 años, con una mediana de 
edad de 28 años (rango intercuartílico [RI]: 
16 - 46 años). Para el sexo masculino la me-
diana fue de 29 años (RI: 17 - 47 años), en el 
grupo del sexo femenino la mediana fue de 
27 años (RI: 14 - 44 años).

La aplicación de la prueba U de Mann-
Whitney para evaluar las diferencias en la 
mediana de edad por sexo revelo un valor 
de p < 0,05, lo que confirma la existencia de 
diferencias estadísticamente significativas 
en la mediana de edad entre ambos sexos.

Variable N
(1472)

% Intervalos de confianza 
(95 %) 

Sexo

Hombre 900 61,1 (58,6-63, 6)

Mujer 572 38,9 (36,4-41, 3)

Procedencia 

Urbano 247 16,1 (14,9-18,7)

Rural 1225 38,2 (81,2-85,0)

Mes

Enero 63 4,3 (3,3-5,4)

Febrero 56 3,8 (2,9-4,9)

Marzo 75 5,1 (4,0-6,3)

Abril 66 4,5 (3,5-5,6)

Mayo 141 9,6 (8,1-11,1)

Junio 205 13,9 (12,2-15,7)

Julio 205 13,9 (12,2-15,7)

Agosto 140 9,5 (8,1-11,1)

Septiembre 157 10,7 (9,1-12,3)

Octubre 103 7,0 (5,8-8,4)

Noviembre 165 11,2 (9,6-12,9)

Diciembre 96 6,5 (5,3-7,9)

Tabla 1. Distribución por sexo, procedencia y mes de ocurrencia del evento
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Se observó que existen casos de mor-
dedura por serpiente durante todos los 
meses del año, concentrándose princi-
palmente en los meses de mayo a sep-
tiembre, coincidiendo con el periodo de 
lluvias en el país que abarca desde mayo a 
octubre(Figura 1 y Tabla 1). Al realizar el aná-
lisis por semana epidemiológica se observó 
que la semana 24 registraba mayor número 
de casos con 52 registros.

Al analizar la distribución de casos por 
regiones de salud, se destaca que la región 
occidental concentra el 51 % de los casos re-
portados, seguida por la región central con 
el 24 %, la región paracentral con el 14 %, la 
región oriental con el 6  % y finalmente la 
región metropolitana con el 5 % (Figura 2). 
Al analizar las tasas de incidencia mayores 
a 3 por cada 100 000 habitantes a lo largo 
del periodo de los 12 años, se observó que 
el grupo de edad de 30 a 39 años presentó 
tasas mayores de tres en dos años , el grupo 
de 40 a 49 años, el grupo de 10 a 19 años 
y finalmente el grupo de 20 a 29 años pre-
sentaron tasas mayores o iguales a 3 en al 
menos un año (Tabla 2). El grupo de 30 a 39 

años presentó la tasa de más alta en el 2019 
(3,4 por 100 mil habitantes), el grupo 40 a 49 
años presentó la tasa más alta en el 2022 (3,5 
por 100 mil habitantes), el grupo de 10 a 19 
años presentó la tasa más alta en el 2021 (3,0 
por 100 mil habitantes) y el grupo de 20 a 29 
años presentó la tasa más alta en el 2011 (3,2 
por 100 mil habitantes).

Los casos de mordedura por serpientes 
venenosas se han registrado en los catorce 
departamentos de El Salvador. Las tasas de 
incidencia más elevadas para todos los años 
se han registrado en la región occidental y en 
el departamento de Chalatenango, pertene-
ciente a la región central. El departamento 
de Santa Ana presentó la tasa más elevada 
en el año 2021 (9,5 por 100 mil habitantes) 
seguido del departamento de Sonsonate 
(7,6 por 100 mil habitantes), Ahuachapán 
presentó la tasa más elevada en el año 2022 
(7,4 por 100 mil habitantes) y Chalatenango 
presentó la tasa más elevada en el año 2011 
(17,3 por 100 mil habitantes). Además, se ha 
observado un aumento en la incidencia de 
casos en el departamento de San Vicente 
durante el último quinquenio (Figura 2).

Tabla 2. Distribución de tasas por grupos de edad por mordedura de serpiente por 100 000 habitantes en El 
Salvador, durante el periodo 2011 -2022.

Grupo de
edad

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

<1 0 0 0 0,9 0 0 0 0 0 0 0 0

(1-4) 2,2 1,1 0.2 0,9 0,7 1,8 1,1 0,7 1,9 1,6 1,2 1,0

(5-9) 1,9 1,3 1,0 1,5 2,1 1,1 0,9 0,9 1,3 0,9 2,4 1,9

(10-19) 2,5 2,1 2,5 2,4 2,7 2,6 2,0 1,6 1,6 1,6 3,0 2,1

(20-29) 3,2 1,9 0,9 1,9 2,9 2,5 1,3 1,2 1,4 1,5 2,4 2,3

(30-39) 2,9 2,2 1,6 2,3 3,1 1,7 1,5 1,6 3,4 2,0 2,3 2,8

(40-49) 1,4 1,7 2,4 2,4 2.4 1,6 2,1 2,2 1,7 2,6 2,5 3,5

(50-59) 2,0 1,5 2,5 2,7 1.6 2,0 1,0 2,1 2,6 2,8 2,2 2,1

>60 2,5 1,5 0,8 0,7 2.6 1,7 2,4 1,2 2,5 2,5 2,3 1,7

Total 2,4 1,7 1,5 2,0 2,5 1,9 1,8 1,4 1,9 1,8 2,5 2,2

Figura 1. Distribución de casos de mordedura por serpiente venenosa según año y mes El Salvador, 2011-2022.
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Discusión 
Entre los hallazgos del presente estudio se 
observó que el mayor número de casos de 
mordedura por serpiente venenosa se pre-
sentó en el sexo masculino, con una mediana 
en edad de 28 años. Estos resultados coinci-
den con otras investigaciones, como un estu-
dio realizado en Ecuador, donde se encontró 
que la mediana de edad fue de 28 años y el 
67,3 % de mordeduras por serpientes afectó 
a hombresxiv. De manera similar, otro estudio 
realizado en México mostro que el 62,5 % de 
los casos registrados también correspondían 
al sexo masculinoxv. La predominancia del 
sexo masculino como el grupo más afectado 
puede atribuirse a diversas variables, como 
por ejemplo los diversos tipos de trabajos 
agrícolas, la falta de protección personal 
como el uso de botas altas y pantalones lar-
gos, para reducir el riesgo de mordedura por 
serpiente o llevar a cabo actividades recrea-
tivas al aire libreiii.

En un estudio realizado en 2019 sobre 
mordeduras de serpientes en el estado de 
Rio Grande, Brasil, se presentó un marco útil 
para comparar la incidencia, registrando un 
total de 3909 casos notificados, de los cua-
les el 62,7  % ocurrieron en zonas ruralesxvi. 
Los hallazgos de este estudio reflejan una 
tendencia similar a la observada en esta in-
vestigación. En el estudio de Brasil se destaca 
la importancia de comprender la epidemio-
logía de las mordeduras por serpientes, así 
como la gestión de la salud y la influencia del 
escenario ambientalxvi. También respalda la 
noción de que las áreas rurales son particular-
mente vulnerables a este tipo de accidentes.

En una investigación realizada en Trinidad 
y Tobago, se subraya la importancia de im-

plementar medidas preventivas y programas 
educativos específicamente dirigidos a las 
comunidades rurales para mitigar el impacto 
de las mordeduras por serpientesxvii, además, 
fortalecen la comprensión de los determi-
nantes sociales y ambientales que influyen 
en la incidencia de mordeduras por serpien-
tes y se respalda la necesidad de desarrollar 
estrategias integrales de este evento zoonó-
tico en las comunidades rurales.

Un estudio realizado en Ghana en el año 
2019 resalta que la mayoría de casos se pre-
sentaron durante la época de lluviaxviii y en 
otro estudio realizado en la República del 
Congo, el 80,25  % de mordeduras por ser-
piente fue durante la época de lluviaxix. En 
el caso específico de El Salvador, donde la 
temporada de lluvias se extiende de mayo 
a octubre, se observó una mayor incidencia 
de mordeduras de serpientes venenosas du-
rante los meses de mayo a septiembre, esto 
sugiere que las serpientes están más activas y 
son más propensas a buscar nuevos hábitats 
durante este periodo, lo que aumenta el ries-
go de encuentros con humanos.

El aumento de casos por mordeduras de 
serpientes en varios países puede ser atri-
buido a varios factores ambientales y com-
portamentales de las serpientes, así como 
a la actividad humana durante la época de 
lluviaxx,xxi. Durante la temporada de lluvias, 
la vegetación tiende a crecer con mayor 
facilidad, proporcionando a las serpientes 
más lugares para esconderse y buscar pre-
sas. Además, el aumento de la humedad y 
la presencia de agua pueden afectar los há-
bitats naturales de las serpientes, obligán-
dolas a buscar refugios en áreas más accesi-
bles, como las cercanías de cultivos o zonas 
habitadas por humanos.

Figura 2. Distribución de tasa de incidencia por 100 000 habitantes de mordedura por serpiente venenosa según 
año El Salvador, 2011-2022
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Por otro lado, la actividad agrícola y hu-
mana puede contribuir al aumento de los 
encuentros entre serpientes y personas du-
rante la temporada de lluvias. La siembra y 
cosecha de cultivos pueden perturbar los 
hábitats naturales de las serpientes, obligán-
dolas a moverse a áreas más expuestas, don-
de es más probable que entren en contacto 
con humanosxxii,xxiii.

La mordedura de serpiente es una emer-
gencia médica que requiere atención inme-
diata, durante las primeras 24 horas; sin em-
bargo, existen casos que no son atendidos 
durante este periodo debido al difícil acceso 
geográfico a los establecimientos de salud 
que cuenten con el medicamento adecua-
do para las atenciones de mordedura de ser-
piente venenosa. Un estudio realizado en la 
Amazonia encontró que el 26,2 % de los pa-
cientes buscó atención médica después de 
24 horas de la mordedura y el 22 % falleció 
sin recibir atención médica. Este análisis hace 
referencia a la distancia, y en la mayoría de 
las ocasiones las zonas con mayor distancia 
son las rurales, según lo reportado en otros 
paísesxxiv,xxv. Esta discrepancia pone de relieve 
la necesidad de concienciar sobre la impor-
tancia de una atención médica temprana en 
casos de mordeduras de serpientes.

La atención médica es decisiva en el 
impacto de las mordeduras de serpientes. 
La distancia a los centros de atención con-
tribuye a esta demora; en El Salvador, los 
hospitales a nivel departamental están geo-
gráficamente accesibles y equipados con los 
medicamentos necesarios, lo que asegura 
brindar una atención médica rápida y ade-
cuada. Esta disponibilidad garantiza que los 
pacientes reciban tratamiento oportuno, lo 
que es esencial para reducir los efectos de 
las mordeduras de serpientes y mejorar los 
resultados clínicos. Además de la distancia 
física, los factores culturales también pue-
den influir en la demora de la búsqueda de 
atención médica. Algunos pacientes pue-
den subestimar la gravedad de una morde-
dura de serpiente o pueden tener creencias 
arraigadas que los llevan a evitar o retrasar 
la consulta médica. Es importante abordar 
estas perspectivas erróneas a través de cam-
pañas educativas que destacan los riesgos 
asociados con las mordeduras de serpien-
tes y la importancia de una atención médi-
ca oportuna. Las mordeduras de serpientes 
representan una amenaza significativa para 
la salud pública en muchas regiones a nivel 
global, especialmente en zonas rurales y tro-
picales. En El Salvador uno de los principales 
retos que enfrenta la salud es la falta de infor-
mación detallada sobre la identificación es-
pecífica de las especies y familias de serpien-
tes responsables de los envenenamientos. 

La ausencia de esta variable limita la efecti-
vidad de las campañas preventivas, ya que 
no se puede identificar con precisión qué 
especie predomina en cada departamento y 
por lo tanto no se pueden dirigir esfuerzos 
específicos para minimizar las interacciones 
peligrosas entre humanos y serpientes. La in-
cidencia reportada en este estudio se debe 
tomar con cautela, debido a que existe la po-
sibilidad que la base de datos utilizada para 
este estudio no contemple la totalidad de 
casos de mordedura de serpiente venenosa, 
debido a que muchas personas no consul-
tan en el sistema de salud ya que prefieren 
tratarse desde su vivienda.

Las mordeduras de serpiente venenosa 
representan una carga significativa para la 
salud y el bienestar de la población. Se debe 
abordar este desafío de forma integral con 
base en el enfoque «Una sola salud» de OMS, 
incluyendo medidas de prevención, trata-
miento y respuesta rápida. Es vital fortalecer 
los sistemas de atención médica y promover 
la conciencia pública sobre los riesgos y me-
didas preventivas. Además, se debe inver-
tir en investigación para desarrollar nuevas 
herramientas de vigilancia y tratamiento, y 
reconocer la naturaleza zoonótica de la mor-
dedura de serpiente. Se debe promover y 
fortalecer la cooperación entre sectores de la 
salud humana, animal y ambiental para mi-
tigar el impacto de enfermedades en salud 
pública y los medios de vida en las comuni-
dades afectadasxi,xxvi,xxvii.

Conclusión
La mayoría de los casos de mordeduras por 
serpientes venenosas se registra duran-
te la temporada de lluvias que ocurren de 
mayo a octubre; los principales afectados 
son los hombres jóvenes que habitan en 
las áreas rurales, con mayor incidencia en 
el grupo de 30 a 39 años. La mayoría de los 
casos se registra en la zona occidental del 
país. Estos hallazgos subrayan la importan-
cia de una vigilancia epidemiológica enfo-
cada en estos periodos.
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ACCESO ABIERTO
Resumen
Introducción. La aparición de reacciones adversas a medicamentos antituberculosis puede condicionar al paciente a 
requerir ajustes de dosis y modificaciones en los horarios de administración, esto representa un riesgo para la adherencia 
al tratamiento, lo que podría conducir a su suspensión y, en consecuencia, retrasar tanto la curación como la finalización 
del mismo. Además, estas reacciones pueden requerir atención hospitalaria, incrementando el gasto en salud para la 
atención de los pacientes. Objetivo. Caracterizar a los pacientes con síntomas sugestivos de reacciones adversas a fármacos 
antituberculosis. Metodología. Se desarrolló un estudio descriptivo transversal en una población de 89 pacientes. Se orientó 
a identificar las características como edad, sexo, ocupación, comorbilidades y síntomas sugestivos de reacciones adversas 
a fármacos antituberculosis en los pacientes que recibieron dichos medicamentos. Se utilizaron técnicas cuantitativas, 
obteniendo resultados a partir de la revisión de expedientes. Resultados. El rango de edad más frecuente durante el estudio 
correspondió a personas entre los 18 y los 41 años. El 59,6 % de la población estudiada fue de sexo masculino y los síntomas 
más frecuentes en personas con reacciones adversas a medicamentos fueron la anorexia y la epigastralgia, representando un 
26,9 % de las reacciones reportadas. La población proveniente del área rural fue la más afectada. Conclusión. Los síntomas 
mas frecuentes en personas con reacciones adversas a fármacos antituberculosis fueron principalmente gastrointestinales. 
Dentro de los pacientes con tuberculosis, la diabetes mellitus fue la comorbilidad más frecuente.

Palabras clave
Tuberculosis, Antituberculosos, Efectos Colaterales y Reacciones Adversas Relacionados con Medicamentos.

Abstract
Introduction. The appearance of adverse reactions to antituberculosis drugs may condition the patient to needs such as 
dose adjustment of antituberculosis drugs medications, schedule adjustments, meaning a risk in adherence to treatment, 
suspension of treatment, delaying cure and completion of therapy, and needs for treatment of reactions at the hospital 
level, which increases health expenditure for patient care. Objective. To characterize patients with symptoms suggestive 
of adverse reactions to antituberculosis drugs. Methodology. It was developed under the quantitative approach with a 
descriptive, cross-sectional scope, in a population of 89 clinical records, aimed at pointing out characteristics such as age, 
sex, occupation, comorbidities, and symptoms suggestive of adverse reactions to antituberculosis drugs presented by 
patients who received treatment with said drugs. Quantitative techniques were used, to obtain results from the review of 
records. Results. The most frequent age range during the study was between 18 and 41 years, 59, 6% of the population 
was male and the most frequent symptoms in patients with adverse reactions to antituberculosis drugs were anorexia 
and epigastric pain, totaling 26, 9% of the complaints, and the rural population was the most affected. Conclusion. The 
most frequent symptoms in patients with adverse reactions to antituberculosis drugs were gastrointestinal symptoms, and 
among patients with tuberculosis, diabetes mellitus was the most frequent comorbidity.

Keywords
Tuberculosis, Antitubercular Agents, Drug-Related Side Effects and Adverse Reactions.

Introducción
De acuerdo con la Organización Mundial de 
la Salud (OMS), la tuberculosis es una enfer-
medad infecciosa que afecta principalmen-
te los pulmones, generando síntomas respi-
ratorios y sistémicos.i

En el año 2022, a nivel mundial, se es-
timó que 10,6 millones de personas en-
fermaron de tuberculosis y 1,3 millones 
fallecieron por esta causai. La Organización 
Panamericana de la Salud (OPS) advierte 
que «cada día, cerca de 4400 personas pier-
den la vida por la tuberculosis y cerca de 
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30 000 personas sufren de esta enfermedad 
que es prevenible y curable»ii.

En El Salvador, existen medidas de pre-
vención y control de dicha enfermedad, en-
focadas en el individuo, la familia y la comu-
nidad, de igual manera está establecido el 
manejo a través de lineamientos y normas, 
sin embargo, el tratamiento puede causar 
reacciones adversas que están asociadas a 
factores o condiciones del pacienteiii.

La aparición de reacciones adversas a 
medicamentos antituberculosis puede ge-
nerar la necesidad de ajustar la dosis o los 
horarios, suspender la medicación y requerir 
tratamiento de reacciones a nivel hospita-
larioiv. En un estudio realizado en Corea del 
Sur, que evaluó la incidencia de reacciones 
adversas a fármacos antituberculosis de 
primera línea, se registraron 17 843 casos 
de reacciones adversas, siendo las más fre-
cuentes: náuseas, alteraciones en enzimas 
hepáticas, rash, prurito, vómitos, urticaria y 
anorexia entre otrasv.

En la región oriental de Ghana, un estu-
dio de cohorte realizado en población sujeta 
a tratamientos con fármacos antituberculo-
sis de primera línea, las reacciones adversas 
se observaron en el tracto gastrointestinal, 
incluyendo náuseas, vómitos, dolor abdo-
minal y diarreavi. En otro estudio realizado 
en Bolivia, de un total de 52 pacientes in-
cluidos, las alteraciones gástricas fueron las 
reacciones adversas a los fármacos antitu-
berculosis más frecuentes, seguidas por las 
reacciones dérmicas en segundo lugar y las 
hepáticas en tercer lugarvii.

En la prevención de efectos adversos 
relacionados con los medicamentos se des-
taca la importancia de la farmacovigilancia, 
con el objetivo de detectar, evaluar y preve-
nir reacciones adversas a los medicamentos 
utilizados para el tratamiento de la tubercu-
losis. Esto contribuye a mejorar la adheren-
cia al tratamiento y reduciendo el riesgo de 
resistencia microbiana, permitiendo la toma 
de decisiones para la utilización de fárma-
cos de segunda líneaviii.

En El Salvador, una investigación de la 
Universidad José Matías Delgado determinó 
que la reacción adversa a fármacos antifí-
micos (RAFA) más frecuente fue la hepatitis 
inducida por fármacosix. En el departamen-
to de Santa Ana se reportaron 117 casos de 
tuberculosis durante el año 2019, un total 
de 93 casos para el 2021 y para el 2022 se 
reportaron 84 casosx. Sin embargo, no hay 
reportes de RAFA para dichos años.

En muchos países los reportes de reac-
ciones adversas son poco frecuentes, lo que 
podría indicar la falta de conocimientos 
entre los trabajadores de la salud sobre la 
importancia de la farmacovigilancia. Por lo 

tanto, la frecuencia real de dichos efectos 
suele desconocersexi. Para el éxito del trata-
miento contra la tuberculosis, la adherencia 
al tratamiento es vital. Uno de los factores 
relacionados a la no adherencia es el aban-
dono al tratamiento por los efectos adver-
sos a los medicamentos antituberculosisxii. El 
objetivo de la investigación fue caracterizar 
a los pacientes con síntomas sugestivos con 
RAFAS y sus comorbilidades.

Metodología
Se desarrolló un estudio descriptivo trans-
versal a partir de una población de 171 pa-
cientes que recibieron tratamiento para la 
tuberculosis sensible durante los años 2019 
y 2021, provenientes de las Unidades Comu-
nitarias de Salud Familiar del municipio de 
Santa Ana, que registraron más de tres ca-
sos de tuberculosis sensible al tratamiento 
en ambos años. Se incluyeron ocho unida-
des comunitarias en salud de acuerdo con 
el criterio anterior. Se excluyeron cinco uni-
dades de salud debido a que no presenta-
ron casos de tuberculosis en los años com-
prendidos en el estudio.

Se realizó el cálculo muestral utilizando 
la fórmula para poblaciones finitas, con un 
95 % de confiabilidad y un 5 % de margen 
de error, resultando una muestra de 118 
pacientes, que fueron seleccionados al azar 
mediante un sorteo a partir del listado de 
pacientes de cada Unidad de Salud. Los cri-
terios de inclusión para seleccionar los pa-
cientes fueron los siguientes: casos nuevos 
y a quienes se les prescribieron los cuatro 
medicamentos de primera línea (isoniazida, 
rifampicina, pirazinamida y etambutol), que 
presentaron tuberculosis pulmonar bacte-
riológicamente confirmada o con diagnós-
tico clínico, casos extra pulmonares bacte-
riológicamente confirmados y además que 
hayan finalizado tratamiento para tuber-
culosis sensible. Los criterios de exclusión 
fueron: pacientes privados de libertad, con 
perdida de seguimiento, clasificados como 
fracasos al tratamiento, pendientes de es-
tudio bacteriológico, con tuberculosis re-
sistente a tratamiento, menores de 18 años 
y mujeres embarazadas.

Al final se incluyeron 89 expedientes de 
pacientes que cumplían con los criterios de 
inclusión, debido a que dos de los estable-
cimientos de salud seleccionados mencio-
naron que no contaban actualmente con el 
libro de registro de los datos de los pacien-
tes del año 2019. La recolección de datos se 
realizó a través de dos fases, la primera fase 
consistió en el acercamiento a las unidades 
de salud del municipio de Santa Ana para re-
visión inicial de expedientes con el objetivo 
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de la identificación y selección de participan-
tes de acuerdo a los criterios de inclusión y la 
segunda fase abordó la recolección de datos.

Este estudio incluyó las siguientes varia-
bles: características epidemiológicas (edad, 
sexo, procedencia, ocupación), síntomas aso-
ciados reacciones adversas a medicamentos 
(epigastralgia, náuseas vómitos entre otros) 
y comorbilidades en los pacientes (diabetes 
mellitus, hipertensión).

Los datos se procesaron en el programa 
Microsoft Excel, en el cual se realizó el filtrado 
de datos para generar las tablas de frecuen-
cia. La investigación se realizó con la aproba-
ción del comité de ética de la Región de Salud 
Occidental (acta No. 01/2023), respetando 
los principios éticos de beneficencia, no ma-
leficencia, respeto a la dignidad humana y la 
justicia, además de tener en cuenta la confi-
dencialidad y privacidad de los datos obteni-
dos del proceso de recolección de datos.

Resultados
De los establecimientos de salud del depar-
tamento de Santa Ana seleccionados, se re-
gistró un total de 89 pacientes con manejo 
de tuberculosis sensible.

Los pacientes con síntomas sugestivos 
de reacciones adversas al tratamiento con 
antifímicos se caracterizan por ser mayo-
ritariamente del sexo masculino, con un 
58, 6 %, y el intervalo de edad más frecuen-
te fue de 18 años a 41 años, representan-
do un 48, 2 % (Tabla 1).

En cuanto a la ocupación, predominaron 
los trabajadores de oficios varios, con un 
34, 5 % seguido por las amas de casa, con un 
20, 7 %. Según la procedencia, el 51, 7 % de 
los pacientes que presentaron síntomas su-
gestivos de reacciones adversas pertenecen 
al área rural (Tabla 1).

El 32,6 % de los pacientes reportó sínto-
mas sugestivos de RAFA, los más comunes 
fueron las molestias en el aparato gastroin-
testinal con un 26,9  %, como la anorexia, 
nauseas, vómitos, epigastralgias y combina-
ciones de dos o más síntomas(Tabla 1).

En la Figura 1, se encuentran las comor-
bilidades más frecuentes encontradas en los 
pacientes con tuberculosis. Más del 50 % de 
los pacientes tenían antecedente de una o 
más comorbilidades, tres de cada diez pre-
sentaron diabetes mellitus y dos de cada 
diez pacientes tenían hipertensión arterial.

Discusión 
La tuberculosis aún es una amenaza, 

El Salvador posee una tasa de 32,3 casos 
por 100 000 habitantes (2042 casos) en 
2020 x, resultantes de la búsqueda activa de 
casos en grupos de alto riesgo, además de 
la utilización de nuevos métodos diagnós-
ticos. Lo anterior ha resultado en un mayor 
número de pacientes que requieren trata-
miento con medicamentos antituberculo-
sis para su curación y que los exponen de 
forma directa a presentar reacciones adver-
sas a dichos medicamentos.

Población
Total de pacientes

(N= 89)
Presencia de síntomas 

sugestivos a RAFA
Ausencia de síntomas 

sugestivos a RAFA

Sexo
Masculino 53 (59,6 %) 17 (58,6 %) 36 (60,0 %)
Femenino 36 (40,4 %) 12 (41,4 %) 24 (40,0 %)
Edad
De 18 a 29 años 23 (25,8 %) 9 (31,0 %) 14 (23,3 %)
De 30 a 41 años 22 (24,7 %) 5 (17,2 %) 17 (28,3 %)
De 42 a 53 años 14 (15,7 %) 7 (24,1 %) (12,27-31,71)

De 54 a 65 años 13 (14,6 %) 3 (10,3 %) 7 (11,7 %)
De 66 a 77 años
Más de 77 años

14 (15,7 %)
3 (3,4 %)

4 (13,8 %)
1 (3,4 %)

10 (16,7 %)
2 (3,3 %)

Ocupación
Empleado 11 (12,4 %) 2 (6,9 %) 9 (15,0 %)
Ama de casa 22 (24,7 %) 6 (20,7 %) 16 (26,7 %)
Oficios Varios 32 (36,0 %) 10 (34,5 %) 22 (36,7 %)
Desempleado 12 (13,5 %) 7 (24,1 %) 5 (8,3 %)
Jubilado 2 (2,2 %) 0 (0,0 %) 2 (3,3 %)
Estudiante 10 (11,2 %) 4 (13,8 %) 6 (10,0 %)
Procedencia 
Urbano 52 (58,4 %) 14 (48,3 %) 38 (63,3 %)
Rural 37 (41,6 %) 15 (51,7 %) 22 (36,7 %)

Tabla 1. Caracterización de pacientes con síntomas sugestivos a reacciones adversas a fármacos antituberculosis..
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El riesgo puede incrementar cuando 
se tienen factores de riesgo que sitúan en 
desventaja a los pacientes sometidos a los 
tratamientos, como por ejemplo, enferme-
dades prexistentes, factores hereditarios, la 
edad, entre otros. Las enfermedades prexis-
tentes pueden alterar la farmacocinética de 
los medicamentos, así como la respuesta 
del organismo a los fármacos aumentando 
el riesgo de efectos adversosxiii.

Dentro de los resultados del estudio se 
evidencia que el mayor porcentaje de parti-

cipantes fue del sexo masculino, lo que guar-
da relación con lo descrito en el plan estra-
tégico nacional multisectorial para el control 
de la tuberculosis en El Salvador 2017-2021, 
donde el Ministerio de Salud afirma que 
hay más hombres que mujeres a quienes 
se les diagnostica tuberculosis y que mue-
ren a causa de ellaxiv.

Un estudio realizado en Brasil que ca-
racterizaba a los pacientes con reacciones 
adversas a los medicamentos relacionados 
al tratamiento de pacientes sensibles a los 

Síntomas Frecuencia Porcentaje

Ninguna 60 67,4 %

Anorexia 6 6,7 %

Epigastralgia 5 5,6 %

Epigastralgia y Náuseas o vómitos 5 5,6 %

Epigastralgias y Anorexia 3 3,4 %

Náuseas o vómitos 3 3,4 %

Náuseas o vómitos y Anorexia 2 2,2 %

Dolores articulares 1 1,1 %

Alteraciones en piel (Eritrodermia) 1 1,1 %

Ictericia 1 1,1 %

Náuseas o vómitos y Dolores articulares 1 1,1 %

Sensación de quemazón 1 1,1 %

Total 89 100,0 %

Tabla 2. Síntomas asociados a RAFA de los pacientes sometidos a tratamiento para tuberculosis sensible.

Figura 1. Comorbilidades de los pacientes con tuberculosis sensible al tratamiento con síntomas sugestivos a 
RAFA en las Unidades de Salud del Municipio de Santa Ana en el año 2023
*Otras: desnutrición del adulto, insuficiencia renal, asma bronquial, cardiopatías, enfermedad pulmonar obstructi-
va crónica. 

Otras *

VIH

Desnutrición

Hipertensión

Diabetes Mellitus

19,4%

18,1%

13,9%

19,4%

29,2%
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farmacos antituberculosis, presentó como 
resultados un porcentaje correspondiente 
al 59,5 % de población masculina afectadaxv.

Para este estudio la edad más afectada 
por tuberculosis sensible al tratamiento 
comprendió al intervalo de 18 a 29 años, en 
un estudio sobre la situación epidemioló-
gica de la tuberculosis en Chile en el 2018, 
la mayor tasa de casos de tuberculosis se 
reportó entre los 25 y 64 añosxvi. Los resul-
tados de esta investigación presentan cier-
to grado de similitud con un estudio reali-
zado en Baja California México, en donde 
el grupo de edad más afectado fue de 21 
a 30 años de edadxvii.

El Ministerio de Salud de El Salvador a 
través del Plan estratégico nacional multi-
sectorial para el control de la tuberculosis 
2022-2026, refiere que esta enfermedad 
está fuertemente relacionada a la pobreza, 
ya que a pesar de que los casos se dan en 
todos los estratos sociales, son los más po-
bres los que presentan mayor riesgo debi-
do al hacinamiento en la vivienda, trabajo, 
transporte, además de tener, generalmente, 
un sistema inmune más débil debido a la 
malnutriciónxiv,xviii. Con respecto la calidad 
de vida relacionada con la salud y trabajo en 
pacientes con tuberculosis, más de la mitad 
de los pacientes con tuberculosis incluidos 
en un estudio desarrollado en Guadalajara 
México eran desempleados (58,4  %) y una 
quinta parte se dedicaba al comercio y otra 
quinta parte eran empleadosxvii, datos simi-
lares obtenidos en este estudio, donde la 
mayor parte de pacientes con diagnóstico 
de tuberculosis trabajaban en oficios varios, 
comercio informal o son amas de casa.

Con relación a las comorbilidades pre-
sentes en los pacientes que recibieron 
manejo sensible a tratamiento para la tu-
berculosis, la mayor parte de participantes 
presentaban diabetes mellitus o hiperten-
sión, o ambos cuadros de manera simultá-
nea. La tuberculosis y la diabetes mellitus 
están asociadas, las personas con diabetes 
mellitus tienen mayor probabilidad de pa-
decer tuberculosis que quienes no cuentan 
con antecedentes de esta enfermedad cró-
nica no transmisiblexix.

Un estudio sobre los factores asociados 
con tuberculosis pulmonar en Perú afirma 
que, de 124 pacientes, 38 (23,4 %) presentaron 
comorbilidades como diabetes e hiperten-
sión arterialxx. Es importante mencionar que 
las personas con tuberculosis, dependiendo 
de su respuesta inmunológica, pueden pre-
sentar reacciones adversas a los fármacos. De 
acuerdo a un estudio realizado, los pacientes 
con diabetes mellitus tipo 2 son más suscep-
tibles a reacciones adversas, debido a que la 
diabetes además de comprometer su siste-
ma inmune, afecta el control glucémico y el 
metabolismo de los pacientes se ve afectado 
por los medicamentos antituberculosis, difi-
cultando aún más el control glicémicoxxi. De 
acuerdo con los resultados de este estudio, 
la diabetes mellitus está presente en  3  de 
cada  10  pacientes que fueron sometidos a 
tratamiento por presentar tuberculosis sensi-
ble y la hipertensión se presentó en 2 casos 
por cada 10 pacientes participantes.

Con respecto a la terapia a través de los 
medicamentos que deben prescribirse al 
momento del diagnóstico del paciente con 
tuberculosis sensible, el tratamiento puede 
significar un riesgo para la presencia de reac-
ciones adversas, las cuales en los casos más 
graves ocasionan un deterioro más elevado 
en la salud del paciente, llevándolo a some-
terse a otro tipo de tratamiento, pudiendo 
desarrollar complicaciones hepáticas o inclu-
sive fallecerxxi, estas complicaciones han sido 
abordadas anteriormente, por ejemplo, en 
un estudio realizado en Ghana, describe que 
en general un 47,9 % de los pacientes expe-
rimentaron al menos una reacción adversa a 
los medicamentos antituberculosisvi.

La proporción de pacientes masculinos 
que presentó síntomas sugestivos de RAFA 
en esta investigación es similar a la obtenida 
en un estudio de cohorte realizado en Brasil, 
donde el 59,5 % de la población masculina 
experimentó reacciones adversasxv.

Aunque la prevalencia de tuberculosis 
en este estudio fue mayor en pacientes pro-
cedentes del área urbana, los pacientes del 
área rural presentaron un mayor porcentaje 
de síntomas sugestivos de reacciones ad-
versas a fármacos antituberculosis.

Comorbilidad Presencia de
síntomas sugestivos a RAFA

Ausencia de
síntomas sugestivos a RAFA

Diabetes mellitus 13 (28,3 %) 8 (30,8 %)

Hipertensión 6 (13,0 %) 8 (30,8 %)

Desnutrición 8 (17,4 %) 2 (7,7 %)

VIH 8 (17,4 %) 5 (19,2 %)

Otras 11 (23,9 %) 3 (11,5 %)

Tabla 3. Pacientes con tuberculosis sensible con comorbilidades que presentaron síntomas sugestivos de RAFA.
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La presencia de reacciones adversas a 
medicamentos antituberculosis puede es-
tar relacionada con la procedencia del pa-
ciente, un estudio con 29 pacientes reportó 
que el 55,2 % de los pacientes sometidos al 
tratamiento presentaron efectos adversos 
(RAFA) y que el 62  % de los casos fueron 
de procedencia ruralxx.

Más de la cuarta parte de los pacientes 
con diabetes y tuberculosis, presentaron al 
menos un síntoma asociado a RAFA y apro-
ximadamente  1  de cada  10  pacientes con 
hipertensión y tuberculosis presentaron 
síntomas asociados a reacciones adversas a 
medicamentos antituberculosis.

El desarrollo de resistencia a los anti-
bióticos antituberculosis es un problema 
creciente a nivel mundial, y uno de los fac-
tores asociados al desarrollo de resistencia 
es la poca adherencia al tratamiento, la cual 
puede estar relacionada a diversos factores, 
entre ellos las RAFAviii. Lo que refleja la im-
portancia de fomentar la investigación de 
la prevalencia de estas reacciones, pues una 
reacción adversa a medicamentos antitu-
berculosis puede derivar en cambios en el 
esquema terapéutico y afectar de manera 
negativa tanto al paciente como a la comu-
nidad, debido a mayor riesgo de propaga-
ción por la suspensión de medicamentos o 
el riesgo de resistencia a los medicamentos 
antituberculosis, así mismo las consecuen-
cias negativas para el paciente derivan de 
la RAFA propiamente dicha, a la vez que, los 
esquemas terapéuticos alternativos pueden 
resultar menos efectivos o requerir mayor 
tiempo de tratamientoiv. El aparecimiento 
de efectos secundarios y los factores socioe-
conómicos están directamente relaciona-
dos con el abandono del tratamiento por 
parte del pacientexxiii.

La falta de información sobre las reac-
ciones adversas y su influencia sobre la ad-
herencia terapéutica, resalta la importancia 
de la farmacovigilancia en el monitoreo y 
supervisión del tratamiento de la tubercu-
losis, por lo tanto, la detección, evaluación 
y prevención de aparecimiento de efectos 
secundarios debe ser permanenteviii. La 
falta de disponibilidad de libros de regis-
tro con los números de expedientes de los 
pacientes en dos de los establecimientos 
seleccionados, limitó el cumplimiento de 
la muestra calculada, por lo cual es una li-
mitante para extrapolar los resultados 
a la población general.

A lo largo del tratamiento con medica-
mentos antituberculosis, pueden ocurrir 
efectos adversos, en la manera de lo posible 
no deberían alterar o interrumpir el régimen 
de tratamiento. Un interrogatorio adecuado 
puede ayudar a determinar si los síntomas 

que refiere el paciente durante la terapia 
son efectos adversos relacionados a los fár-
macos antituberculosisxxiv. Es por todo lo an-
terior, que la identificación, cuantificación y 
evaluación de los riesgos asociados con el 
uso de los medicamentos de forma oportu-
na pueden evitar o minimizar el daño a los 
pacientes y permitirá adoptar las medidas 
preventivas y curativas necesariasvii,xxv.

Conclusiones
El sexo masculino, entre 18 y 41 años, fue 
el grupo más afectado por síntomas su-
gestivos de reacciones adversas a fármacos 
antituberculosis en la población estudiada. 
Los pacientes dedicados a oficios como co-
mercio informal, agricultura y construcción, 
provienen mayormente de áreas urbanas, 
aunque quienes residen en áreas rurales 
presentaron mayor porcentaje de sínto-
mas. Los síntomas predominantes fueron 
gastrointestinales (epigastralgias, náuseas 
y vómitos). La diabetes mellitus fue la co-
morbilidad más frecuente, con un mayor 
número de síntomas RAFA en comparación 
con otras comorbilidades.
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ACCESO ABIERTO
Resumen
Introducción. En El Salvador la neumonía asociada a ventilación mecánica es la tercera infección más frecuente asociada a la 
atención sanitaria, con un alto impacto por sus costos de atención. Objetivo. Analizar los factores de riesgo para desarrollar 
neumonía asociada a ventilación mecánica en hospitales de tercer nivel de El Salvador durante el 2022. Metodología. Estudio 
de casos y controles, la muestra se calculó para un nivel de confianza del 95 %, potencia del 80 %, Odds ratio (OR) de 2,5, y con 
una relación de tres controles por caso. Los criterios de inclusión para casos fueron pacientes ventilados que se diagnosticaron 
como neumonía durante el 2022 con confirmación bacteriológica por cultivo de secreción respiratoria, los controles fueron 
pacientes con ventilación mecánica mayor a 48 horas sin neumonía posterior a 72 horas de extubación, la información se obtuvo 
de los expedientes clínicos. Se utilizó un modelo de regresión logística para determinar los factores de riesgo. Resultados. Se 
revisaron 206 expedientes, 52 casos y 154 controles, el dato de laboratorio más frecuente fue la leucocitosis con un 78,6 % de los 
casos, y el patógeno aislado con mayor frecuencia fue Acinetobacter baumannii con 27,8 % de aislamientos; el sexo masculino 
(OR: 4,94; IC95 %: 1,56-15,66), el trauma (OR: 10,52; IC95 %: 2,73-40,59) y los días de intubación (OR: 1,24; IC95 %: 1,14-1,36) fueron 
factores independientes de riesgo estadísticamente significativos. Conclusión. El sexo masculino, el antecedente de trauma y 
los días de intubación fueron factores de riesgo para neumonía asociada a ventilación mecánica en hospitales de tercer nivel 
de El Salvador.

Palabras clave
Neumonía Asociada al Ventilador, Infección Hospitalaria, Ventilación Mecánica, Factores de Riesgo.

Abstract
Introduction. In El Salvador ventilator associated pneumonia is the third most frequent health care associated infection, it has 
a high impact because it raises attention costs. Objective. Analize the risk factor for the development of ventilator associated 
pneumonia in tertiary care hospitals in El Salvador during 2022. Methodology. It was a case-control study, we calculated the 
sample with a 95 % confidence level, 80 % statistical power, Odds ratio (OR) of 2.5 and a 3 controls per case ratio. Cases were 
ventilated patients diagnosed with pneumonia between January and December 2022 who have a confirmed microbiological 
isolation in a respiratory sample, Controls were patients without pneumonia for at least 72 hours after extubation, the information 
was obtain from the clinical files. We used a logistic regression model to determine risk factors. Results. We reviewed 206 clinical 
files, 52 cases and 154 controls, the most frequent sign of infection was leukocytosis, it was present in 78.6 % of cases. The 
most isolated pathogen was Acinetobacter baumannii, reported in 27.8 % of cultures. Male sex (OR: 4.94 CI95 %:1.56-15.66), 
history of trauma (OR:10.52 CI95 %: 2.73-40.59) and intubation days (OR: 1.24; CI95 %: 1.14-1.36) were statistically significant 
independent risk factors. Conclusion. Male gender, history of trauma and intubation days were risk factors for ventilator 
associated pneumonia in tertiary care hospitals from El Salvador during 2022.

Keywords
Pneumonia Ventilator-Associated, Risk Factor, Cross Infection, Artificial Respiration.

Introducción
A nivel mundial, tanto en países desarrolla-
dos como en países en vías de desarrollo, las 
infecciones asociada a la atención sanitaria 
(IAAS) son una causa importante de morbi-

mortalidad en pacientes que reciben asis-
tencia en centros de saludi-iii. La neumonía 
es una de las IAAS más frecuentes a nivel 
mundiali,iv,v, como producto de la diferencia 
en la etiología, diagnóstico y manejo, esta 
se clasifica en neumonía no relacionada a 
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ventilación mecánica (NNAVM), cuando se 
desarrolla 48 horas después del ingreso hos-
pitalario en paciente no ventilado, y neumo-
nía asociada a ventilación mecánica (NAVM) 
si se diagnostica en el paciente sometido a 
ventilación mecánica (VM) después de 48 
horas del inicio de estavi. Si la neumonía apa-
rece entre dos a cuatro días de VM, se deno-
mina como NAVM temprana, y posterior a 
este tiempo se considera NAVM tardíavii.

El diagnóstico y manejo de la NAVM es 
especialmente desafiante en países de ba-
jos ingresos, no solo por contar con recursos 
limitados, sino también por la presencia de 
características demográficas únicas que pue-
den influir en la etiología y evolución de la 
enfermedadviii. No existe un estándar de oro 
para el diagnóstico de NAVM, se ha propues-
to el uso de puntajes, uno de los más utili-
zados es el Puntaje de Infección Pulmonar 
Clínica (CPIS por sus siglas en inglés) que 
evalúa la temperatura, leucocitos en sangre, 
secreciones traqueales, oxigenación, hallaz-
gos radiológicos y cultivo de secreciones 
respiratorias. El rango del puntaje es de  0  a 
12, una puntuación mayor o igual a siete es 
sugestivo de NAVMix-xi.

De acuerdo con el Reporte de la carga 
mundial de IAAS de la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS) publicado en 2011, 
la densidad de incidencia de NAVM acumu-
lada en países de altos ingresos fue de 7,9 
(IC95 %: 5,7-10,1) por cada 1000 días de ven-
tilación invasiva, mientras que, en países de 
ingresos medios y bajos fue de 23,9 (IC95 %: 
20,7-27,1)i. La NAVM puede prolongar la VM 
entre 4 a 6 días, y se estima una mortalidad 
bruta entre el 16 al 78  %, aunque es difícil 
determinar si la muerte de los pacientes es 
causada por la neumonía o por otras condi-
ciones subyacentes presentes en pacientes 
críticosxii; se ha estimado una mortalidad atri-
buible de hasta un 30 %i,xii.

Existe una gran variedad de factores de 
riesgo para desarrollar NAVM, algunos son 
modificables como la posición del paciente, 
la sedación, traqueostomía, y uso de anti-
bióticos; mientras que otros son no modi-
ficables como las enfermedades crónicas, 
el sexo masculino, trauma, estado de con-
ciencia, intervenciones quirúrgicas, y la edad 
mayor de 60 añosxiii-xviii. Dos factores impor-
tantes son: la duración de la intubación y el 
tiempo de estancia intrahospitalaria, mien-
tras más tiempo permanezca el paciente co-
nectado al ventilador mayor será el riesgo de 
infección debido a que la presencia del tubo 
endotraqueal favorece la colonización de la 
vía aérea por microorganismos, además que 
con el tiempo aumenta la probabilidad de 
contaminación de los humidificadores y cir-
cuitos de ventilaciónxiv.

En El Salvador no se encontraron datos 
publicados relacionados con el exceso de 
costos consecuencia de la NAVM, pero en 
otras investigaciones estiman el gasto en-
tre $10 000 hasta $40 000 USD por evento 
dependiendo de los costos sanitarios y las 
condiciones de cada país, en algunos casos 
a elevar el costo de atención se eleva hasta 
alrededor de los $100 000 USD si se toman 
en cuenta más variablesxix. Por lo anterior, 
se planteó una investigación con el obje-
tivo de analizar los factores de riesgo para 
desarrollar neumonía asociada a ventilación 
mecánica en hospitales de tercer nivel del 
Ministerio de Salud, y los patógenos aislados 
con mayor frecuencia durante el 2022 .

Metodología
Se realizó un estudio observacional ana-
lítico de tipo casos y controles en los tres 
hospitales de tercer nivel del Ministerio de 
Salud de El Salvador: Hospital Nacional de 
Niños Benjamín Bloom (HNNBB), Hospi-
tal Nacional de La Mujer «Dra. María Isabel 
Rodríguez» (HNM) y Hospital Nacional Ro-
sales (HNR). Los datos fueron obtenidos de 
los expedientes clínicos.

La definición de caso fue todo paciente 
con ventilación mecánica ingresado entre 
enero a diciembre de 2022 con un puntaje 
en la escala de CPIS mayor o igual a siete y la 
definición de control fue todo paciente con 
ventilación mecánica ingresado entre enero 
a diciembre de 2022 con un puntaje menor 
a siete. Los criterios de inclusión para los ca-
sos fueron pacientes diagnosticados como 
NAVM con confirmación bacteriológica por 
cultivo de secreción respiratoria. Se excluye-
ron aquellos casos en los que el expediente 
clínico no estuviera disponible para revisión 
o que hayan sido referidos de otro centro 
hospitalario con diagnóstico de NAVM. Los 
criterios de inclusión para los controles fue-
ron pacientes con VM mayor a 48 horas y sin 
diagnóstico de neumonía desde el inicio de 
la VM hasta posterior a 72 horas de extuba-
ción con cultivo de secreción respiratoria 
negativo a crecimiento bacteriano; se exclu-
yeron los controles en los que el expedien-
te clínico no se encontraba disponible para 
revisión o que fuese referido de otro centro 
hospitalario con más de 48 horas de inicio 
de ventilación mecánica.

Las variables analizadas fueron el sexo, 
la edad al ingreso, las enfermedades cróni-
cas, antecedente de trauma de cualquier 
tipo, escala de coma de Glasgow al ingreso, 
antecedente de IAAS, cirugías previas, anti-
biótico previo, días de intubación, días UCI 
y días de estancia intrahospitalaria. Además, 
en los casos se registró la temperatura, el 
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conteo leucocitario, presencia de secreción 
purulenta y presencia de infiltrado radioló-
gico al momento del diagnóstico de NAVM. 
También se describen el aislamiento micro-
biológico y su respectiva resistencia anti-
microbiana. En aquellos casos con más de 
un episodio de NAVM durante su estancia 
hospitalaria, se recolectó la información del 
primer episodio. Para el análisis los casos se 
emparejaron por hospital.

Debido a que este estudio se trata de 
una revisión de expedientes no fue posible 
incluir variables que no se registran en es-
tos de forma rutinaria como la técnica de 
intubación, el lavado de manos del personal 
de salud antes de brindar atención y reali-
zar procedimientos y el mantenimiento de 
los circuitos de ventilación. Además, no fue 
posible analizar las neumonías causadas por 
otros microorganismos como virus y hon-
gos debido a la dificultad de su diagnóstico.

El tamaño muestral se determinó con la 
calculadora StatCalc del programa EpiInfo 
versión 7. 2. 6, para un nivel de confianza del 
95 %, una potencia del 80 %, un OR de 2,5, 
una relación de tres controles por cada caso, 
y una proporción de controles con exposi-
ción del 40 %. Se realizó un muestreo pro-
porcional a las NAVM reportadas por cada 
hospital durante el 2022. Para determinar 
los casos que serían incluidos en la inves-
tigación, se realizó una selección aleatoria 
del registro de pacientes notificados como 
diagnóstico clínico de NAVM en la vigilan-
cia de IAAS de cada hospital; y para elegir 
los controles la aleatorización se realizó en 
el registro de pacientes egresados con ho-
ras UCI durante el 2022 .

Se solicitaron los expedientes seleccio-
nados en el Departamento de Estadística y 
Documentos Médicos de cada hospital, la 
información de estos se recolectó en un ins-
trumento digital elaborado con el programa 
EpiInfo, dividido en datos de identificación, 
características clínicas, resistencia bacteria-
na e información de factores de riesgo.

Las variables cualitativas se analizaron 
mediante frecuencias y proporciones, se 
evaluó la normalidad de las variables cuanti-
tativas con la prueba de Anderson Darling y 
se calcularon medidas de tendencia central 
y dispersión de acuerdo a la naturaleza de 
los datos. Para determinar la asociación en-
tre variables categóricas y el riesgo de NAVM 
se calcularon Odds Ratio (OR), se utilizaron 
intervalos de confianza del 95 % y valor de 
p calculado con el método de Chi Cuadrado 
para determinar la significancia estadística 
de los hallazgos. Para analizar la diferencia 
entre el grupo de casos y de controles de las 
variables continuas se utilizó la U de Mann 
Whitney. Para el análisis multivariable del 

riesgo de desarrollar NAVM se realizó una 
regresión logística binaria, se evalúo la vali-
dez del modelo con la prueba de Likelihood 
Ratio. Se utilizó el programa EpiInfo Versión 
7. 2. 6 y el complemento RealStatistics de Mi-
crosoft Excel para el análisis de datos.

Toda la información obtenida se trató de 
forma confidencial, no se recolectaron nom-
bres, número de documento ni ninguna in-
formación que pudiese llevar a la identifica-
ción de los pacientes en los instrumentos de 
recolección, se obtuvo la aprobación de los 
comités de ética de cada hospital.

Resultado
El estudio incluyó 206 pacientes, 52 ca-

sos y 154 controles. Se asignaron ocho casos 
y 24 controles al HNNB, ocho casos y 24 con-
troles al HNM y 36 casos con 106 controles 
para el HNR. La proporción de masculinos 
fue mayor en los casos (69, 2 %) que en los 
controles (47, 4 %), el 40, 4 % (21/52) de los 
casos ingresó por trauma comparado con 
el 16, 9 % (26/154) de los controles, el 50 % 
(26/52) de los casos presentó una IAAS pre-
vio al diagnóstico de NAVM, y un 23,  4  % 
(36/154) de los controles presentó IAAS du-
rante el tiempo que duró la VM; las enferme-
dades crónicas más frecuentes tanto en los 
casos como en los controles fueron la hiper-
tensión arterial y diabetes mellitus (Tabla 1).

Dentro de las enfermedades incluidas 
en «Otras» se encuentran la epilepsia con 
un 2, 4 % (5/206), la hepatopatía crónica con 
1,9 % (4/206), hipotiroidismo con 1 % (2/206) 
y el meningioma con 1 % (2/206). Cada una 
de las siguientes: enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica (EPOC), hidronefrosis 
bilateral, hipotiroidismo congénito, litiasis 
renal, miastenia gravis, mielomeningocele, 
nefropatía tubulointersticial perdedora de 
potasio, púrpura trombocitopénica idiopáti-
ca, trombosis venosa profunda y la infección 
por el virus de inmunodeficiencia humana 
(VIH) tuvo una proporción de 0,5 % (1/206).

En los casos con trauma, el 57,1 % (12/21) 
se clasificó como trauma craneoencefálico 
(TCE), el 28,6 % (6/21) como múltiples trau-
mas, el 9,5  % (2/21) como trauma abdomi-
nal y un 4,8  % (1/21) como trauma de los 
miembros; mientras que el 46,2  % (12/26) 
de los controles se clasificó como múlti-
ples traumas, el 38,5 % (10/26) como TCE, el 
11,5  % (3/26) como quemadura y el 3,9  % 
(1/26) como trauma medular.

El 92,3 % (48/52) de los casos recibió an-
tibiótico previo al diagnóstico de NAVM, y 
el 84,4 % (130/152) de los controles recibió 
tratamiento antibiótico durante el periodo 
de VM. El 81,3 % (39/48) de los casos trata-
dos con antibiótico y el 91,5 % (119/130) de 
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los controles con antibioticoterapia recibie-
ron betalactámicos, siendo este el antimi-
crobiano registrado con mayor frecuencia 
en esta investigación.

La mediana de edad de los casos fue de 
37,5 (RI: 1 - 56,5 años) y de los controles fue 
de 33,5 años (RI: 3 - 60 años). La mediana de 
hospitalaria en los casos fue de 34 días (RI: 
23,5 - 65,5 días) y en los controles fue de 15,5 
días (RI: 10 - 29 días). La mediana de días de 
estancia hospitalaria en los casos fue de 25,5 
días (RI: 17 - 52 días), mientras que en los con-
troles fue de 7 días (RI: 5 -14 días). La mediana 
de intubación de los casos fue de 16 días (RI: 
11 - 31 días) y en los controles de 5 días (RI: 
2 - 8 días) (Figura 1).

Al realizar la prueba U de Mann Whitney 
se obtuvo un valor p < 0,05 para la diferencia 
días de ingreso, días UCI y días de intubación 
entre los casos y los controles, por lo que se 
concluye que dicha diferencia fue estadísti-
camente significativa, la diferencia entre las 
medianas de edad no fue estadísticamente 
significativa (p > 0. 05).

Para el análisis del puntaje en la escala 
de coma de Glasgow únicamente se anali-
zaron los datos de los pacientes que ingre-
saron por trauma, de los cuales el 89,4  % 
(42/47) fue ingresado en el HNR y el 10,6 % 
(5/47) en el HNNBB. La mediana de los casos 
fue de seis puntos (RI: 3 - 11 puntos) y para 

los controles fue de ocho puntos (RI: 6 - 12 
puntos) la diferencia no fue estadísticamente 
significativa (p > 0,05).

Dentro de los signos y síntomas investi-
gados al momento del diagnóstico de NAVM 
el 42,3 % (22/52) de los casos tenía fiebre, el 
32,7 % (17/52) secreción purulenta, el 78,8 % 
(41/52) leucocitosis, el 13,5 % (7/52) infiltra-
do radiológico localizado y el 21,2 % (11/52) 
infiltrado radiológico difuso. La media de la 
temperatura al momento del diagnóstico de 
NAVM fue de 37,5°C (DE: 0,9°C) y la mediana 
del conteo leucocitario fue de 15 240/mm3 
(RI: 11 900 - 25 955/mm3). El 19,2 % (10/52) 
de las neumonías se clasificaron como tem-
pranas. La mediana de tiempo entre la intu-
bación y el diagnóstico de NAVM fue de 8,5 
(RI: 5 - 12 días), la mediana de días de estan-
cia en la Unidad de Cuidados Intensivos has-
ta el diagnóstico de NAVM fue de ocho días 
(RI: 5 - 12,5 días) y el tiempo de ingreso hos-
pitalario hasta el diagnóstico de NAVM fue 
de 10 días (RI: 5,5 - 19 días).

Se obtuvieron un total de 54 aislamien-
tos debido a que en dos de los cultivos se 
reportó coinfección por dos bacterias, en 
uno de estos se detectó Klebsiella pneumo-
niae y Staphylococcus aureus, mientras que 
en otro se aisló Pseudomonas aeruginosa y 
K. pneumoniae. Ambas muestras son pro-
cedentes de pacientes en edad pediátrica 

Tabla 1. Características clínicas de los pacientes con ventilación mecánica en hospitales de tercer nivel en 2022

Casos (N: 52) Controles (N: 154) Total (N: 206)
Variable N % N % N %
Masculino 36 69,2 73 47,4 109 52,9

Femenino 16 30,8 81 52,6 97 47,1

Fallecidos 21 40,4 56 36,4 77 37,4

Edad

Menor de un año 12 23,1 33 21,4 45 29,2

1 a 12 años 4 7,7 10 6,5 14 6,8

13 a 17 años - - 8 5,2 8 3,9

18 a 65 años 29 55,8 76 49,4 105 51,0

Mayor de 65 años 7 13,5 27 17,5 34 16,4

Enfermedades crónicas
Hipertensión arterial 11 21,2 33 21,4 44 21,4

Diabetes mellitus 7 13,5 20 13 27 13,1

Cáncer 5 9,6 20 13 25 12,1

Enfermedad renal crónica 7 13,5 9 5,8 16 7,8

Enfermedad cardiovascular 2 3,9 11 7,1 13 6,3

Otras 10 19,2 16 10,4 26 12,6

Diagnósticos y tratamientos recibidos
Trauma 21 40,4 26 16,9 47 22,8

IAASa previa 26 50 36 23,4 62 30,1

Traqueostomía 6 11,5 10 6,5 16 7,8

Cirugía previa 29 55,8 74 48,1 103 50

Antibiótico previo 48 92,3 130 84,4 178 86,4

a. Infección Asociada a la Atención Sanitaria
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y ambas son NAVM tardías. Acinetobacter 
baumannii, K. pneumoniae y P. aeruginosa 
fueron los agentes aislados con ma-
yor frecuencia (Tabla 2).

El 87  % (47/54) de los aislamientos re-
portó resistencia a uno o más antibióticos. 
El 100  % los aislamientos de A. baumannii 
(15/15), Escherichia coli (5/5), S. aureus (3/3), 
Enterobacter cloacae (1/1), Pseudomonas pu-
tida (1/1) reportaron resistencia a uno o más 
antibióticos, el 92,9  % (13/14) de los aisla-
mientos de K. pneumoniae y el 80,0 % (8/10) 
de P. aeruginosa reportaron resistencia a 
uno o más antibióticos. El 100 % de los aisla-
mientos de Sthenotorphomona maltophila 

(3/3) y Pseudomonas stutzeri (1/1) reporta-
ron resistencia a ningún antibiótico.

De los microorganismos aislados en pa-
cientes con NAVM temprana el 60 % (6/10) 
tenían resistencia a uno o más antibacteria-
nos, mientras que entre los pacientes con 
NAVM tardía el 93,2  % (41/44) de los aisla-
mientos presentó resistencia. De los orga-
nismos aislados en NAVM temprana, un 30 % 
(3/10) fueron K. pneumonia y un 20 % (2/10) 
fueron S. maltophila, el resto fueron: A. bau-
mani, E. cloacae, P. aeruginosa, P. stutzeri y S. 
aureus todos con un 10 % (1/10). En las NAVM 
tardías un 31,8 % (14/44) fueron A. baumani, 
un 25  % (11/44) fueron K. pneumoniae, un 

Figura 1. Comparación de las medianas de edad, días de ingreso, días UCI y días de intubación de pacientes in-
cluidos en el estudio. A) Edad en años B) Gráfico de días de ingreso C) Gráfico de días UCI D)Gráfico de días de 
intubación

Aislamiento Frecuencia %

Acinetobacter baumannii 15 27,8

Klebsiella pneumoniae 14 25,9

Pseudomonas aeruginosa 10 18,5

Escherichia coli 5 9,3

Staphylococcus aureus 3 5,6

Sthenotorphomona maltophila 3 5,6

Enterobacter cloacae 1 1,9

Pseudomonas luteola 1 1,9

Pseudomonas putida 1 1,9

Pseudomonas stutzeri 1 1,9

Total 54 100

Tabla 2. Aislamiento microbiológico de casos de NAVM en hospitales de tercer nivel en 2022
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20,5 % (9/44) fueron P. aeruginosa, un 11,4 % 
(5/44) fueron E. coli, y un 4,6 % (2/44) fueron 
S. aureus, mientras que P. luteola, P. putida y S. 
maltophila tuvieron una proporción del 2,3 % 
(1/44) de los casos de NAVM tardía.

Los resultados del análisis bivariado se 
observa en la Tabla 3. El sexo masculino 
con un OR de 2,49 (IC95 %: 1,28 - 4,95), el 
antecedente de trauma con un OR de 3,31 
(IC95  %: 1,64 - 6,69) e IAAS previa con OR 
de 3,26 (IC95  %: 1,68 - 6,35) son factores 
de riesgo estadísticamente significativos 
para desarrollar NAVM.

Los resultados del análisis multivariable 
se observan en la Tabla 4. El sexo masculino 
con OR de 4,49 (IC95 %: 1,56 - 15,66), el ante-
cedente de trauma con OR de 10,52 (IC95 %: 
2,73 - 40,59) y los días de intubación con OR 
de 1,24 (IC95 %: 1,14 - 1,36) tienen asocia-
ción estadísticamente significativa con el 

desarrollo de NAVM. El modelo fue evalua-
do mediante la prueba del likelihood ratio, 
se obtuvo un valor de p < 0,05 y se concluyó 
que un modelo con variables predice mejor 
la aparición de NAVM que un modelo nulo.

Discusión 
Tanto en el análisis bivariado como en el aná-
lisis multivariable se determinó que el sexo 
masculino es un factor de riesgo para NAVM, 
múltiples investigaciones reportan una ma-
yor incidencia de NAVM y un mayor riesgo 
de adquirir neumonía en hombresxiv,xv,xx-xxv, 
esta diferencia podría ser debida a las hor-
monas sexuales o polimorfismos genéticos 
relacionados con la respuesta inmunitaria a 
agentes infecciososxiv,xxvi.

Existen publicaciones donde al igual 
que en este estudio, se identifica al trau-

Tabla 3. Análisis de factores asociados al desarrollo de NAVM en hospitales de tercer nivel de El Salvador 2022

Casos (N: 52) Controles (N: 154)Variable
N % N % OR IC95 % Valor de p

Sexo masculino 36 69,2 73 47,4 2,5 1,3 5,0 0,010
Mayor de 65 años 7 13,5 27 17,5 1,4 0,6 3,6 0,640
Traqueostomía 6 11,5 10 6,5 1,9 0,6 5,5 0,381
Hipertensión arterial 11 21,2 33 21,4 1,0 0,4 2,1 1,000
Diabetes mellitus 7 13,5 20 13,0 1,0 0,4 2,6 1,000
Cáncer 5 9,6 20 13,0 0,7 0,2 1,9 0,629
Enfermedad renal crónica 7 13,5 9 5,8 2,5 0,8 7,2 0,140
Enfermedad cardiovascular 2 3,9 11 7,1 0,5 0,1 2,2 0,524
Trauma 21 40,4 26 16,9 3,3 1,6 6,7 0,001
Cirugía torácica 3 10,3 11 14,9 0,7 0,2 2,3 0,766
Cirugía abdominal 8 27,6 21 28,4 1,2 0,5 2,7 0,852
IAAS previa 26 50,0 36 23,4 3,3 1,7 6,4 0,001
Antibiótico previo 48 92,3 130 84,4 2,2 0,8 7,8 0,169

Variable OR IC95% Coeficiente E.E* Estadístico Z Valor P

Sexo masculino 4,9 1,6 15,7 1,598 0,588 2,715 0,007
Trauma 10,5 2,7 40,6 2,354 0,689 3,417 0,001
IAAS previa 0,8 0,2 2,7 -0,249 0,639 -0,390 0,696
Traqueostomía 0,5 0,1 3,0 -0,721 0,922 -0,782 0,434
Hipertensión arterial 1,4 0,3 7,9 0,358 0,872 0,411 0,681
Diabetes mellitus 3,3 0,7 15,8 1,196 0,798 1,499 0,134
Cáncer 3,0 0,5 19,4 1,098 0,952 1,153 0,249
Enfermedad renal crónica 1,8 0,3 11,7 0,608 0,944 0,644 0,520
Enfermedad cardiovascular 0,3 0,0 5,5 -1,288 1,527 -0,844 0,399
Cirugía torácica 0,3 0,0 6,1 -1,071 1,472 -0,727 0,467
Cirugía abdominal 2,7 0,7 10,9 0,984 0,716 1,374 0,169
Antibiótico previo 0,9 0,2 4,7 -0,112 0,844 -0,133 0,895
Días de intubación 1,2 1,1 1,4 0,219 0,047 4,670 0,000
Días de UCI 1,0 1,0 1,1 0,035 0,021 1,628 0,104
Días de ingreso 1,0 1,0 1,0 -0,005 0,017 -0,330 0,742
Edad 1,0 1,0 1,0 0,009 0,014 0,651 0,515

*Error estándar

Tabla 4. Regresión logística de factores asociados al desarrollo de NAVM en hospitales de tercer nivel 2022
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ma como factor de riesgo para desarrollar 
NAVMxiii,xiv,xxvii, incluyendo una cohorte re-
trospectiva de 2591 pacientes con ventila-
ción mecánica la cual además de concluir 
que este tipo de pacientes presentan una 
mayor incidencia de NAVM, determinó que 
estos pacientes tuvieron más días de ingreso 
hospitalario, más días en UCI y mayor tiempo 
de ventilación mecánica.

El mayor tiempo de estancia hospitalaria 
y mayor número de procedimientos hace 
que estos pacientes sean más vulnerables 
a otras IAAS, como la infección asociada a 
sonda transuretral o bacteriemia asociada a 
catéter, esta puede ser la causa que en el aná-
lisis bivariado las IAAS previas resultaran en 
un factor de riesgo para NAVM; pero que fue-
sen descartadas en el modelo de regresión. 
No se conoce con exactitud la causa de que 
los pacientes con trauma sean más propen-
sos a desarrollar NAVM, sin embargo, como 
parte de la respuesta inmunitaria al trauma 
se produce un estado proinflamatorio que 
puede desencadenar insuficiencia respira-
toria y falla multiorgánica, posteriormente 
inicia una reacción contrarreguladora antin-
flamatoria que puede desembocar en inmu-
nosupresión y vuelve al paciente vulnerable 
a procesos infecciososxxix.

La duración de la ventilación mecánica 
también se identificó como variable estadísti-
camente significativa para aumentar el riesgo 
de NAVM, esto concuerda con los hallazgos 
reportados en otras publicacionesx,xiv,xv,xxvi,xxx-

xxxii; la presencia de un tubo orotraqueal altera 
los mecanismos de defensa contra infeccio-
nes, reduce la capacidad de los cilios respira-
torios para desalojar secreciones, brinda una 
entrada directa a la vía respiratoria para los 
microorganismos, permite el desarrollo e im-
posibilita el reflejo de la tos; adicionalmente 
puede ocurrir contaminación durante el pro-
cedimiento de aspirado de secrecionesx,xiv.

El tiempo de estancia en la Unidad de Cui-
dados Intensivos se identificó como factor de 
riesgo en otras investigaciónesxxxi,xxxiii; en este 
estudio, aunque la prueba de Mann Whitney 
determinó diferencia estadísticamente signi-
ficativa entre los casos y controles, en la re-
gresión logística no se encontró asociación 
con un mayor riesgo de NAVM.

El tiempo de estancia en UCI es de-
pendiente del tiempo de intubación, de-
bido a que los pacientes sometidos a VM 
permanecen en las UCI.

Mientras que algunas publicaciones de-
terminaron que la traqueostomía estaba 
asociada con mayor riesgo de desarrollar 
NAVMxiv,xx,xxii,xxiii, en otras investigaciones esta 
resultó ser un factor protectorx,xxvi; en este es-
tudio no se encontró significancia estadísti-
ca. La traqueostomía se indica con frecuencia 

en pacientes con ventilación mecánica pro-
longada, por lo que el tiempo de intubación 
puede ser un factor de confusión al relacionar 
la traqueostomía con el desarrollo de NAVM.

No se encontró asociación entre ninguna 
de las enfermedades crónicas intruducidas 
en el modelo con el desarrollo de NAVM. 
Tampoco se encontró asociación con las in-
tervenciones quirúrgicas a nivel torácico y 
abdominal ni con la edad, a diferencia de al-
gunas investigaciones en las que se determi-
nó que estas variables aumentaban el riesgo 
de NAVMviii,ix,xv,xx,xxx.

Los casos y los controles fueron some-
tidos a procedimientos quirúrgicos en pro-
porciones similares, motivo por el cual esta 
variable no fue significativa en ninguno de 
los análisis realizados; y en lo que respec-
ta a la edad y las enfermedades crónicas, 
la causa de no encontrar asociación po-
dría encontrarse en la alta proporción de 
pacientes con trauma entre los casos, los 
cuales suelen ser jóvenes y con pocas enfer-
medades crónicasxxviii.

Tampoco se encontró significativa la esca-
la de coma de Glasgow y el riesgo de NAVM, 
a lo descrito por otros investigadoresxxvi,xxviii; 
aunque en esta investigación solo fue posi-
ble evaluar a un pequeño grupo del total de 
pacientes incluidos. Los microorganismos 
aislados en los casos, principalmente A. bau-
mannii, K. pneumonia y P. aeruginosa, se han 
descrito en otros estudios como causantes 
no solo de NAVM, sino también de otras 
IAASv,x,xxxiv. La proporción de resistencia bac-
teriana en las NAVM tardía fue mayor que en 
la NAVM temprana, lo cual es congruente 
con lo descrito en la literatura sobre la temá-
tica en la que se asocia la NAVM tardía con 
los microorganismos multirresistentesx,xiv,xxx. 
Las características clínicas de los casos tam-
bién estuvieron dentro de lo descrito en 
estudios previosvii,x.

Las limitantes para la realización del es-
tudio fueron la falta de un orden adecua-
do de los apuntes en algunos expedientes 
clínicos, dificultad en la comprensión de 
la letra manuscrita en las historias clínicas, 
notas de evolución y hojas de indicaciones. 
Además podrían existir errores en el regis-
tro de la información. Debido a que se cal-
culó una muestra para los tres hospitales, 
no fue posible hacer un análisis individua-
lizado por hospital, además debido al tipo 
de estudio, la capacidad de extrapolar los 
datos de los aislamientos y resistencia anti-
microbiana es limitada.

Se recomienda minimizar el tiempo de 
intubación, evaluar la posibilidad de extuba-
ción diariamente y la creación de protocolos 
para extubación con el objetivo de prevenir 
la NAVMv. Existen estrategias y protocolos 
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como el uso de bundles que tienen el obje-
tivo de facilitar la prevención de la NAVM y 
otras IAAS. Medidas como el lavado de ma-
nos antes de manipular la vía aérea, minimi-
zar la sedación, higiene oral adecuada, ele-
var el respaldo de la cama hospitalaria entre 
30 a 45 grados y la formación continua del 
personal son de utilidad en todos los pacien-
tes sometidos a ventilaciónxxxv,xxxvi. Adicional-
mente en pacientes con trauma, el manejo 
del dolor, el uso de espirometro y la fisiote-
rapia pueden ser de utilidad para acelerar la 
extubación y evitar la reintubaciónxxxvii.

Conclusiones
La leucocitosis y la fiebre fueron los hallaz-
gos clínicos más frecuentes en los casos 
de NAVM. Los microorganismos aislados 
con mayor frecuencia en los pacientes con 
NAVM fueron A. baumani, K. pneumonia y 
P. aeruginosa. El sexo masculino, el antece-
dente de trauma y los días de intubación 
son factores de riesgo para neumonía aso-
ciada a ventilación mecánica en hospitales 
de tercer nivel de El Salvador.

Agradecimientos
A Claudia Beatriz Delgado Zavaleta por sus 
aportes en la revisión y redacción del infor-
me final de investigación.

Financiamiento
No se recibió financiamiento externo para la 
realización de esta investigación.

Referencias bibliográficas
i.	 Organización Mundial de la Salud. Reporte 

de la carga endémica de infecciones asocia-
das a la atención sanitaria a nivel mundial. 
Organización Mundial de la Salud; 2011. 
Fecha de consulta: 18 de febrero de 2024. 
Disponible en: https://iris.who.int/hand-
le/10665/80135

ii.	 Centers for Disease Control and Preven-
tion (CDC). Current HAI Progress Report. 
Healthcare-Associated Infections. 2024 
May 9. Fecha de consulta: 23 de mayo de 
2024. Disponible en: https://www.cdc.gov/
healthcare-associated-infections/php/data/
progress-report.html

iii.	 Kärki T, Plachouras D, Cassini A, Suetens C. 
Burden of healthcare-associated infections 
in European acute care hospitals. Wien Med 
Wochenschr. 2019;169(S1):3-5. DOI: 10.1007/
s10354-018-0679-2

iv.	 Liu J-Y, Dickter JK. Nosocomial Infections. 
Gastrointestinal Endoscopy Clinics of North 

America. 2020;30(4):637-652. DOI: 10.1016/j.
giec.2020.06.001

v.	 Klompas M, Branson R, Cawcutt K, Crist M, 
Eichenwald EC, Greene LR, Lee G, Maragakis 
LL, Powell K, Priebe GP, et al. Strategies to 
prevent ventilator-associated pneumonia, 
ventilator-associated events, and non-
ventilator hospital-acquired pneumonia 
in acute-care hospitals: 2022 Update. 
Infection control and hospital epidemiology. 
2022;43(6):687. DOI: 10.1017/ice.2022.88

vi.	 Modi AR, Kovacs CS. Hospital-acquired 
and ventilator-associated pneumonia: 
Diagnosis, management, and prevention. 
CCJM. 2020;87(10):633-639. DOI: 10.3949/
ccjm.87a.19117

vii.	 Weber DJ, Talbot TR, Mayhall CG, editors. 
Mayhall’s Hospital epidemiology and infec-
tion prevention. Fifth edition. Philadelphia: 
Wolters Kluwer; 2021.

viii.	 Nisar O, Nisar S, Khattak Haroon Ur Rashid S, 
Ibne Ali Jaffari SM, Haider Z, Fatima F, et al. 
Clinical and Etiological Exploration of Venti-
lator-Associated Pneumonia in the Intensive 
Care Unit of a Developing Country. Cureus. 
15(10):e47515. DOI: 10.7759/cureus.47515

ix.	 Gaudet A, Martin-Loeches I, Povoa P, 
Rodriguez A, Salluh J, Duhamel A, Nseir S, 
TAVeM study group. Accuracy of the clinical 
pulmonary infection score to differentiate 
ventilator-associated tracheobronchitis 
from ventilator-associated pneumonia. Ann 
Intensive Care. 2020;10(1):101. DOI: 10.1186/
s13613-020-00721-4

x.	 Kalanuria AA, Zai W, Mirski M. Ventilator-
associated pneumonia in the ICU. Crit Care. 
2014;18(2):8. DOI: 10.1186/cc13775

xi.	 Rahimibashar F, Miller AC, Yaghoobi MH, 
Vahedian-Azimi A. A comparison of diag-
nostic algorithms and clinical parameters to 
diagnose ventilator-associated pneumonia: a 
prospective observational study. BMC Pulm 
Med. 2021;21(1):161. DOI: 10.1186/s12890-
021-01527-1

xii.	 Bennett JE, Dolin R, Blaser MJ, editors. Man-
dell, Douglas, and Bennett’s principles and 
practice of infectious diseases. Ninth edition. 
Philadelphia, PA: Elsevier; 2020.

xiii.	 Kózka M, Sega A, Wojnar-Gruszka K, Tarnaws-
ka A, Gniadek A. Risk Factors of Pneumonia 
Associated with Mechanical Ventilation. Int 
J Environ Res Public Health. 2020;17(2):656. 
DOI: 10.3390/ijerph17020656

xiv.	 Wu D, Wu C, Zhang S, Zhong Y. Risk Factors 
of Ventilator-Associated Pneumonia in 
Critically III Patients. Front Pharmacol. 
2019;10:482. DOI: 10.3389/fphar.2019.00482

xv.	 Weinstein RA, Bonten MJM, Kollef MH, Hall 
JB. Risk Factors for Ventilator-Associated 
Pneumonia: From Epidemiology to Patient 
Management. Clinical Infectious Diseases. 
2004;38(8):1141-1149. DOI: 10.1086/383039

https://iris.who.int/handle/10665/80135
https://iris.who.int/handle/10665/80135
https://www.cdc.gov/healthcare-associated-infections/php/data/progress-report.html
https://www.cdc.gov/healthcare-associated-infections/php/data/progress-report.html
https://www.cdc.gov/healthcare-associated-infections/php/data/progress-report.html
https://link.springer.com/article/10.1007/s10354-018-0679-2
https://link.springer.com/article/10.1007/s10354-018-0679-2
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1052515720300623?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1052515720300623?via%3Dihub
https://www.cambridge.org/core/journals/infection-control-and-hospital-epidemiology/article/strategies-to-prevent-ventilatorassociated-pneumonia-ventilatorassociated-events-and-nonventilator-hospitalacquired-pneumonia-in-acutecare-hospitals-2022-update/A2124BA9B088027AE30BE46C28887084
https://www.ccjm.org/content/87/10/633.long
https://www.ccjm.org/content/87/10/633.long
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10664342/
https://annalsofintensivecare.springeropen.com/articles/10.1186/s13613-020-00721-4
https://annalsofintensivecare.springeropen.com/articles/10.1186/s13613-020-00721-4
https://ccforum.biomedcentral.com/articles/10.1186/cc13775
https://bmcpulmmed.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12890-021-01527-1
https://bmcpulmmed.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12890-021-01527-1
https://ruj.uj.edu.pl/entities/publication/dfd17869-8b49-4fa2-903d-241f0921b555
https://www.frontiersin.org/journals/pharmacology/articles/10.3389/fphar.2019.00482/full
https://academic.oup.com/cid/article-abstract/38/8/1141/2118237?redirectedFrom=fulltext


DOI: 10.5377/alerta.v8i1.19207
Rivera Rosales DD, et al.

71

xvi.	 Lee JY, Sul YH, Kim SH, Ye JB, Lee JS, 
Choi H, Yoon SY, Choi JH. Risk factors 
for ventilator-associated pneumonia 
in trauma patients with torso injury: a 
retrospective single-center study. J Int 
Med Res. 2021;49(12):3000605211061029. 
DOI: 10.1177/03000605211061029

xvii.	 Li Y, Liu C, Xiao W, Song T, Wang S. Incidence, 
Risk Factors, and Outcomes of Ventilator-
Associated Pneumonia in Traumatic Brain 
Injury: A Meta-analysis. Neurocrit Care. 
2020;32(1):272-285. DOI: 10.1007/s12028-
019-00773-w

xviii.	Zaragoza R, Vidal-Cortés P, Aguilar G, Borges 
M, Diaz E, Ferrer R, Maseda E, et al. Update of 
the treatment of nosocomial pneumonia in 
the ICU. Crit Care. 2020;24:383. DOI: 10.1186/
s13054-020-03091-2

xix.	 Mosquera FEC, Valencia EAR, Enríquez CGC, 
Molina CC, Perlaza C-L, Rojas AN, Ovalle IÁ. 
Costos atribuibles a la neumonía asociada 
a la ventilación mecánica: Revisión explora-
toria. Enfermería Investiga. 2022;7(3):87-93. 
DOI: 10.31243/ei.uta.v7i3.1688.2022

xx.	 Wałaszek M, Kosiarska A, Gniadek A, Kołpa 
M, Wolak Z, Dobroś W, Siadek J. The risk 
factors for hospital-acquired pneumonia in 
the Intensive Care Unit. Przegl Epidemiol. 
2016;70(1):15-20, 107-110. Disponible en: 
https://www.przeglepidemiol.pzh.gov.
pl/The-risk-factors-for-hospital-acquired-
pneumonia-in-the-Intensive-Care-
Unit,180652,0,2.html

xxi.	 Ścisło L, Walewska E, Bodys-Cupak I, Gniadek 
A, Kózka M. Nutritional Status Disorders and 
Selected Risk Factors of Ventilator-Associated 
Pneumonia (VAP) in Patients Treated in 
the Intensive Care Ward—A Retrospecti-
ve Study. Int J Environ Res Public Health. 
2022;19(1):602. DOI: 10.3390/ijerph19010602

xxii.	 Chen S, Gao G, Xia Y, Wu Z. Incidence rate and 
risk factors of ventilator-associated pneumonia in 
patients with traumatic brain injury: a systematic 
review and meta-analysis of observational studies. 
J Thorac Dis. 2023;15(4):2068-2078. DOI: 10.21037/
jtd-23-425

xxiii.	 Battaglini D, Parodi L, Cinotti R, Asehnoune 
K, Taccone FS, Orengo G, et al. Ventilator-
associated pneumonia in neurocritically ill 
patients: insights from the ENIO internatio-
nal prospective observational study. Respir 
Res. 2023;24(1):146. DOI: 10.1186/s12931-
023-02456-9

xxiv.	 Garnier M, Constantin J-M, Heming N, 
Camous L, Ferré A, Razazi K, Lapidus N, 
COVID-ICU Investigators. Epidemiology, risk 
factors and prognosis of ventilator-associa-
ted pneumonia during severe COVID-19: 
Multicenter observational study across 149 
European Intensive Care Units. Anaesth 
Crit Care Pain Med. 2023;42(1):101184. 
DOI: 10.1016/j.accpm.2022.101184

xxv.	 Chen R, Liu Y, Zhang X, Yang Q, Wang X. 
Risk Factors and Nursing Countermea-
sures of Ventilator-Associated Pneu-
monia in Children in the Intensive Care 
Unit. J Healthc Eng. 2022(1):9055587. 
DOI: 10.1155/2022/9055587

xxvi.	Forel J-M, Voillet F, Pulina D, Gacouin A, 
Perrin G, Barrau K, et al. Ventilator-associated 
pneumonia and ICU mortality in severe 
ARDS patients ventilated according to 
a lung-protective strategy. Critical Care. 
2012;16(2):R65. DOI: 10.1186/cc11312

xxvii.	Ranjan N, Chaudhary U, Chaudhry D, Ranjan 
KP. Ventilator-associated pneumonia in a 
tertiary care intensive care unit: Analysis 
of incidence, risk factors and mortality. 
Indian J Crit Care Med. 2014;18(4):200-204. 
DOI: 10.4103/0972-5229.130570

xxviii.	Cook A, Norwood S, Berne J. Ventilator-
associated pneumonia is more common 
and of less consequence in trauma patients 
compared with other critically ill patients. J 
Trauma. 2010;69(5):1083-1091. DOI: 10.1097/
TA.0b013e3181f9fb51

xxix.	 Giannoudis PV. Current concepts of the 
inflammatory response after major trauma: 
an update. Injury. 2003;34(6):397-404. 
DOI: 10.1016/S0020-1383(02)00416-3

xxx.	 Papazian L, Klompas M, Luyt C-E. Ventilator-
associated pneumonia in adults: a narrative 
review. Intensive Care Med. 2020;46(5):888-
906. DOI: 10.1007/s00134-020-05980-0

xxxi.	 Frondelius T, Atkova I, Miettunen J, Rello J, 
Vesty G, Chew Hsj, et al. Early prediction 
of ventilator-associated pneumonia with 
machine learning models: A systematic 
review and meta-analysis of prediction 
model performance. European journal of 
internal medicine. 2024;121. DOI: 10.1016/j.
ejim.2023.11.009

xxxii.	Mohamed HT, Farhan Alenezi WA, Alanzi 
MAA, Saleh Alsuqub FI, Salem Alhazmi 
SA, Mohammed Alhazmi OM. Prevalence 
of Ventilator-Associated Pneumonia in 
Children Admitted to Pediatric Intensive 
Care Units in the Middle East: A Systema-
tic Review. Cureus. 2023;15(12):e51230.  
DOI: 10.7759/cureus.51230

xxxiii.	 Abdelrazik Othman A, Salah Abdelazim M. 
Ventilator-associated pneumonia in adult 
intensive care unit prevalence and compli-
cations. The Egyptian Journal of Critical Care 
Medicine. 2017;5(2):61-63. DOI: 10.1016/j.
ejccm.2017.06.001

xxxiv.	 Alnimr A. Antimicrobial Resistance in 
Ventilator-Associated Pneumonia: Predictive 
Microbiology and Evidence-Based Thera-
py. Infect Dis Ther. 2023;12(6):1527-1552. 
DOI: 10.1007/s40121-023-00820-2

xxxv.	Arias-Rivera S, Jam-Gatell R, Nuvials-Casals X, 
Vázquez-Calatayud M. Actualización de las 
recomendaciones del proyecto Neumonía 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34871529/
https://link.springer.com/article/10.1007/s12028-019-00773-w
https://link.springer.com/article/10.1007/s12028-019-00773-w
https://ccforum.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13054-020-03091-2
https://ccforum.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13054-020-03091-2
https://revistas.uta.edu.ec/erevista/index.php/enfi/article/view/1688
https://www.przeglepidemiol.pzh.gov.pl/The-risk-factors-for-hospital-acquired-pneumonia-in-the-Inten
https://www.przeglepidemiol.pzh.gov.pl/The-risk-factors-for-hospital-acquired-pneumonia-in-the-Inten
https://www.przeglepidemiol.pzh.gov.pl/The-risk-factors-for-hospital-acquired-pneumonia-in-the-Inten
https://www.przeglepidemiol.pzh.gov.pl/The-risk-factors-for-hospital-acquired-pneumonia-in-the-Inten
https://www.mdpi.com/1660-4601/19/1/602
https://jtd.amegroups.org/article/view/74744/html
https://jtd.amegroups.org/article/view/74744/html
https://respiratory-research.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12931-023-02456-9
https://respiratory-research.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12931-023-02456-9
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352556822001655
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1155/2022/9055587
https://ccforum.biomedcentral.com/articles/10.1186/cc11312
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4033852/
https://journals.lww.com/jtrauma/abstract/2010/11000/ventilator_associated_pneumonia_is_more_common_and.10.aspx
https://journals.lww.com/jtrauma/abstract/2010/11000/ventilator_associated_pneumonia_is_more_common_and.10.aspx
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0020138302004163
https://link.springer.com/article/10.1007/s00134-020-05980-0
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0953620523004065
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0953620523004065
https://www.cureus.com/articles/208080-prevalence-of-ventilator-associated-pneumonia-in-children-admitted-to-pediatric-intensive-care-units-in-the-middle-east-a-systematic-review#!/metrics
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S209073031730021X
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S209073031730021X
https://link.springer.com/article/10.1007/s40121-023-00820-2


Alerta 2025; 8(1): 63-72
Factores de riesgo para neumonía asociada a ventilación mecánica en hospitales de tercer nivel

72

Zero. Enferm Intensiva. 2022;33:S17-S30. 
DOI: 10.1016/j.enfi.2022.05.005

xxxvi.	Kompas M, Branson R, Cawcutt K, Crist M, 
Eichenwald EC, Greene LR, Lee G, Maragakis 
LL, Powell K, Priebe GP, et al. Strategies to 
prevent ventilator-associated pneumonia, 
ventilator-associated events, and non-
ventilator hospital-acquired pneumonia 

in acute-care hospitals: 2022 Update. 
Infection Control & Hospital Epidemiology. 
2022;43(6):687-713. DOI: 10.1017/ice.2022.88

xxxvii.	Papathanakos G, Blot S, Koulenti D. How 
to prevent ventilator-associated pneu-
monia (VAP) in trauma patients. Intensive 
and Critical Care Nursing. 2025;86:103876. 
DOI: 10.1016/j.iccn.2024.103876

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1130239922000724
DOI: 10.1017/ice.2022.88
DOI: 10.1016/j.iccn.2024.103876


[73]

Artículo original

Brote por enfermedad transmitida por 
alimentos en un centro escolar público en 
El Salvador
DOI: 10.5377/alerta.v8i1.17766

Laura Patricia Escobar Méndez1*, David Alexander Tejada Peña2, Zaida Ivette Álvarez de Mata3

1-3. Instituto Nacional de Salud, San Salvador, El Salvador. 

*Correspondencia 
  escobarlaura06@gmail.com

1.  0009-0008-1821-3860
2.  0000-0003-2502-1433 
3.  0000-0003-3894-9580 

Foodborne disease 
outbreak in a public 
school in El Salvador

Citación recomendada 
según versión digital:
Escobar Méndez LP, Tejada Peña 
DA, Álvarez de Mata ZI. Brote 
por enfermedad transmitida por 
alimentos en un centro escolar 
público en El Salvador. Alerta. 
2025;8(1): 73-80. DOI: 10.5377/
alerta.v8i1.17766

Editor:
Edgar Quinteros.

Recibido:
20 de septiembre de 2023.

Aceptado:
22 de octubre de 2024.

Publicado:
22 de enero de 2025.

Contribución de autoría:
ZIAM3, DATP2, LPEM1: concepción 
del estudio, recolección y análisis 
de los datos. ZIAM3, LPEM1: 
diseño del manuscrito. LPEM1: 
búsqueda bibliográfica. DATP2: 
manejo de datos o software. 
DATP2, LPEM1: redacción, revisión 
y edición.

Conflicto de intereses:
Los autores declaran no tener 
conflicto de intereses

© 2025 por los autores.  
Este es un artículo de acceso abierto 
distribuido bajo los términos y 
condiciones de la licencia Creative 
Commons Attribution (CC BY) 
(https://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/).

ACCESO ABIERTOResumen
Introducción. Las enfermedades transmitidas por alimentos representan un problema creciente de salud pública. Se 
calcula que hay alrededor de 600 millones de personas que enferman por ingerir alimentos contaminados en el mundo. 
En El Salvador, durante 2023, se reportaron 129 casos de intoxicación alimentaria. Objetivo. Determinar las causas de un 
brote de enfermedad transmitida por alimentos en un centro escolar público del municipio de Nahuizalco, departamento 
de Sonsonate. Metodología. Se realizó un estudio de casos y controles con relación 2:1 en 205 alumnos de un centro 
escolar público en El Salvador involucrados en un brote de enfermedad transmitida por alimentos. Se utilizaron medidas 
de frecuencia, distribución y asociación como Odds Ratios (OR) con sus respectivas medidas de significancia estadística. 
Y se recolectaron hisopados de los lechos ungueales y nasofaríngeos de los manipuladores de alimentos. Resultados. Se 
identificaron 64 casos confirmados, a predominio del sexo femenino (58 %). El síntoma más frecuente fue el dolor abdominal 
(77 %) y la mayoría de los casos fueron leves con manejo ambulatorio (67 %). En el análisis estadístico, el consumo de cereal 
con leche mostró una asociación significativa con un Odds Ratio de 19,67 (IC 95 %: 6,78 – 57,10). Conclusión. La causa 
asociada al brote fue la ingesta de cereal con leche preparado por los manipuladores de alimentos del centro escolar. 
Debido a la falta de pruebas diagnósticas y al retraso en la notificación del brote al sistema de salud, la identificación del 
agente causal no fue posible.

Palabras clave
Brotes de Enfermedades; Estudios de Casos y Controles; Enfermedades Transmisibles.

Abstract
Introduction. Foodborne diseases represent an increasing public health problem. It is estimated that globally around 600 
million people get sick from consuming contaminated food. In El Salvador, 129 food poisoning cases were reported during 
2023. Objective. Determine the causes of a foodborne illness outbreak in a public school in the municipality of Nahuizalco, 
department of Sonsonate. Methodology. A case-control study was conducted with a 2:1 ratio in an outbreak of 205 students 
from a public school in El Salvador. Measures of frequency, distribution and association were used such as Odds Ratios (OR) 
with their respective statistical significance. Nasopharyngeal and nail bed swabs were collected from food handlers. Results. 
Sixty four cases were identified, predominantly female (58 %). The most frequent symptom was abdominal pain (77 %) and 
the majority of cases were mild with outpatient management (67 %). Statistically, consumption of cereal with milk showed a 
significant association with illness with an Odds Ratio of 19, 67 (IC 95 %: 6.78 – 57.10). Conclusion. The associated cause with 
the outbreak was the ingestion of cereal with milk prepared by the school's food handlers. Due to the delay in notification 
of the outbreak to the health system, identification of the causal agent was not possible.
Keywords
Disease Outbreaks, Case-Control Studies, Communicable Diseases.

Introducción
Según la Organización Mundial de la Salud, 
un brote de una enfermedad transmitida 
por alimentos (ETA) ocurre cuando se origi-
na el padecimiento en dos o más personas 
después de la ingesta de un mismo alimen-
to, y que tras una investigación epidemio-

lógica, las pruebas estadísticas determinan 
que dicho alimento tuvo la mayor probabi-
lidad de causar la enfermedadi,ii.

Las ETA son causadas principalmente 
por la contaminación de alimentos con 
agentes patógenos que pueden ser quími-
cos, físicos o biológicosii,iii. Aunque los virus 
son causantes comunes, las bacterias gene-
ran los casos más severos.
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Las ETA se clasifican en infecciones, in-
cluyendo invasivas y toxiinfecciones, e in-
toxicaciones alimentarias, con agentes del 
género Salmonella y Escherichia coli entre 
los más frecuentesi,ii, aunque usualmente no 
se logra identificar el agente causanteiii.

Se calcula que alrededor de 600 millones 
de personas enferman cada año por ingerir 
alimentos contaminados a nivel mundial, 
siendo los niños los más vulnerablesii,iv. Ade-
más, de estas personas, 420 000 mueren por 
esta causai,ii. Los menores de cinco años son 
afectados en un 40 % de los casos, registrán-
dose cerca de 125 000 defunciones anuales 
en este grupo de edadi,ii. En Estados Unidos 
se ha reportado que los agentes causales 
más comunes son los norovirus, Salmonella 
spp, Clostridium perfringens, Campylobacter y 
Staphylococcus aureus (S. aureus)iii,v. Los sig-
nos y síntomas pueden variar desde leves 
hasta graves, y en algunos casos, debido a 
su riesgo, pueden requerir hospitalización. 
Aunque suelen manifestarse principalmen-
te en el sistema gastrointestinal, también 
pueden afectar otros órganos, dependiendo 
del agente causantei,v.

Según el informe de «Enfermedades 
transmitidas por alimentos y su impacto 
socioeconómico: Estudios de caso en Cos-
ta Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras y 
Nicaragua», de la Organización de las Nacio-
nes Unidas para la Agricultura y la Alimen-
tación, 2009, en El Salvador los agentes más 
comunes identificados en muestras de ali-
mentos fueron: S. aureus, Escherichia coli, co-
liformes totales, Salmonella spp, Listeria mo-
nocytogenes, Clostridium perfringens, mohos 
y levaduras, y saxitoxinasvi. Las muestras es-
tudiadas comprendieron productos lácteos 
(quesos no pasteurizados), hielos utilizados 
para la venta de refrescos, granizadas (cono-
cidas en El Salvador como minutas), helados 
artesanales, ensaladas frescas, embutidos y 
mariscos, entre otros. Todos provenientes 
de instituciones escolares, hogares y ne-
gocios de vía públicavi.

Durante el 2023, se reportaron 129 ca-
sos por intoxicación alimentaria aguda. Los 
grupos de edad donde se registró la mayor 
frecuencia de casos fueron los de 20 a 29 y 
los de 10 a 19 añosvii.

Dentro de los factores de riesgo, se en-
cuentran los grupos vulnerables entre los 
que pueden mencionarse niños, adultos 
mayores y aquellos con enfermedades que 
afectan el sistema inmuneviii. Considerándo-
se además las circunstancias particulares de 
las poblaciones comprendidas en escuelas, 
albergues, centros penitenciarios y casas 
hogares o de cuidados especiales, en con-
diciones insalubres para la preparación de 
alimentos, y trabajadores no certificados 

para su manipulación, además de mala hi-
giene personal, ausencia de fuentes de agua 
potable, hacinamiento, cocción inadecuada 
y fallas en la cadena de fríoi,ix. Estas condi-
ciones determinan la susceptibilidad a la 
mayor frecuencia de brotes por enferme-
dades transmitidas por alimentos en los 
individuos que se encuentran con estos 
factores de riesgoix,x.

El abordaje oportuno de brotes depen-
de de diversos factores, dentro de los que 
destacan la notificación inmediata a los sis-
temas locales de salud, la responsabilidad 
comunitaria para acudir a los centros asis-
tenciales, la comunicación intersectorial y 
la disponibilidad de recursos para la realiza-
ción de la investigacióni,x,xi.

Entre el 21 y el 23 de marzo de 2023, se 
reportaron 64 casos de estudiantes que pre-
sentaron síntomas sugestivos de ETA tras la 
ingesta de un refrigerio en un centro escolar 
público de El Salvador, durante el turno ma-
tutino. Ante estos casos, se procedió a reali-
zar una investigación epidemiológica con el 
objetivo de determinar las causas de un bro-
te de enfermedad transmitida por alimentos 
en un centro escolar público del municipio 
de Nahuizalco, departamento de Sonsonate.

Metodología
Se realizó un estudio observacional analíti-
co de casos y controles de un brote de en-
fermedad transmitida por alimentos en un 
centro escolar público de El Salvador. La po-
blación escolar inscrita era de 693 alumnos, 
desde parvularia hasta tercer ciclo de educa-
ción básica; de estos, 345 pertenecían al tur-
no matutino. De este turno, 205 estudiantes 
asistieron el primer día de investigación del 
brote. Se entrevistó a la totalidad de estu-
diantes que se encontraban en el centro es-
colar y a quienes fueron traslados al hospital 
regional para recibir atención médica.

Se definió como caso a toda persona 
que asistió al centro escolar el 21 de mar-
zo de 2023, que consumió algún alimento 
del refrigerio escolar ese día, y que presen-
tó al menos uno de los siguientes sínto-
mas: fiebre, náuseas, vómitos, diarrea, do-
lor abdominal, cefalea, malestar general o 
dolor muscular. Se definió como control a 
toda persona que asistió al centro escolar 
el 21 de marzo de 2023 y consumió algún 
alimento del refrigerio escolar ese día y 
que no presentó síntomas.

Los criterios de inclusión para casos y con-
troles fueron ser estudiante o trabajador del 
Centro Escolar y aceptar la participación en 
el estudio. El criterio de exclusión, tanto para 
casos como para controles, fue no completar 
el formulario de recolección de datos, debido 
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a que, algunos estudiantes no acudieron el 
segundo o tercer día de investigación. Para 
el estudio se incluyó a todas las personas que 
completaron el formulario de investigación 
de brote, conformando una muestra final de 
64 casos y 141 controles, en una relación de 
un caso por cada dos controles.

Para la captura de la información, se ela-
boró un cuestionario en formato digital a par-
tir de la Guía de Sistemas de Vigilancia de las 
Enfermedades Transmitidas por Alimentos 
(VETA) de la Organización Panamericana de 
la Salud, documento que ofrece orientación 
para llevar a cabo investigaciones de brotes 
relacionados con el consumo de alimentosxii.

Para establecer el periodo de incuba-
ción se tomó en cuenta el día y la hora en 
la que se ingirió el alimento y el día y la hora 
en la que iniciaron los síntomas sugestivos 
a una enfermedad de transmisión alimen-
taria. Posteriormente, se calculó el tiempo 
transcurrido en minutos.

Ante la presunción de un brote de ETA 
con origen en el refrigerio escolar, se to-
maron dos muestras microbiológicas con 
hisopados en manos, lechos ungueales y 
nasofaríngeo al personal encargado de la 
manipulación de los alimentos en el labo-
ratorio del hospital nacional de la zona. Las 
muestras fueron tomadas por personal del 
laboratorio, siguiendo los protocolos estable-
cidos según normativa institucional vigente. 
Las muestras fueron tomadas 48 horas des-
pués del inicio del brote por la demora en la 
notificación. No fue posible recolectar mues-
tras de alimentos para el análisis microbioló-
gico debido a que fueron desechados previo 
a la investigación del brote.

Para el análisis estadístico, se realizó prue-
ba de normalidad Kolmgórov-Smirnov y se 
obtuvo un resultado de p <0,05; se calcula-
ron frecuencias, proporciones, tasa de ataque 
y medidas de tendencia central (mediana) 
con sus medidas de dispersión (rango inter-
cuartílico). En el análisis bivariado, para com-
probar la asociación se utilizó ji cuadrado o 
prueba exacta de Fisher y odds ratio (OR). 
Como pruebas de significancia estadística se 
utilizó el intervalo de confianza (IC) al 95 % 
y valor de p <0,05. Para el procesamiento y 
análisis de la información se utilizó RStudio 
versión 4. 3. 0 y Microsoft Excel365 .

La investigación se realizó bajo los prin-
cipios éticos fundamentales. Se protegió la 
confidencialidad y privacidad de los partici-
pantes utilizando identificadores numéricos 
en lugar de nombres personales. Se toma-
ron precauciones para garantizar la salud y 
el bienestar de los participantes, brindando 
atención médica y asesoramiento adecua-
dos. La divulgación de los resultados fue 
transparente y precisa, evitando la distorsión 

de la información. Se brindó los agradeci-
mientos a los participantes y se le dio segui-
miento a través del personal del Ministerio 
de Salud de nivel local.

Resultados
Se identificó que solo los alumnos del cen-
tro escolar consumieron los alimentos pre-
parados. En total fueron entrevistados 205 
estudiantes, todos del municipio de Nahui-
zalco, Sonsonate. El 56,6 % correspondían al 
sexo masculino y el rango de edad fue de 
6 a 17 años. Se identificó un total de 64 ca-
sos, de los cuales el 58 % corresponden al 
sexo femenino, con una mediana de edad 
de 13 años (RI: 10 -14), una edad mínima de 
seis años y máxima de 17 años.
Los síntomas presentados con mayor fre-
cuencia fueron dolor abdominal (77  %) 
y náuseas (64  %) y la mayoría de los ca-
sos recibió manejo médico ambula-
torio (67 %) (Tabla 1).

La mediana de edad de los controles fue 
de 13 años (RI: 10-14), con una edad mínima 
de seis años y una máxima de 17 años, el 63 % 
(89) fueron del sexo masculino y el grupo de 
edad con la mayor proporción fue el de 10 a 
14 años con un 62  % (87). Ningún control 
presentó algún signo o síntoma (Tabla 1).

En la Figura 1 se muestra la curva epidé-
mica del brote que tuvo una duración de 
53 horas. La forma de la curva sugiere una 
fuente de exposición común, ya que se ob-
serva un incremento rápido y pronunciado 
en el número de casos durante las primeras 
horas del brote. La proporción más alta de 
casos se registró en las primeras cinco ho-
ras posteriores a la ingesta de los alimentos. 
El período de incubación se calculó en una 
mediana de 52 minutos (RI: 30 - 210).

De 205 estudiantes, 119 (58  %) consu-
mieron cereal con leche, 38 (18,5  %) frijo-
les, 25 (12,2 %) ingirieron tortilla, 21 (10,2 %) 
consumieron queso, 19 (9,3  %) consumie-
ron pan, 11 (5,4 %) consumieron huevo, seis 
(2,9 %) sopa de mora, cuatro (1,9 %) crema, 
dos (1  %) consumieron arroz con leche y 
dos (1 %) consumieron plátanos. De los 119 
alumnos que consumieron cereal con leche, 
64 (53,7 %) enfermaron.

Los resultados del estudio bacterioló-
gico realizado al personal encargado de la 
elaboración y manipulación de alimentos 
en el centro escolar, revelaron la presencia 
de Staphylococcus epidermidis en los cultivos 
de manos y lecho ungueal y la identificación 
de Staphylococcus coagulasa negativa en los 
cultivos nasofaríngeos.

Estas bacterias son consideradas par-
te de la microbiota normal del cuerpo 
humano y no representan una amenaza 
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para la salud. Sin embargo, no se pudieron 
realizar coprocultivos a los casos, porque 
esto no fue indicado por el médico a los 
pacientes ingresados y otros casos no pro-
porcionaron la muestra.

El análisis multivariado de los casos 
ajustados por sexo y edad identificó que 
el consumo de cereal con leche mostró 
una asociación con un OR de 19,67 (IC 
95  %: 6,78  –  57,10) y un valor p <0,001. El 
resto de alimentos no presentó asociación 
estadística (Tabla 2).

Como medidas de intervención, se in-
dicó el cierre temporal del centro educati-
vo para el desarrollo de la investigación, la 
supervisión de las instalaciones para iden-
tificar debilidades en la manipulación y 
resguardo de los alimentos y, finalmente, 
se establecieron los acuerdos para el segui-
miento de los manipuladores de alimentos 
y el aseguramiento de la capacitación y 
cumplimiento de las buenas prácticas de 
manipulación de alimentos.

Figura 1. Curva epidémica de los casos reportados por enfermedad transmitida por alimentos, marzo 2023

Tabla 1. Características clínicas de los casos reportados por enfermedad transmitida por alimentos, marzo 2023.

Características
Casos
n= 64

Controles
n=141

Total
%

n % IC n % IC n

Sexo

Masculino 27 42 (30,87-54,39) 89 63 (45, 61-69, 13) 116 56,6

Femenino 37 58 (45,61-69,13) 52 37 (30, 87-54,39) 89 43,4

Edad

5 a 9 años 12 16 (11,06-29,97) 21 15 (11,06-29,97) 33 16,1

10 a 14 años 39 61 (48,69-71,94) 87 62 (51,82-74,71) 126 61,5

15 a 19 años 13 20 (12,27-31,71) 33 23 (12,27-31,71) 46 22,4

*Signos y Síntomas

Dolor abdominal 49 77 (64,87-85,25) - - - 49 23,9

Náuseas 41 64 (51,82-74,71) - - - 41 20,0

Cefalea 23 36 (25,29-48,18) - - - 23 11,2

Vómitos 17 27 (17,3-38,48) - - - 17 8,3

Malestar géneral 14 22 (13,5-33,43) - - - 14 6,8

Fiebre 9 14 (7,57-24,62) - - - 9 4,4

Diarrea 9 14 (7,57-24,62) - - - 9 4,4

Mareos 8 13 (6,47-22,77) - - - 8 3,9

Manejo 

Ambulatorio 43 67 (55-77,43) 141 100 - 184 89,8

No consultaron 16 25 (16-36,82) - - - 16 7,8

Hospitalario 5 8 (3,3-17) - - - 5 2,4

*Cada signo y síntoma está promediado con el 100 % de los casos que presentaron síntomas o signos.
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Discusión 
Este estudio se desarrolló como parte de 
una investigación de brote en una escuela 
pública en El Salvador. Se analizó el consu-
mo de alimentos de 205 estudiantes para 
identificar los factores de riesgo asocia-
dos con el brote. Se determinó que el ce-
real con leche fue el alimento con la ma-
yor asociación de riesgo.

Los centros escolares son lugares don-
de frecuentemente se presentan brotes 
de ETA, sobre todo en aquellos que pre-
paran alimentos en sus instalaciones. Así 
como lo reporta un estudio sobre ETA en 
Colombia, la mayoría de estos brotes se 
identifican en instituciones educativasxiii. 
Además, según un análisis de brotes de ETA 
notificados a la Red Nacional de Vigilancia 
Epidemiológica en España, en un periodo 
de 10 años se identificó que los lugares de 
mayor frecuencia de este tipo de eventos 
son: restaurantes, hoteles, bares, escuelas, 
guarderías, entre otrosxiv. Esta información 
es similar a lo reportado en investigaciones 
de la República de Corea y en los Estados 
Unidos de América (EE. UU.), donde se evi-
dencia que los brotes se caracterizan por la 
concentración de personas y la exposición 
a alimentos preparados en grandes canti-
dades por manipuladores de alimentosxv.

En este estudio el brote se produjo en un 
centro escolar público de la zona occiden-
tal de El Salvador. Se observó que los sínto-
mas se presentaron con mayor frecuencia 
en los adolescentes con edades compren-
didas entre los 12 y 19 años; esto se debe a 
que la mayoría de la población estudiantil 
pertenecía a los grados superiores. Ade-
más, los estudiantes de grados menores 
suelen llevar alimentos preparados de casa 
y no participan en la alimentación escolar.

La proporción fue mayor en el sexo fe-
menino. Los síntomas más comunes fueron 
dolor abdominal, náuseas, cefalea y vómitos y 
solo una persona requirió hospitalización por 
deshidratación leve. En otras investigaciones 
se ha reportado que los brotes en entornos 
escolares predominan entre edades de 5 a 19 
años, mientras que en guarderías afectan prin-
cipalmente a niños menores de cinco añosxvi. 
Además, la gravedad de la enfermedad tien-
de a ser mayor en menores de un añoxvii. Este 
tipo de casos en su mayoría presentan un 
cuadro clínico con síntomas gastrointestina-
les y raramente los pacientes requieren hos-
pitalización o presentan agravamiento del 
cuadro provocando la muertexiii,xviii.

En la investigación epidemiológica de bro-
tes por ETA, uno de los objetivos es la identi-
ficación del agente infeccioso causal. El 74 % 
de dichas investigaciones no alcanzan ese 
objetivo según un análisis epidemiológico de 
Brasil11. Mientras que en países como España 
alcanza un 36 %xiv y en Estados Unidos, 15 %xv. 
Esto se atribuye a la falta de muestras testi-
go de alimentos consumidos o relacionados 
en los casos, donde la notificación tardía del 
evento al sistema sanitario y el retraso del ini-
cio de acciones de control y prevención oca-
siona dicha deficienciaxiv. Tales obstáculos se 
presentaron en la investigación de este brote.

Los alimentos involucrados con mayor 
frecuencia en las ETA son las carnes y sus 
derivados, los productos lácteos, los huevos, 
las ensaladas, los granos y los cerealesiv,viEn 
estos últimos, los agentes aislados más co-
munes se relacionan a las toxinas de origen 
fúngico, mientras que en los lácteos y sus 
derivados predomina la identificación de 
Salmonella spp, Escherichia coli, Bacillus cereus, 
Listeria y Campylobacter.

En relación a los manipuladores de ali-
mentos, son los coliformes fecales y S. aureus 

Alimento OR Intervalo de
confianza

Pruebas de
hipótesis

Valor de la 
prueba

Valor de 
P

Cereal con leche 19,67 6,78 - 57,10 Fisher < 0,001

Pan 2,72 0,94 - 7,80 ji-cuadrado 4,47 0,03

Crema 2,24 0,31 - 16,28 Fisher 0,59

Plátanos 2,22 0,14 - 36,10 Fisher 0,52

Queso 2,19 0,88 - 5,45 ji-cuadrado 2,93 0,08

Frijoles 1,37 0,65 - 2,85 ji-cuadrado 0,68 0,40

Huevos 1,28 0,36 - 4,52 Fisher 0,74

Tortillas 0,84 0,33 - 2,12 ji-cuadrado 0,13 0,71

Sopa de mora 0,43 0,05 - 3,77 Fisher 0,66

Tabla 2. Alimentos asociados a la intoxicación alimentaria en un centro escolar en el municipio de Nahuizalco, 
departamento de Sonsonate.
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los que se identifican con más frecuencia en 
muestras de hisopados nasales, de manos y 
lechos unguealesxix,xx.

En el presente brote, los hisopados corres-
pondientes a los manipuladores de alimentos 
se hicieron de manera tardía, por lo que se 
identificaron agentes que forman parte de la 
microbiota normal del cuerpo humano como 
Staphylococcus epidermidis, que no se descri-
be como un agente potencialmente patóge-
no, a excepción de encontrarse relacionado 
en ciertas condiciones como procedimien-
tos quirúrgicos, donde es más frecuente 
que cause infecciónxxi.

El S. aureus es una bacteria que común-
mente está presente en un 27 % en las manos 
y 37  % en las narinas de los manipuladores 
de alimentos, cuyas toxinas pueden causar 
intoxicaciones alimentariasxx,xxiiy la incidencia 
en brotes puede ser hasta del 12  %, según 
un estudio realizado en Cuba. Estas intoxi-
caciones alimentarias tienen un período de 
incubación promedio de 30 minutos hasta 
ocho horasxxiii,xxiv. Los síntomas comunes in-
cluyen náuseas, vómitos, dolor abdominal y 
diarrea, que suelen aparecer rápidamente y 
durar 24 horas o másxxv.

La instauración de los síntomas en los 
casos corresponde a un periodo de incuba-
ción relativamente corto, al tener en cuenta 
que el dolor abdominal y vómitos fueron los 
síntomas más frecuentes y que la mayoría de 
los casos fueron catalogados como leves, re-
quiriendo manejo ambulatorio únicamente, 
concuerda con las características descritas 
en otros estudios de brote por intoxicación 
alimentaria por S. aureusxx,xxii. Además, este 
agente es uno de los aislados con mayor 
frecuencia en este tipo de brotes, donde se 
han descrito aislamientos en las manos y fo-
sas nasales de los manipuladores de alimen-
tos, como la leche y aquellos que han tenido 
contacto con la piel animal y que requieren 
ser manipulados en su elaboración para 
ser consumidosxx,xxii.

Según el análisis estadístico presentado, 
existe una asociación significativa entre el 
consumo de cereal con leche y haber enfer-
mado, lo que respalda la hipótesis de que 
ese alimento posiblemente fue la fuente de 
infección. El resto de los alimentos consumi-
dos por los estudiantes no mostraron aso-
ciaciones significativas, lo que sugiere que el 
agente responsable podría estar relaciona-
do específicamente con el cereal con leche 
o con la manipulación y condiciones bajo 
la cuales fue preparado.

Una limitante en la investigación fue la de-
mora en la notificación del brote a los estable-
cimientos locales de salud, ya que se realizó 
después de 24 horas desde la aparición de 
los primeros casos. Esto resultó en acciones 

tardías de control y prevención de la enfer-
medad y en no resguardar las muestras de 
alimentos preparados y servidos ese día.

Es fundamental fortalecer la vigilancia 
epidemiológica en entornos escolares para 
detectar rápidamente cualquier brote de 
enfermedad y tomar las medidas necesarias 
para controlarlo. Esto implica una coordina-
ción efectiva y una estrecha colaboración en-
tre las autoridades de salud, las instituciones 
educativas y la comunidad, con el fin de pro-
mover la detección temprana, la notificación 
oportuna y la respuesta rápida y efectiva ante 
cualquier evento de intoxicación. Además, es 
importante fortalecer las buenas prácticas de 
manipulación de alimentos, educar sobre la 
higiene alimentaria y reforzar la supervisión y 
el control de calidad en las escuelas. Monito-
rear el cumplimiento de las muestras testigo 
en los establecimientos que tienen relación 
con la preparación y manipulación de ali-
mentos, con el fin de mejorar el abordaje in-
tegral de los brotes por ETA y dar un manejo 
clínico-epidemiológico más acertado.

Conclusión
La causa identificada del brote de intoxica-
ción alimentaria fue la ingesta de cereal con 
leche preparado por los manipuladores de 
alimentos del centro escolar. Sin embargo, 
debido al retraso en la notificación del bro-
te al sistema de salud, la falta de resguardo 
de las muestras de alimentos y la demora en 
la toma de hisopados a las personas a cargo 
de esta actividad, no fue posible identificar el 
agente causal. A pesar de esto, por la presen-
tación clínica, el período de incubación y los 
alimentos implicados, se sugiere que podría 
tratarse de una intoxicación por S. aureus.
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Resumen
Introducción. La enfermedad nasosinusal inflamatoria, tumoral benigna y maligna, es de suma importancia. La rinosinusitis 
crónica puede presentarse en el 5 % de la población. Los tumores nasales benignos pueden ser de origen epitelial, como los 
papilomas. Dentro de la enfermedad tumoral maligna nasosinusal, el más frecuente es el carcinoma epidermoide. Objetivo. 
Describir la prevalencia de las enfermedades nasosinusales inflamatorias, tumorales benignas y malignas en pacientes de la 
especialidad de otorrinolaringología del Instituto Salvadoreño del Seguro Social durante el 2018 al 2023. Metodología. Se 
utilizó un diseño descriptivo, transversal, con datos provenientes de fuentes documentales. El estudio tomó los resultados de 
todas las biopsias nasosinusales de todos los centros hospitalarios del Instituto Salvadoreño del Seguro Social, entre enero 
del 2018 hasta julio del 2023. Resultados. Según el tipo de enfermedad inflamatoria, 888 (71,9 %) pacientes presentaron 
rinosinusitis. En la enfermedad tumoral benigna, 14 (20,6 %) de los pacientes tenían papiloma. Respecto a la enfermedad 
tumoral maligna, se encontró que 12 (31,6 %) presentaron carcinoma de células escamosas. Conclusión. La enfermedad 
tumoral maligna nasosinusal más frecuente es el carcinoma de células escamosas, siendo a mayoría de pacientes del sexo 
masculino y el intervalo de edad en el que se presenta con mayor frecuencia es entre 50-59 años.

Palabras clave
Tracto Sinonasal, Tumores Malignos, Neoplasia Benigna.

Abstract
Introduction. Inflammatory, benign and malignant sinonasal pathology is of utmost importance. Chronic rhinosinusitis can 
affect up to 5 % of the population. Benign nasal tumors can be of epithelial origin, such as papillomas. Within the malignant 
sinonasal tumor pathology, the most common is squamous cell carcinoma. Objective. Describe the prevalence of 
inflammatory sinus diseases, benign and malignant tumors in patients of the Otorhinolaryngology specialty of the Salvadoran 
Institute of Social Security from 2018 to 2023. Methodology. A descriptive, cross-sectional design with categorical variables 
was used, with data from documentary sources. The study took the results of all sinonasal biopsies from all hospital centers 
of the Salvadoran Social Security Institute (ISSS), between January 2018 and July 2023. Results. Depending on the type of 
inflammatory pathology, 888 (71. 9 %) patients presented rhinosinusitis. In benign tumor pathology, 14 (20.6 %) of patients 
were diagnosed with papilloma. In malignant tumor pathology, it was found that12 (31. 6 %) patients presented squamous 
cell carcinoma. Conclusion. The most common malignant sinonasal tumor pathology is squamous cell carcinoma, being 
more common in males than in females and the age range in which it occurs most frequently is between 50-59 years.

Keywords
Paranasal Sinuses, Neoplasms, Benign Neoplasm.

Introducción
La rinitis aguda es una de las enfermedades 
inflamatorias más comunes. La rinosinusitis 
crónica (RSC) se puede clasificar en dos tipos 
según la presencia o ausencia de pólipos na-

sales (PN): RSC con PN (RSCcPN) y RSC sin PN 
(RSCsPN). Estos dos tipos de RSC se diferen-
cian en los mecanismos fisiopatológicos y en 
la respuesta a las distintas opciones de trata-
miento. A nivel mundial, es una enfermedad 
con gran impacto sobre la salud.
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Por lo general, el asma con RSCcPN comór-
bido es impulsada por una inflamación de 
tipo 2(T2) que predispone a una enfermedad 
más grave, a menudo intratable i-vi. La RSC (o 
exacerbaciones agudas de la misma) consis-
te en la presencia de clínica aguda nasosi-
nusal y cuyo diagnóstico se realiza mediante 
endoscopia al visualizar rinorrea purulenta 
en el meato medio con mayor frecuenciavii.

Existen una diversidad de tumores naso-
sinusales benignos, encontrándose entre los 
más comunes el papiloma nasal tipo inverti-
doviii-x. Los ameloblastomas nasosinusales son 
tumores raros, según la literatura compren-
den aproximadamente el 0,11 % de todos los 
tumores del tracto sinonasalxi.

Los hemangiomas de la cavidad nasal 
son tumores vasculares poco frecuentes, 
benignos; en los cuales la etiología exacta 
no está claraxii,xiii.

El glomangiopericitoma sinonasal (SNGP) 
es una neoplasia que surge en la cavidad 
nasal y los senos paranasales que muestran 
diferenciación mioide perivascularxiv,xv. El 
hemangiopericitoma de tipo sinonasal es 
un tumor de tejido blando que se observa 
con mayor frecuencia en el seno etmoidal 
(44,8  %) y generalmente forma tejido poli-
poideo unilateral en la cavidad nasalxvi. Los 
angiofibromas extranasofaríngeos (ENA) son 
tumores benignos originados en áreas distin-
tas al agujero esfenopalatinoxvii.

Es importante mencionar que dentro de 
las neoplasias malignas del tracto sinonasal, 
se mencionan algunas como el carcinoma 
indiferenciado sinonasal (SNUC), el adeno-
carcinoma sinonasal (SNAC), carcinoma de 
células escamosas nasosinusales (SNSCC) y 
estesioneuroblastomaxviii-xx.

El carcinoma linfoepitelial es un carcino-
ma indiferenciado, el epitelio de la pobla-
ción neoplásica se acompaña de una fuerte 
infiltración linfocitaria, el cual es morfológi-
camente similar al carcinoma nasofaríngeo 
indiferenciadoxx-xxiii.

Con la evidencia disponible, sigue sien-
do difícil deducir el tratamiento ideal para el 
SNUC; sin embargo, la terapia trimodal agre-
siva que consiste en cirugía, radioterapia y 
quimioterapia es recomendable en pacien-
tes con buen estado funcionalxxiv,xxv.

La enfermedad inflamatoria sinonasal, 
tumoral benigna y maligna se ha convertido 
en un campo de gran interés en la rinología 
a nivel mundial en estos ultimos años, por 
lo cual se deben buscar datos que establez-
can la prevalencia de dichas enfermedades 
a nivel de El Salvador, ya que no se encontró 
una estadistica actual publicada sobre estas. 
Por lo cual, el objetivo del presente estudio 
es describir la prevalencia de las enferme-
dades nasosinusales inflamatorias, tumo-

rales benignas y malignas en pacientes de 
la especialidad de otorrinolaringología del 
Instituto Salvadoreño del Seguro Social du-
rante el 2018 al 2023 .

Metodología
Se utilizó un diseño descriptivo, transversal, 
con datos provenientes de fuentes docu-
mentales (biopsias de paciente), siendo la 
unidad de análisis el resultado de la biopsia 
del tejido nasosinusal, de los pacientes so-
metidos a cirugía endoscópica nasal funcio-
nal en todos los centros hospitalarios del Ins-
tituto Salvadoreño del Seguro Social (ISSS) 
entre enero del 2018 hasta julio del 2023 .

Se incluyeron los expedientes de pacien-
tes con enfermedad nasosinusal que fue-
ron sometidos a cirugía endoscópica nasal 
funcional y que presentaban un reporte de 
biopsia nasosinusal. Además, se considera-
ron aquellos casos atendidos por el personal 
de salud entre enero del año 2018 hasta julio 
del año 2023. Se excluyeron expedientes clí-
nicos incompletos o extraviados.

Se revisaron los expedientes de todos los 
pacientes que cumplían con los criterios de 
inclusión previamente descritos durante el 
período de estudio. En total, se analizaron 
1341 biopsias nasosinusales realizadas por el 
Servicio de Patología. Estas correspondían a 
pacientes que habían sido sometidos a pro-
cedimientos quirúrgicos en el Servicio de 
Otorrinolaringología del Instituto Salvado-
reño del Seguro Social. Se elaboró una hoja 
de recolección de datos para cada expe-
diente revisado que contenían las variables 
en estudio: edad, sexo, tipo de enfermedad 
nasosinusal y distribución anatómica de la 
enfermedad nasosinusal.

El análisis de los datos se realizó por me-
dio de estadística descriptiva, para las varia-
bles cualitativas se calcularon frecuencias y 
porcentajes; mientras que para las variables 
cuantitativas se calcularon medidas de ten-
dencia central, dispersión e intervalos de 
confianza al 95  %. Todo el procesamiento 
estadístico se realizó en el software estadís-
tico SPSS® versión 23 .

El investigador desarrolló el estudio con 
apego a los principios éticos establecidos en 
la Declaración de Helsinki versión 2013, así 
como también de las buenas prácticas clíni-
cas, respetando los datos, no falsificando da-
tos y no haciendo uso inadecuado de ellos.

Resultados
Se analizaron un total de 1341 pacien-
tes dentro de los cuales se encontró que 
752 (56,1 %) pertenecían al sexo femenino. 
El intervalo de edad con mayor frecuencia 
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fue 40-49 años con 342 pacientes (25,5 %) 
(Tabla 1). La edad media de los pacientes, 
encontrada fue de 47 años (DE = 13,6), (IC 
95 % = 46,6; 48,0) (Tabla 1).

Según el tipo de enfermedad, 1235 
pacientes (92,1  %) presentaron una enfer-
medad inflamatoria, 68 pacientes (5,1  %) 
presentaron una enfermedad tumoral be-
nigna y 38 pacientes (2,8  %) presentaron 
una enfermedad tumoral maligna (Tabla 1). 
En la ubicación anatómica, 509 pacientes 
(38,0 %) tienen afectación maxilo-etmoidal 
y 411 (30,6 %) afectación maxilar. Entre otras 
ubicaciones tenemos el maxilar derecho, el 
etmoides, los cornetes y el tabique nasal.

Dentro de la enfermedad nasosinusal 
inflamatoria, se analizaron un total de 1235 
pacientes dentro de los cuales se encon-
tró que 712 (57,7  %) pertenecían al sexo 
femenino. La edad media de los pacien-
tes fue 46,85 años (DE = 13,4). El intervalo 

de edad con mayor cantidad de pacientes 
con enfermedad inflamatoria incluidos en 
el estudio fue el de 40-49 años con 317 pa-
cientes (25,7 %), mientras que el intervalo de 
edad con menor frecuencia fue 90-99 años 
con 2 (0,1 %) (Tabla 2).

De los pacientes con enfermedad infla-
matoria, 888 (71,9  %) presentaron RSCsPN, 
207 (16,8 %) presentaron RSCcPN; otras en-
fermedades descritas son: los mucoceles y 
los quistes (Tabla 2). Según la ubicación ana-
tómica, 499 pacientes (40,4 %) presentaron 
una afectación maxilo-etmoidal (Tabla 2).

Se analizaron un total de 68 pacientes 
con enfermedad nasosinusal tumoral be-
nigna, de los cuales se encontró que 40 
(58,8  %) pertenecían a pacientes del sexo 
masculino. La edad media fue de 49 años 
(DE = 13,4). El intervalo de edad con mayor 
frecuencia fue 50-59 años con 20  pacien-
tes (29,4 %) (Tabla 3).

Tabla 1. Distribución de los sujetos incluidos en el 
estudio según sexo, edades, tipo de enfermedad 
nasosinusal y ubicación anatómica

Variables N = 1341 (%)

Sexo

Femenino 752 (56,1)

Masculino 589 (43,9)

Grupo de edad*

10-19 3 (0,2)

20-29 112 (8,4)

30-39 323 (24,1)

40-49 342 (25,5)

50-59 301 (22,4)

60-69 168 (12,5)

70-79 64 (4,8)

80-89 25 (1,9)

90-99 3 (0,2)

Tipo de patología

Inflamatoria 1235 (92,1)

Tumores benignos 68 (5,1)

Tumores malignos 38 (2,8)

Ubicación anatómica

Maxilo-etmoidal 509 (38,0)

Maxilar 411 (30,6)

Fosa nasal 137 (10,2)

Maxilar izquierdo 89 (6,6)

Otros 195 (14,6)
Fuente: Servicio de Patología del Instituto 
Salvadoreño del Seguro Social.
*Media de edad 47 años con desviación estándar de 
13,6; (IC 95 %: 46,6-48,0).

Tabla 2. Distribución de los sujetos en la enfermedad 
nasosinusal inflamatoria incluidos en el estudio según 
sexo, edades, tipo histológico y ubicación anatómica

Variables N= 1235 (%)

Sexo

Femenino 712 (57,7)

Masculino 523 (42,3)

Grupo de edad*

10-19 3 (0,2)

20-29 107 (8,7)

30-39 305 (24,7)

40-49 317 (25,7)

50-59 272 (22,0)

60-69 156 (12,7)

70-79 54 (4,4)

80-89 19 (1,5)

90-99 2 (0,1)

Tipo histológico

Rinositusitis crónica sin pólipos 
nasales 888 (71,9)

Rinosinusitis crónica con pólipos 
nasales 207 (16,8)

Otros 140 (11,3)

Ubicación anatómica

Maxilo-etmoidal 499 (40,4)

Maxilar 386 (31,3)

Fosa nasal 99 (8,0)

Maxilar izquierdo 79 (6,4)

Otros 172 (13,9)
Fuente: Servicio de Patología del Instituto 
Salvadoreño del Seguro Social. *
Media de edad 46 años con desviación estándar de 
13,4; (IC 95 %: 46,1-47,6).
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Tabla 3. Caracterización de los sujetos en la enferme-
dad nasosinusal tumoral benigna incluidos en el estu-
dio.

Variables N = 68 (%)

Sexo

Masculino 40 (58,8)

Femenino 28 (41,2)

Grupo de edad*

20-29 4 (5,9)

30-39 13 (19,1)

40-49 18 (26,5)

50-59 20 (29,4)

60-69 8 (11,8)

70-79 3 (4,4)

80-89 2 (2,9)

Tipo histológico

Papiloma sinonasal de tipo exofítico 19 (27,9)

Papiloma sinonasal de tipo invertido 17 (25,0)

Granuloma 6 (8,8)

Fibroma 5 (7,4)

Quiste dentígero 3 (4,4)

Ameloblastoma 2 (2,9)

Angiofibroma 2 (2,9)

Displasia 2 (2,9)

Hemangioma 2 (2,9)

Pseudotumor inflamatorio 2 (2,9)

Otros 8 (12,0)

Ubicación anatómica

Fosa nasal 25 (36,8)

Maxilar 15 (22,1)

Maxilo-etmoidal 10 (14,7)

Maxilar izquierdo 6 (8,8)

Otros 12 (17,6)

Origen

Epitelial 41 (60,3)

No epitelial 27 (39,7)
Fuente: Servicio de Patología del Instituto 
Salvadoreño del Seguro Social. 
*Media de edad 49 años con desviación estándar de 
13,4; (IC 95 %: 45,8-52,4).

Tabla 4. Caracterización de los sujetos en la enferme-
dad nasosinusal tumoral maligna incluidos en el estu-
dio.

Variables N = 38 (%)

Sexo

Femenino 12 (31,6)

Masculino 26 (68,4)

Grupo de edad*

20-29 1 (2,6)

30-39 5 (13,2)

40-49 7 (18,4)

50-59 9 (23,6)

60-69 4 (10,6)

70-79 7 (18,4)

80-89 4 (10,6)

90-99 1 (2,6)

Tipo histológico

Carcinoma de células escamosas 12 (31,6)

Carcinoma basocelular 7 (18,4)

Estesioneuroblastoma 4 (10,5)

Schwannoma 3 (7,9)

Linfoma de celulas NK/T extranodal de 
tipo nasal 2 (5,3)

Sarcoma 2 (5,3)

Carcinoma adenoideo quístico 1 (2,6)

Carcinoma escamoso 1 (2,6)

Carcinoma espinocelular 1 (2,6)

Hemangiopericitoma 1 (2,6)

Neoplasia 1 (2,6)

Neoplasia linfoide 1 (2,6)

Positivo a malignidad 1 (2,6)

Recurrencia 1 (2,6)

Ubicación anatómica

Fosa nasal 13 (34,2)

Maxilo-etmoidal 10 (26,4)

Maxilar derecho 4 (10,5)

Maxilar izquierdo 4 (10,5)

Otros 7 (18,4)

Origen

Epitelial 22 (57,9)

Neurogénico 7 (18,4)

Linfoproliferativo 3 (7,9)

Metastásico 3 (7,9)

Sarcoma 3 (7,9)
Fuente: Servicio de Patología del Instituto 
Salvadoreño del Seguro Social. 
*Media de edad 58 años con desviación estándar de 
17,0; (IC 95 %: 52,8-64,1).
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De los pacientes con enfermedad tumo-
ral benigna, 19 (27,9 %) presentaron papilo-
ma sinonasal de tipo exofítico y 17 (25,7 %) 
papiloma sinonasal de tipo invertido. No se 
presentó ningún caso de papiloma sinona-
sal de tipo oncocítico.

Según la ubicación anatómica, 25 pa-
cientes (36,8  %) presentaron una afecta-
ción de la fosa nasal. En la categoría de 
otros se describen el glomangiopericitoma 
y el neurofibroma. Según su origen, 41 pa-
cientes (60,3  %) presentaron una afecta-
ción epitelial (Tabla 3).

En cuanto a la enfermedad nasosinusal 
tumoral maligna, se analizó un total de 38 
pacientes, de los cuales se encontró que 
26 (68,4  %) pertenecían al sexo masculino. 
La edad media fue 58 años (DE = 17,0). El 
intervalo de edad con mayor cantidad de 
pacientes incluidos en el estudio fue 50-59 
años con nueve (23,6 %) (Tabla 4).

De los pacientes con enfermedad tumo-
ral maligna, 12 (31,6 %) presentaron carcino-
ma de células escamosas y siete (18,4 %) pre-
sentaron carcinoma basocelular (Tabla 4). Al 
evaluar la ubicación anatómica, 13 pacien-
tes (34,2 %) presentaron una afectación de 
la fosa nasal. Según su origen, 22 pacientes 
(57,9  %) presentaron una afectación epite-
lial y siete pacientes (18,4 %) presentaron un 
origen neurogénico (Tabla 4).

Discusión 
La patología inflamatoria y tumoral de los 
senos nasales es un campo de gran inte-
rés en rinología a nivel mundial, por ello, 
es importante determinar la prevalencia 
de estas enfermedades, mediante exa-
men histopatológicoi,ii.

Se ha descrito que incluso el asma en 
la RSC es un síntoma adicional en estos 
pacientes, y se refleja principalmente en el 
subconjunto de síntomas nasales dentro 
del SNOT-22 «Sino-Nasal Outcome Test  de 
22 indicadores»iii,iv.

A nivel mundial, se conoce que la RSC-
cPN es una enfermedad con gran impac-
to sobre la salud, lo cual concuerda con el 
presente estudiov. El desarrollo de la RSC es 
siempre un tema de debate, ya que se con-
sidera una posible causa de la génesis de los 
pólipos nasosinusalesvi.

La mayoría de los pacientes incluidos en 
este estudio fueron del sexo femenino, lo 
cual es diferente a una investigación realiza-
da en Rumania en el año 2020, dónde más 
de la mitad de los pacientes pertenecían al 
sexo masculino. La proporción de enferme-
dad inflamatoria en esta investigación fue 
mayor a la reportada por el estudio rumano, 
la cual fue del 68,9 %, esto puede deberse 

a que dicha investigación no incluyó a los 
pacientes con RSCsPNi.

En el presente estudio se encontró que 
uno de los tumores nasosinusales benignos 
más frecuente es el papiloma nasal de tipo 
invertido, lo cual coincide con la actualiza-
ción de la quinta edición de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS); de la clasificación 
de los tumores de cabeza y cuello: cavidad 
nasal, senos paranasales y base del cráneo; 
publicada en el año 2022 

viii.
Según un estudio publicado en el año 

2019, el papiloma nasal de tipo invertido es 
más frecuente en la quinta década de la vi-
dax, similar a los datos obtenidos en este es-
tudio, lo cual podría deberse muchas veces a 
que los pacientes consultan cuando los sín-
tomas obstructivos nasales han empeorado. 
En relación con la localización anatómica de 
los tumores nasosinusales benignos en este 
estudio, se observó que al menos un tercio 
se originan en la fosa nasal. Este hallazgo es 
consistente con una investigación que des-
cribe la fosa nasal como la zona principal de 
origen de estos tumoresxii.

En la literatura internacional, las neopla-
sias sinonasales malignas representan me-
nos del 5 % de todas las neoplasias de cabe-
za y cuello, con una incidencia de 0,55 por 
100 000 personas por año, mientras que los 
resultados de otros cánceres de la cabeza y 
el cuello han mejorado significativamente 
durante la última década, los resultados de 
las neoplasias malignas nasosinusales han 
sido relativamente establesxviii.

En este estudio, el diagnóstico de enfer-
medad tumoral maligna fue el carcinoma de 
células escamosas (CCE) que es la neoplasia 
maligna epitelial más común de la cavidad 
nasal y los senos paranasales, lo cual es simi-
lar a lo encontrado en un estudio en Cubaxxvii 
e Italiaxxi. Esto se puede explicar ya que in-
dependientemente la región geográfica, la 
exposición de los pacientes a ciertos facto-
res de riesgo siguen siendo los mismos, tales 
como el consumo de tabaco, inhalación del 
polvo producido durante el procesamiento 
de madera, cuero, harina, textiles, polvo de 
níquel y cromoxxi,xxvi.

En el mismo estudio de Bracigliano 
et al xxi, la proporción de afección masculino: 
femenino es 2:1, siendo similar al presente 
estudio, ya que los hombres son los que 
consultan mas tardíamente. Es importan-
te mencionar que la ubicación anatómica 
más frecuente fue la fosa nasal, similar a lo 
descrito en otros estudiosxxi. La mayoría de 
pacientes con enfermedad maligna eva-
luados en esta investigación se encontra-
ban en la quinta década de la vida, similar 
a lo encontrado en un estudio realizado en 
Hondurasxxvii, en el año 2021, lo cual podría 



Alerta 2025; 8(1): 81-87
Prevalencia de las enfermedades nasosinusales inflamatorias y tumorales en Otorrinolaringología

86

deberse a que los pacientes consultan cuan-
do la progresión de la enfermedad provo-
ca un deterioro clínico.

El ISSS brinda cobertura únicamente 
a un 32  % de la población salvadoreñaxxviii, 
esto podría limitar la capacidad de extrapo-
lar los datos obtenidos en esta investigación 
al resto del territorio nacional. Es importante 
tomar en cuenta que el análisis de las mues-
tras obtenidas para las biopsias es depen-
diente de la experiencia de quien realiza la 
lectura, también existe la posibilidad que 
exista un mal etiquetado de las muestras.

Se recomienda complementar el examen 
microscópico de las lesiones con técnicas 
de inmunohistoquímica, para un diagnósti-
co preciso en caso de ser necesarioi. Es im-
portante promover la detección temprana 
de las enfermedades malignas mediante la 
creación de registros de cáncer y el desarro-
llo de proyectos de investigación en colabo-
ración con otras instituciones nacionales e 
internacionales para contar con suficientes 
datos que permitan generar evidencia de 
calidad para mejorar las opciones de tra-
tamiento a futuroxviii.

Conclusión
El tipo de enfermedad nasosinusal más 
frecuente fue la enfermedad inflamatoria, 
seguida de la tumoral benigna y tumoral 
maligna, todas ellas se presentaron princi-
palmente en la región maxilo-etmoidal y se 
concentraron en el rango de edad entre 40 
a 60 años. La mayoría de pacientes con diag-
nóstico de enfermedad inflamatoria eran del 
sexo femenino, al contrario de aquellos con 
enfermedad tumoral, tanto benigna como 
maligna, quienes en su mayoría eran del sexo 
masculino. El tumor maligno más frecuente 
fue el carcinoma de células escamosas.
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Introducción
La inteligencia artificial (IA) se define como 
la facultad de una plataforma digital de imi-
tar funciones cognitivasi. El desarrollo de 
esta tecnología y su introducción en la pro-
fesión médica contribuye al desarrollo en el 

área de diagnóstico y terapia. La tendencia 
indica que las aplicaciones de la IA se inte-
grarán cada vez más al sistema de salud. Los 
profesionales sanitarios son los responsables 
de asegurar que el uso de estos sistemas sea 
de beneficio para el paciente, sin embargo, 
surge la incertidumbre si la IA se consolidará 

Resumen
La inteligencia artificial es la capacidad de un sistema para emular funciones cognitivas. En el ámbito de la salud, se utiliza 
como respaldo en la determinación de decisiones complejas y formación de habilidades médicas. Es una herramienta para 
crear escenarios de simulación virtual y evaluar el desempeño de los estudiantes de medicina. El objetivo de esta revisión 
bibliográfica es describir los avances en el uso de inteligencia artificial en la educación médica en Latinoamérica. Se consultaron 
las bases de datos PubMed, SciELO, y en Google Académico; se incluyeron publicaciones en español e inglés del período 2019 
al 2024, se aplicaron palabras clave y operadores booleanos. La inteligencia artificial en la formación médica busca replicar 
habilidades cognitivas en la resolución de problemas, y se clasifica en inteligencia artificial estrecha e inteligencia artificial 
general. Es una herramienta transformadora que potencia la realidad virtual, optimiza los resultados, ofrece oportunidades para 
fortalecer la efectividad de la atención sanitaria y hacer mejoras en la personalización del proceso de aprendizaje. Sin embargo, 
su implementación requiere abordar desafíos éticos y legales para su pleno aprovechamiento. En Latinoamérica, se observa el 
constante aumento de la adopción de herramientas basadas en la inteligencia artificial para la formación del personal médico.

Palabras clave
Inteligencia Artificial, Educación Médica, Realidad Virtual.

Abstract
Artificial intelligence is the ability of a system to emulate cognitive functions. In healthcare, it is used to support complex 
decision-making and medical skills training. It is a tool for creating virtual simulation scenarios and evaluating the performance 
of medical students. This literature review aims to describe the advances in artificial intelligence in medical education in 
Latin America. The databases PubMed, SciELO, and Google Scholar were consulted; publications in Spanish and English 
from 2019 to 2024 were included, and keywords and Boolean operators were applied. Artificial intelligence in medical 
training seeks to replicate cognitive skills in problem-solving and is classified into narrow artificial intelligence and general 
artificial intelligence. It is a transformative tool that empowers virtual reality, optimizes outcomes, offers opportunities to 
strengthen the effectiveness of healthcare, and makes improvements in personalizing the learning process. However, its 
implementation requires addressing ethical and legal challenges for its full exploitation. In Latin America, there is a steady 
increase in the adoption of artificial intelligence-based tools for medical staff training.

Keywords
Artificial Intelligence, Education Medical, Virtual Reality.

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


89DOI: 10.5377/alerta.v8i1.19194
Ramírez Domínguez CD, et al.

solo como una herramienta o si podría re-
emplazar a los médicos en el futuroii.

La idea de la IA se remonta a 1950, cuan-
do Alan Turing formuló la prueba de Turing 
diseñada para evaluar si una máquina pue-
de engañar a un interrogador haciéndole 
creer que sus respuestas eran humanas. En 
esta prueba, el interrogador debe distinguir 
entre un humano y una máquina por me-
dio de sus respuestas; si identifica a la má-
quina, esta no ha superado la pruebaiii. En 
la Conferencia de Dartmouth en 1956, John 
McCarthy introdujo el término «Inteligencia 
Artificial», marcando así, el inicio formal del 
campo de estudio de la IAiv.

En 1986, la Universidad de Massachu-
setts creó DXplain, una perspectiva nove-
dosa en la gestión de decisiones médicas. 
Este sistema produce una variedad de diag-
nósticos alternativos al examinar síntomas 
particulares. Además de su utilidad diag-
nóstica, DXplain se ha consolidado como 
un recurso educativo valioso para los es-
tudiantes de medicinav.

La IA dio sus avances significativos en 
los años 80 y 90, cuando comenzó a apli-
carse en entornos clínicos, incluyendo sis-
temas expertos difusos, redes bayesianas, 
redes neuronales artificiales y sistemas hí-
bridos inteligentes. Para 2016, la mayoría 
de las inversiones en investigación de IA se 
destinaron al uso de esta herramienta en 
el ámbito sanitariov, presentándose como 
una herramienta novedosa para adminis-
trar la información del paciente y facilitar 
la toma de decisionesvi.

Se consultaron las bases de datos 
PubMed y SciELO, y en Google Académi-
co; se incluyeron publicaciones en español 
e inglés de los años 2019 al 2024, además, 
se utilizaron palabras clave y operadores 
booleanos en la estrategia de búsqueda. 
El propósito de esta revisión es describir 
los avances en el uso de IA en la educa-
ción médica latinoamericana, incluyendo 
sus tipos, herramientas, oportunidades y 
desafíos en la región.

Discusión
Cuando la IA alcanza un uso generalizado, a 
menudo deja de ser considerada como tal, 
fenómeno conocido como el «efecto IA». 
Esto sucede cuando observadores menos fa-
miliarizados con el tema desestiman la con-
ducta de un programa de IA al argumentar 
que no refleja inteligencia auténticavii. La IA 
integra herramientas tecnológicas y proce-
sos esenciales del comportamiento humano 
con el fin de simplificar el trabajo y alcanzar 
las metasviii. La creación de máquinas capaces 
de superar habilidades en términos de carga 

laboral, eficiencia, precisión, resistencia, fuer-
za y repetitividad. No obstante, una constan-
te en todas estas creaciones es que el propó-
sito es reemplazar, perfeccionar o ir más allá 
de las habilidades físicas del ser humanoix.

Cuando se habla de IA, se refiere a la 
resolución de problemas y al aprendizaje 
a través de la simulación de la inteligencia 
humana mediante la utilización de máqui-
nas como computadoras o robots que han 
sido programados para imitar funciones 
cognitivasx, mediante redes neuronales 
artificiales que imitan la arquitectura del 
cerebro por medio de nodos organizados 
en capas e interconectados, que replican 
la actividad neuronalix.

En el campo médico, la IA ha emergi-
do rápidamente como un actor principal, 
gracias a su capacidad para recopilar datos 
que respalden las decisiones clínicas funda-
mentadas en evidencia sólidax. La IA replica 
el pensamiento humano mediante tácticas 
como el aprendizaje automatizado y el pro-
cesamiento del lenguaje naturalxi.

Según Martínez-García et al., la IA se cla-
sifica en dos grandes grupos basados en su 
capacidad cognitiva: la IA estrecha, limita-
da o débil, está desarrollada para funciones 
específicas y no posee la habilidad de razo-
nar ni de adquirir conocimientos de nuevas 
circunstancias; y la IA general o fuerte que 
demuestra capacidades cognitivas huma-
nas amplias como el razonamiento, la ad-
quisición de conocimientos y el abordaje de 
problemáticas que le permite adaptarse ante 
tareas desconocidasxii. Vidal Ledo et al., agre-
gan que la IA débil supone que los ordena-
dores solamente pueden simular el proceso 
de razonamiento, mientras que, la IA fuerte 
por medio de un ordenador puede poseer 
estados mentales, lo que permitiría en algún 
momento la creación de una máquina con 
todas las capacidades mentales humanasxiii.

Morandín-Ahuerma clasifica la IA en cua-
tro principales categorías según su grado de 
autonomía: la IA reactiva, la IA deliberativa, la 
IA cognitiva y la IA autónoma. La IA reactiva es 
capaz de llevar a cabo funciones concretas de 
forma independiente, pero carece de capaci-
dad para recordar experiencias previas o pre-
ver futuras eventualidades. La IA deliberativa 
posee la capacidad de evaluar situaciones y 
acciones para alcanzar objetivos específicos, 
además, es capaz de ajustarse a entornos 
dinámicos mediante el uso de información 
histórica y prospectiva. La IA cognitiva simula 
las capacidades cognitivas humanas y tiene 
la capacidad de ajustarse a situaciones y en-
tornos nuevos. Finalmente, la IA autónoma 
trabaja de forma independiente con su en-
torno, tomando decisiones y asimilando co-
nocimientos de nuevas situacionesxiv.
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Herramientas basadas en la IA 
utilizadas en Latinoamérica

En la educación médica, la IA busca respal-
dar la práctica clínica mediante la entrega 
de recursos de aprendizaje que simplifican 
la comprensión de los estudiantes. Esto 
permite el acceso a enfoques pedagógicos 
novedosos que facilitan tanto la asimilación 
como el empleo de conocimientos obteni-
dos de manera más fácilxv.

Durante la pandemia de la COVID-19, 
quedaron en evidencia las debilidades de los 
sistemas sanitarios latinoamericanos, lo que 
llevó a la necesidad de recurrir a la alternati-
va de la telemedicina para reducir la deman-
da de servicios presenciales. La IA ha permi-
tido que el diálogo en una consulta médica 
se transcriba automáticamente, creando un 
cambio en los paradigmas para los futuros 
médicos con el uso de esta tecnologíaxvi.

Entre las herramientas basadas en IA uti-
lizadas en Latinoamérica, están los modelos 
lingüísticos de gran tamaño (LLM por sus 
siglas en inglés) que emplean técnicas del 
Deep Learning (aprendizaje profundo) para 
simular habilidades lingüísticas humanas; 
permiten imitar y predecir la interacción 
humana con el lenguaje. Ejemplos de estos 
son ChatGPT y DALL-E por OpenAI, Seg-
ment Anything Model (SAM) y LLaMA por 
Meta, y LaMDA por Googlexvii.

El chatbot de ChatGPT, ha generado un 
gran impacto en millones de latinoamerica-
nos por su accesibilidad y facilidad de uso. Es 
capaz de redactar ensayos, sintetizar inves-
tigaciones, e incluso responder preguntas 
con precisiónxviii. La calidad del resultado de 
un LLM se basa en la información disponi-
ble para generar respuestas coherentes; por 
lo tanto, si estos reciben datos insuficientes 
por parte del usuario o tienen información 
incompleta, el resultado puede contener in-
formación incorrectaxix.

Aunque útil, un chatbot avanzado no re-
emplaza completamente el razonamiento 
humano en la educación con simulación. 
La experiencia y adaptabilidad del educador 
son esenciales para situaciones imprevistas. 
Es crucial no depender demasiado de la tec-
nología y utilizar la IA como complemento, 
no como recurso exclusivoxx.

Carrasco et al., evaluaron la habilidad de 
resolver preguntas de ChatGPT en la prue-
ba MIR 2022 (examen de acceso a la For-
mación Sanitaria Especializada en España), 
alcanzando el 51,4 % de respuestas correc-
tas, lo que representa aproximadamente 69 
respuestas netas, suficientes para superar 
la nota de corte y elegir entre varias espe-
cialidadesxxi; mientras, en los Países Bajos 
emplean IA para analizar su sistema de sa-

lud, identificar fallas en los tratamientos y 
optimizar procesos para prevenir hospitali-
zaciones innecesariasv.

En Antigua y Barbuda, la American Uni-
versity of Antigua reportó que 33  % de la 
facultad de Medicina usaba ChatGPT, sobre 
todo para generar cuestionarios; también se 
presentó una amplia aceptación para usar 
esta herramienta en los flujos de trabajo de 
profesores y estudiantesxxii.

La IA está estrechamente relacionada y 
se incorpora a la tecnología y la programa-
ción de la realidad virtual. La personaliza-
ción, detección y adaptación al comporta-
miento del usuario, así como la mejora de la 
capacidad en la identificación de objetos y 
la optimización de la calidad de los gráficos 
en la visualización de la realidad virtual son 
parte de la aplicación de la IAxxiii.

En las últimas décadas, esta relación ha 
cobrado importancia debido a que la capa-
cidad de recrear entornos reales mediante 
la realidad virtual se ha vuelto fundamental, 
formando a los estudiantes en el desarro-
llo de nuevas habilidades y destrezasxxiv. La 
práctica clínica simulada en la educación 
médica proporciona a los estudiantes esce-
narios que brindan la oportunidad no solo 
de ganar experiencia práctica, sino también 
de recibir orientación directa. Esta combi-
nación enriquece notablemente el proceso 
de aprendizaje de los estudiantes, mejoran-
do su preparación para situaciones reales 
en el campo médicoxxv.

En 2022 la Universidad de El Salvador 
inauguró un laboratorio de realidad virtual 
que tiene la capacidad para interactuar 
con diez alumnos en la resolución de ca-
sos clínicos, mientras que el resto de estu-
diantes visualiza desde un aula contigua 
el contenido visual de la sala de inmersión 
virtual. A través de esta, se crean escenarios 
clínicos de forma que los estudiantes escu-
chen, vean y actúen como si se encontraran 
en un entorno realxxvi.

En México se desarrolló una herramien-
ta de simulación quirúrgica virtual donde 
los residentes de cirugía pediátrica se su-
mergen en escenarios de procedimientos 
laparoscópicos, reproduciendo distraccio-
nes reales dentro del quirófanoxxvii. Además, 
aproximadamente el 14 % de las facultades 
o escuelas de medicina en Perú durante el 
2019 incorporaron algún tipo de interfaz de 
realidad virtualxxviii. Adicionalmente, en una 
universidad en Argentina se evaluó el im-
pacto de la realidad virtual en el aprendizaje 
percibido de anatomía por estudiantes de 
ciencias de la salud, comparándola con he-
rramientas tradicionales, y se determinó que 
tiene un efecto positivo, ofreciendo reforzar 
las estrategias docentesxxix.
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La Pontificia Universidad Católica de 
Chile, introdujo la plataforma C1DO1, que 
ofrece evaluación y apoyo para mejorar la 
calidad de la retroalimentación durante la 
revisión de videos de estudiantes, permi-
tiendo la evaluación automatizada. Esta 
plataforma permite a los instructores iden-
tificar áreas de mejora en sus retroalimenta-
ciones. Asimismo, facilita la generación au-
tomática de resúmenes editables de todos 
los comentarios, haciendo uso de modelos 
de LLM de IA. Los instructores tienen la ca-
pacidad de personalizar estos resúmenes, 
ofreciendo una herramienta eficaz para 
comunicar información de manera clara y 
útil a los estudiantesxi.

En Chile también introdujeron un algorit-
mo de IA para evaluar un curso de laparos-
copía básica simulada, con la aplicación de 
redes neuronales convolucionales como U-
net y YOLO v4 para analizar videos de ejerci-
cios laparoscópicos. Este algoritmo detecta 
la posición de las herramientas quirúrgicas y 
el movimiento de los objetos, como su caí-
da y la transferencia de figuras, calculando el 
tiempo necesario para completar el ejercicio. 
Los resultados se comparan con estándares 
de expertos, proporcionando mediciones 
objetivas en la ejecución de los estudiantes 
en laparoscopía básica simuladaxi.

Oportunidades en la 
implementación de la IA para 
educación médica

Los futuros médicos y líderes en salud tie-
nen un papel crucial en la implementación 
clínica de tecnologías basadas en IA. Actual-
mente, se dispone de un amplio espectro de 
recursos tecnológicos que han permitido al 
ser humano lograr objetivos antes inalcan-
zables, siendo la IA uno de ellos. Su inclusión 
en la educación médica ha despertado vas-
to interés por su capacidad para incremen-
tar la calidad de la enseñanza y el aprendiza-
je de los estudiantes en formaciónxxx,xxxi.

Arbelaez Ossa et al., resaltaron la necesi-
dad de incorporar estrategias de enseñanza 
dinámica con un enfoque práctico del uso 
de la IA en la formación médica y desarrollar 
pensamiento computacional, habilidad que 
trasciende los fundamentos teóricos del có-
digo de programación, debido a la necesi-
dad de las instituciones del uso técnico de 
esta herramienta en el contexto clínicoxxxii. 
Asimismo, la IA nos ofrece contenido edu-
cativo de tipo adaptativo que sea adecuado 
para las lagunas de conocimiento y la veloci-
dad de aprendizaje de cada estudiante me-
diante el análisis de enormes cantidades de 
datos y utilización de algoritmos de aprendi-
zaje automático. Este enfoque personaliza-

do fomenta una comprensión más profun-
da de ideas médicas complejas y aumenta 
la participación del médico en formaciónxxxiii.

En la práctica médica contemporánea, 
se calcula que los médicos solo dedican 
un 12 % de su jornada a interactuar con los 
pacientes que están hospitalizados. Esta si-
tuación se debe en gran medida a las nu-
merosas tareas administrativas que deben 
realizar, lo que afecta significativamente el 
tiempo disponible para la atención directa. 
La IA podría representar una solución para 
liberar de estas actividades repetitivasxxxiv. Se 
ha expuesto la necesidad de que los planes 
de estudio médicos incluyan los principios 
de diseño de registros médicos electrónicos 
y el desarrollo de habilidades para propor-
cionar aportes imparciales a los mismos, que 
serían utilizados por los sistemas de IA para 
informar los resultados de sus algoritmosi.

La IA posibilita la manipulación óptima 
de cantidades grandes de datos clínicos y 
científicos, que se actualizan constantemen-
te. Esto permite tanto a estudiantes de medi-
cina como a médicos ya graduados acceder 
de manera rápida y precisa a información 
relevante y actualizada. Este recurso resulta 
especialmente útil en el ámbito de la medi-
cina fundamentada en la experiencia, facili-
tando la toma de decisiones informadasxxxv.

En el análisis de desempeño en la forma-
ción universitaria, la IA podría optimizar los 
resultados, agilizar el trabajo administrativo, 
e impulsar la retroalimentación inmediata al 
disminuir el tiempo para calificar y favorecer 
el progreso de los estudiantes. Esto sería de 
especial beneficio con grupos grandes de 
estudiantes, ya que podría desempeñar un 
papel en la revisión automática de pregun-
tas abiertas e incluso hacer uso del recono-
cimiento facial para la toma de asistenciaxxxvi.

La retroalimentación es esencial en la 
educación, siendo más efectiva cuando es 
detallada, rápida y personalizada para cada 
alumno. La introducción de IA en la forma-
ción médica puede enriquecer la comunica-
ción entre docentes y estudiantes al simplifi-
car tareas como transcribir, traducir y resumir 
la retroalimentación proporcionadaxi.

Los LLM como ChatGPT en la educación 
médica pueden ser útiles si se utilizan de 
forma correcta. Estas herramientas brindan 
oportunidades de enseñanza-aprendizaje 
para docentes y estudiantes, al permitir el 
aprendizaje personalizado, la asistencia en 
investigación, el acceso rápido a informa-
ción, la generación de casos clínicos, cues-
tionarios, resúmenes y traducciones para 
facilitar el aprendizajexxxvii. Las respuestas en 
ChatGPT pueden variar en precisión, a veces 
generando información incorrecta o ficticia 
que no se basa en los datos proporcionados 
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por los usuarios. Por otro lado, OpenEviden-
ce, otro LLM, ofrece explicaciones concisas 
con referencias a artículos de investiga-
ción pertinentes al responder a preguntas 
clínicas específicasxix.

La IA posibilita la creación de distintos 
escenarios virtuales destinados al entrena-
miento y aprendizaje que simulan interven-
ciones reales. Estos entornos permiten a los 
estudiantes poner en práctica tanto los co-
nocimientos teóricos como las habilidades 
técnicas adquiridas, sin exponer a ningún 
paciente a riesgos realesxxxviii.

La tecnología cambia la formación médi-
ca al permitir la visualización de estructuras 
anatómicas sin necesidad de cadáveres. El 
uso de maquetas y software reemplaza las di-
secciones tradicionales, reduciendo costos y 
mejorando la seguridad del aprendizajexxxix.

En entornos de realidad virtual y simu-
lación médica, la IA ofrece experiencias 
inmersivas y desafiantes para mejorar las 
habilidades clínicas. El entrenamiento pro-
porciona retroalimentación personalizada 
basada en fortalezas y debilidades del es-
tudiante, identificando áreas de desarrollo. 
Esta retroalimentación objetiva mejora el 
proceso de aprendizaje al ofrecer escenarios 
con parámetros realesxi.

La IA en cirugía posibilita detectar pau-
tas que son utilizadas en simulaciones y 
entornos de realidad virtual para un adies-
tramiento interactivo y realista. Durante los 
procedimientos reales, los algoritmos de 
redes neuronales analizan datos comple-
jos del campo quirúrgico para ayudar en la 
elección del próximo paso a seguirxi.

Obstáculos de incorporar la IA en 
la enseñanza médica

Actualmente, la formación médica se 
encuentra ante un desafío formidable: el 
crecimiento progresivo de las ciencias y el 
continuo avance de dichas herramientas 
revolucionarias hacen que la enseñanza 
convencional quede obsoleta. Esto implica 
que las universidades inviertan en la integra-
ción de ambientes virtuales del aprendizaje, 
que acarrea retos, tales como: carencia de 
conocimiento por parte del educador con 
respecto al uso de la IA, poca evidencia en 
relación al impacto de este modelo pedagó-
gico, escasez de material interactivo y poco 
financiamiento hacia infraestructura y ad-
quisición de equipos de enseñanzaxl.

Incluso siendo la IA precisa y eficiente, es 
crucial reconocer su susceptibilidad al error, 
siendo necesaria la supervisión humana. 
Debido a que los profesionales sanitarios 
son los últimos responsables de aplicar las 
sugerencias basadas en IA, los programas 

de educación médica deben desarrollar 
una gama de escenarios para identificar 
diagnósticos equivocados o prescripciones 
incorrectas generadas por IA, para propiciar 
experiencias prácticas en la gestión de erro-
res de IA con acciones correctivasxli.

La introducción de modelos de lengua-
je en la educación médica plantea desafíos 
éticos y operativos. Existe el riesgo de des-
honestidad académica, ya que podrían ser 
utilizados para responder exámenes o crear 
ensayos fraudulentos, comprometiendo la 
integridad educativaxi.

Con el uso de la IA, surgen preocupa-
ciones éticas en la formación médica. Ade-
más de los principios éticos fundamentales, 
la ética de la IA aborda temas recurrentes 
como transparencia, explicabilidad, respon-
sabilidad y equidad. Los algoritmos pueden 
contener sesgos de los desarrolladores y 
amplificarlos con los datos que manejan, 
aumentando las desigualdades. Estos desa-
fíos éticos también involucran la seguridad 
de la información personal en servicios de 
salud. Este dilema puede considerarse inevi-
table, ya que es mediante esta circulación 
de información privada como la base de 
datos mejora el algoritmo de aprendizaje 
automático y profundoxlvii.

Otro desafío es el marco legal que regula 
la IA, a nivel global su uso se rige predomi-
nantemente por los marcos normativos de 
Software como un dispositivo médico. En 
2021 la Cámara de Diputados en Brasil apro-
bó el Marco Legal Brasileño para la IA para 
regular el uso y desarrollo de la IA; además, 
en 2022 el Senado del mismo país presentó 
el borrador para una Ley de IA, esta última 
clasificaba las aplicaciones sanitarias como 
sistemas de IA de alto riesgoxliii. Países como 
Colombia, han presentado avances en la 
elaboración de leyes para establecer linea-
mientos de la implementación de la IA en 
sectores heterogéneos del paísxliv.

La falta de coherencia en las respuestas 
de la IA es un desafío significativo, pudien-
do causar confusión al ofrecer diferentes 
respuestas para un mismo mensaje. Existe 
el riesgo de sesgo algorítmico, donde los 
modelos pueden perpetuar estereotipos 
presentes en los datos de entrenamiento, 
lo que requiere una atención ética y mu-
cho cuidado para su uso en educaciónxi con 
énfasis en el concepto de plagio, manipu-
lación de imágenes, autoría y derechos de 
autor en investigaciones falsas lideradas por 
estudiantesxlv-xlvi. Por lo tanto, es deber de los 
educadores crear directrices claras con res-
pecto a la inclusión ética de la IA y motivar el 
pensamiento crítico de los alumnosxlvii.

La dependencia de la IA puede obstacu-
lizar el desarrollo de habilidades cruciales, 
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como el pensamiento crítico y la comuni-
cación verbal. La limitación en la interacción 
humana y expresión emocional es evidente, 
ya que los modelos de lenguaje están res-
tringidos a una interfaz textual, incapaces 
de reconocer gestos o expresar emociones, 
aspectos cruciales para una educación inte-
gralxi. Esto podría tener un impacto negativo 
en el diálogo y sinergia entre los futuros mé-
dicos, debido a que estas habilidades son 
fundamentales en la mayoría de las prácti-
cas médicas habitualesxlviii.

Los desafíos en la implementación de au-
las de IA en universidades incluyen la poca 
adaptabilidad ante escenarios cambiantes 
por parte de los administradores, deficiencia 
de conocimientos digitales entre profesores, 
la escasez de investigación sobre su impac-
to, y los recursos limitados para invertir en 
tecnología e infraestructuraxl.

La falta de conectividad a Internet en 
Latinoamérica representa una demora en 
la adopción de tecnologías avanzadas; la re-
gión continúa registrando uno de los meno-
res volúmenes de tráfico de datos móviles 
a nivel global, con un promedio de 449 te-
rabytes al mes. Esta cifra representa apenas 
una séptima parte del tráfico observado en 
la región de Asia-Pacíficoxlix.

Finalmente, con la integración de la IA 
en el ejercicio médico, los profesionales de 
la salud deben adquirir conocimientos del 
manejo de datos, las consideraciones éticas 
y legales del uso de dichas herramientas, e 
identificar los casos en que los algoritmos 
no son precisos, siendo este uso consciente 
un nuevo reto para los estudiantes, médicos 
residentes y docentesi.

Conclusión
La IA utiliza sistemas informáticos, plata-
formas digitales y máquinas para replicar y 
mejorar las habilidades cognitivas humanas 
en la resolución de problemas y la toma de 
decisiones. En Latinoamérica se está expan-
diendo el uso de herramientas basadas en 
la IA en diversos sectores de la salud, entre 
ellos la educación médica. Estos instrumen-
tos son usados para optimizar procesos, 
ofrecer consultas personalizadas y mejo-
rar la toma de decisiones de profesores y 
estudiantes; junto con la realidad virtual, 
proporcionan entornos de aprendizaje in-
mersivo y personalizado.

La integración de la IA en la educación 
médica mejora la eficacia y personalización 
del aprendizaje; sin embargo, es fundamen-
tal enfrentar los desafíos relacionados con 
la ética, los aspectos legales y de ejecución 
con el fin de hacer uso pleno de la IA en la 
educación médica latinoamericana. Ade-

más, es crucial encontrar un equilibrio ade-
cuado entre la tecnología y la formación 
tradicional en medicina, ya que la empatía 
y el cuidado personalizado del paciente no 
pueden ser sustituidos.
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Introducción
El cáncer de mama es una de las neoplasias 
más diagnosticadas en mujeres a nivel mun-
dial; se estima que aproximadamente dos 
millones de casos fueron diagnosticados en 
2020 y que esa cifra seguirá en aumentoi. El 
tratamiento tiene un abordaje multidiscipli-
nario e integral que incluye cirugía, quimio-
terapia, radioterapia y nutrición.

Sin embargo, se han presentado limitan-
tes en el tratamiento, como la elevada re-
sistencia a fármacos, el fallo en la respuesta 
terapéutica, efectos adversos severos y bajo 
apego al tratamiento, entre otrosii. En los úl-
timos años, se han investigado numerosos 
compuestos de origen natural que podrían 
tener un impacto significativo en la preven-
ción y manejo de dicha enfermedad, debido 
a sus amplios efectos en la salud.

Resumen
El cáncer de mama es una de las neoplasias diagnosticadas con mayor frecuencia en las mujeres a nivel mundial y representa la 
segunda causa de muerte en este grupo poblacional. La prevención primaria es esencial para la detección temprana del cáncer 
de mama con énfasis en el tamizaje anual para brindar un tratamiento oportuno, basado en un manejo multidisciplinario 
que incluye las áreas de cirugía, oncología, patología y nutrición. Con el objetivo de estudiar el rol anticarcinogénico de los 
polifenoles en el cáncer de mama no metastásico, se realizó una búsqueda bibliográfica utilizanbdo las bases de datos Medline, 
HINARI, ARDI y SciELO. Se seleccionaron, revisaron y analizaron artículos originales en idioma inglés y español de fuentes de 
tipo primaria y secundaria. Los polifenoles son compuestos provenientes de la dieta que han adquirido importancia en los 
últimos años por su rol anticarcinogénico en la prevención y tratamiento de cáncer de mama no metastásico. Entre ellos 
se encuentran la curcumina, el resveratrol, la quercetina, el galato de epigalocatequina y la luteolina. Los polifenoles poseen 
propiedades antiinflamatorias, antioxidantes y anticarcinogénicas. Su introducción como medida de prevención podría 
disminuir la incidencia del cáncer de mama y, en aquellos casos con diagnóstico confirmado, mejorar el efecto del tratamiento 
quimioterapéutico.

Palabras clave
Polifenoles, Flavonoides, Cáncer de Mama, Dieta.

Abstract
Breast cancer is one of the most frequently diagnosed neoplasms in women worldwide and represents the second leading 
cause of death in this population group. Primary prevention is essential for the early detection of breast cancer with 
emphasis on annual screening to provide timely treatment, based on a multidisciplinary management that includes the 
areas of surgery, oncology, pathology and nutrition. To study the anticarcinogenic role of polyphenols in non-metastatic 
breast cancer, a literature search was performed using the Medline, HINARI, ARDI, and SciELO databases. Original articles in 
English and Spanish from primary and secondary sources were selected, reviewed and analyzed. Polyphenols are dietary 
compounds that have gained importance in recent years for their anticarcinogenic role in the prevention and treatment 
of non-metastatic breast cancer. They include curcumin, resveratrol, quercetin, epigallocatechin gallate and luteolin. 
Polyphenols possess anti-inflammatory, antioxidant and anticarcinogenic properties. Their introduction as a preventive 
measure could reduce the incidence of breast cancer and, in those cases with a confirmed diagnosis, improve the effect of 

chemotherapeutic treatment .

Keywords
Polyphenols, Flavonoids, Breast Neoplasms, Diet.
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Los polifenoles son moléculas presen-
tes en los alimentos capaces de producir 
efectos antiinflamatorios, antioxidantes y 
anticarcinogénicosiii. Estos se encuentran en 
frutas, verduras y semillas, fácilmente ase-
quibles y consumidos en la dieta habitual. 
Sin embargo, se requieren más estudios 
prospectivos para determinar sus propieda-
des anticarcinogénicasiv.

La prevención primaria del cáncer de 
mama consiste en la detección temprana, a 
través del tamizaje anual a partir de los 40 
años mediante la mamografía, considerada 
el estándar de oro; así también, se debe con-
siderar la dieta rica en polifenoles debido a 
sus efectos antiinflamatorios, antioxidan-
tes y anticarcinogénicos.

Se llevó a cabo una revisión bibliográfi-
ca utilizando parámetros de análisis crítico 
y selección adecuada, tales como cumpli-
miento de calidad y veracidad científica, 
pertinencia, validez del título, autores, resu-
men y resultados precisos. La búsqueda se 
realizó en bases de datos electrónicas como 
Medline mediante la plataforma PubMed, 
HINARI, ARDI y SciELO.

El análisis se basó en artículos originales 
y revisiones bibliográficas en idiomas espa-
ñol e inglés. En la estrategia de búsqueda 
se aplicó el uso de palabras clave como: 
«Polyphenols», «Breast Cancer» y «Diet», uti-
lizando los operadores booleanos «AND» y 
«OR». Esta revisión tiene la finalidad de es-
tudiar el rol anticarcinogénico de los polife-
noles en el cáncer de mama no metastásico.

Discusión
Generalidades de los polifenoles y 
su mecanismo de acción

Los polifenoles son compuestos naturales 
sintetizados exclusivamente por plantas, 
responsables de sus cualidades nutriciona-
les, como la astringencia, el color y el aromav. 
Se encuentran en una amplia variedad de 
grupos alimenticios, entre los que destacan 
la quercetina en frutas, verduras y cereales; 
las flavanonas en cítricos y las isoflavonas en 
la soya. Entre los alimentos más consumidos 
están el té, el café, el cacao y el vino tinto, 
los cuales son ricos en flavonoides, princi-
palmente en forma de catequinas, epicate-
quinas y procianidinasvi,vii.

Los polifenoles constituyen un grupo 
heterogéneo de metabolitos secundarios 
sintetizados por las vías de pentosa fosfato, 
shikimato y fenilpropanoides. Pertenecen a 
un amplio grupo de sustancias químicas ca-
racterizadas por tener uno o más anillos aro-
máticos con dos o más grupos hidroxilo. Es-
tos compuestos se pueden presentar libres, 

conjugados con azúcares, ácidos y otras bio-
moléculas, tanto solubles como insolublesviii.

Su mecanismo de acción se basa en sus 
propiedades antioxidantes. Según Cory, 
et al., la «biochemical scavenger theory» su-
giere que los polifenoles anulan los radicales 
libres, formando compuestos químicos es-
tables. Además, hay evidencia que podrían 
proteger contra el estrés oxidativo al produ-
cir peróxido de hidrógenoix.

Se han investigado los efectos positivos 
de los polifenoles en diversas enfermedades 
cardiovasculares, neurodegenerativas, me-
tabólicas y neoplásicas x,xi. El posible efecto 
anticarcinogénico de los polifenoles se rela-
ciona en la disminución de la proliferación 
celular a altas dosis que se ha investigado 
como tratamiento coadyuvante en el cán-
cer de mama no metastásicoxii.

La estructura química de los polifenoles 
varía, y la mayoría se encuentra en formas 
de ésteres, polímeros o glucósidos, lo que 
determina su biodisponibilidad, es decir, 
la cantidad de metabolitos activos circu-
lantes en el plasma y los órganos diana. 
Además, se debe considerar que la con-
centración de polifenoles en los diferentes 
alimentos es variablexii.

La biodisponibilidad de los polifenoles 
naturales presentes en los alimentos de-
pende del tipo de metabolito antioxidante 
y la metabolización por microorganismos 
del colon antes de ser absorbidos. Los po-
lifenoles ofrecen beneficios para la salud, 
como el efecto antioxidante que se produ-
ce a nivel de las vías de señalización, la mo-
dulación de las vías oxidativas y modifica-
ciones epigenéticasxiii.

Entre los tipos de polifenoles con pro-
piedades beneficiosas se encuentran la 
curcumina, el resveratrol, la quercetina, la 
luteolina y el galato de epigalocatequinaxv. 
La curcumina es un polifenol derivado de la 
cúrcuma que ha demostrado propiedades 
antibacteriales, antivirales, antiinflamatorias 
y anticarcinogénicas. La actividad anticarci-
nogénica la realiza mediante la apoptosis de 
células tumorales, inhibiendo el crecimiento 
tumoral y reduciendo la viabilidad celularxiv.

El resveratrol pertenece al grupo de los 
estilbenos, se encuentra en uvas, vino, fru-
tos rojos, maní, cocoa y chocolate negro. 
Se ha demostrado que posee propiedades 
antiinflamatorias, actividad estrogénica y 
antiestrogénica, así como efectos neuro-
protectores, cardioprotectores, antioxidan-
tes, antimicrobianos y anticancerígenos. La 
actividad antiproliferativa del resveratrol se 
relaciona con la inhibición de la enzima ri-
bonucleótido reductasa, que media la sínte-
sis de precursores de ADN, interfiriendo con 
la multiplicación celular. A altas concentra-



98 Alerta 2025; 8(1): 55-61
Rol anticarcinogénico de los polifenoles de la dieta en la prevención y tratamiento del cáncer de mama no metastásico

ciones, se ha identificado que lleva a la inhi-
bición del crecimiento celular e induce a la 
autofagia y a la apoptosis mediante la pro-
teincinasa activada por mitógenos (MAPK 
por sus siglas en inglés), que conecta seña-
les extracelulares con el proceso intracelular 
que controla el crecimiento, proliferación, 
migración y la apoptosisxv,xvi.

La quercetina, presente en cebollas, man-
zanas rojas, uvas, espinaca, alcaparras, berro 
y cerezas, ha demostrado sus propiedades 
antioxidantes, antiinflamatorias, antimicro-
bianas y anticancerígenas. La actividad anti-
carcinogénica se basa en la inhibición de la 
carcinogénesis mediada por radicales libres, 
mediante la regulación positiva del sistema 
enzimático y no enzimático, que permite eli-
minar los radicales libres y reducir el daño al 
ADN, al detener la división celular en la fase 
G2/M en células tumoralesxvii,xviii.

La luteolina se encuentra en numerosas 
frutas, verduras y otras plantas comestibles. 
Se ha comprobado sus propiedades antia-
lérgicas, antiinflamatorias, antidiabéticas, 
neuroprotectoras y anticancerígenasxix,xx. 
La actividad anticarcinogénica se basa en 
la inhibición de la proliferación, metástasis, 
invasión de células tumorales y la angiogé-
nesis mediante la supresión de cinasas, pro-
moción de la apoptosis y disminución de los 
factores de transcripciónxx.

El galato de epigalocatequina, presente 
en el té verde, muestra diversas actividades 
antiinflamatorias, antioxidante, anticarci-
nogénicas y quelantes, y elimina radicales 
libres. La capacidad anticarcinogénica se 
basa en la capacidad de modular las vías 
de señalización celular, inhibiendo la pro-
liferación celular, la angiogénesis e induce 
la apoptosis xxi,xxii.

El chocolate también posee concentra-
ción alta de flavonoides. Las procianidinas 
se encuentran principalmente en el cacao, 
almendras y manzanas verdes. Han demos-
trado en estudios in vivo que aumentan la 
proteína Bax con acción proapoptótica, e 
inhibe la proliferación de células tumorales 
induciendo la apoptosis, por activación de la 
caspasa-3 a través de la vía mitocondrialxxiii,xxiv.

Polifenoles en la prevención del 
cáncer de mama no metastásico

Los polifenoles poseen excelentes propieda-
des contra radicales libres, son los principales 
antioxidantes de la dieta, con acciones vaso-
protectoras, vasodilatadoras, antilipémicas, 
antitrombóticas, antiinflamatorias, antiapop-
tóticas y antiateroscleróticasxxiv,xxv. Se podría 
esperar que una combinación de estos me-
canismos contribuya al carácter preventivo 
contra el cáncer de mama.

Se estima que un consumo diario de 400-
600 gramos entre frutas y hortalizas se aso-
cia con una menor incidencia de cáncer de 
mama por su alto contenido de sustancias 
fitoquímicas con predominio de polifenoles 
que pueden modular la expresión génica e 
inhibir la carcinogénesis. Se debe tomar en 
consideración que debe existir variedad en 
la dieta, al consumir alimentos como man-
zanas, uvas, almendras, cacao, zanahorias, 
fresas, arándanos azules, café, y otrosxxvi.

Un estudio realizado en el 2019 reveló 
que un consumo alto de isoflavonas (como 
las de la soya), en dosis aproximadamente 
de 10  mg/día reducen el riesgo de cáncer 
de mama en un 3 %xxvii. Además, se ha de-
mostrado que los polifenoles actúan a nivel 
de las vías de señalización y modificación 
de las proteínas para evitar la progresión de 
cáncer de mama, actuando en factores de 
transcripción como NF-kB, Wnt/B - catenina, 
receptor gamma activador de proliferadores 
de peroxisomas (PPAR-y)xxvii,xxviii.

Un estudio publicado en noviembre del 
2020, estableció mediante cultivos celula-
res, que 1  μM de β-caroteno es suficiente 
para disminuir la expresión de la proteína 
proapoptótica BLC2 y PARP, además de re-
ducir la proteína proinflamatoria y de su-
pervivencia NF-kB. Este compuesto tiene 
efectos citotóxicos producidos por diversos 
mecanismos como la disminución del es-
trés oxidativo, la reducción de la actividad y 
la fosforilación de MAPKs, en especial la pro-
teína cinasa B (AKT)xxix.

Se ha investigado la importancia de in-
cluir polifenoles en la dieta para la preven-
ción del desarrollo del cáncer de mama. La 
desregulación de la división celular es una 
de las características clave de los tumores y 
las propiedades anticancerígenas de los po-
lifenoles se evidencian principalmente en el 
bloqueo de la progresión del ciclo celular 
en puntos de transición cruciales, especial-
mente la supresión de la fosforilación de las 
proteínas supresoras de tumoresxxx.

Polifenoles versus tratamiento 
convencional en el manejo de 
cáncer de mama

El tratamiento convencional para el cáncer 
de mama incluye intervenciones locales 
como la cirugía y/o radioterapia, y terapias 
sistémicas ya sean ciclos de quimioterapia, 
terapia hormonal y/o terapias dirigidas se-
gún el casoxxxi. Sin embargo, en los últimos 
años se ha establecido que las células tu-
morales pueden ser resistentes a estos tra-
tamientos debido a la habilidad celular de 
eliminar el quimioterapéutico, aumentar la 
producción de proteínas antiapoptóticas y 
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modular las vías de señalización implicadas 
en la carcinogénesisxxxii.

Estudios tanto in vitro como in vivo han 
demostrado que la combinación de qui-
mioterapéuticos con polifenoles naturales 
aumenta la eficacia del químico, disminuye 
la resistencia de este y previene el desarrollo 
de efectos adversosxxxiii. Una revisión siste-
mática del 2023 realizada por Torić, et al., de-
mostró que la combinación de polifenoles 
del aceite de oliva, especialmente el hidroxi-
tirosol, el tirosol y sus derivados oleuropeína, 
y lapatinib inhibe el crecimiento y prolifera-
ción al inducir la vía apoptótica; de la misma 
forma aumenta la expresión de genes BAX 
y SMAC que inducen la apoptosis, mientras 
que disminuye la expresión del inhibidor de 
apoptosis BCL2 y del gen SURVIVINxxxiv.

Wen, et al., estudiaron la insensibilidad 
de la doxorrubicina (DOX) como quimiote-
rapéutico en cáncer de mama, establecie-
ron que la combinación de dicho fármaco 
con curcumina aumenta la sensibilidad ya 
que disminuye la concentración inhibitoria 
mínima del químico (IC50). Además, au-
menta específicamente la sensibilidad en 
dos líneas celulares del cáncer de mama: 
MCF-7 y MDA-MB-231, a través de la inhibi-
ción del gen ABCB4 sin alterar la producción 
de proteínas, conduciendo a una mayor 
cantidad de doxorrubicina (DOX) en la cé-
lula tumoralxxxv,xxxvi.

Otro estudio realizado en 2021 por 
Özdemir, et al. demostró que una dosis alta 
de resveratrol (185 μM) inhibe el crecimien-
to tumoral, la invasión y migración en la lí-
nea celular MDA-MB-231, concluyendo que 
la combinación de cisplatino con resveratrol 
aumenta el porcentaje de apoptosis per-
mitiendo usar menor cantidad del químico 
tóxico evitando sus efectos adversosxxxvii,xxxviii.

Además, el estudio realizado en el 2021 
por Jin, et al., concluyó que la combinación 
de resveratrol con DOX inhibe la prolifera-
ción celular, suprime el crecimiento celular 
tumoral y aumenta la afluencia de quimio-
tóxico en la célula tumoral sin afectar células 
epiteliales mamariasxxxix.

Se ha demostrado el uso de la querceti-
na en adición a fármacos quimioterapéuti-
cos contra el cáncer de mama. Safi, et al., es-
tablecieron que la quercetina adicionada al 
tratamiento con docetaxel (DOCE), produce 
un sinergismo que aumenta la apoptosis 
mediante un mecanismo donde aumenta 
la expresión de la proteína X asociada a p53 
y BCL2xl. Asimismo, Roshanazadeh et al., ob-
servaron que en la línea celular MDA-MB-231 
tratada con 5-fluorouracilo y quercetina, se 
logró no solo disminuir la viabilidad celular, 
sino también inhibir la migración celularxli.

Diversos estudios han encontrado que 
la luteolina induce a la apoptosis en la lí-
nea celular MDA-MB-231 inactivando la 
cascada de caspasas y poli-ADP-ribosa po-
limerasa (PARP)xlii. Además, genera una re-
gulación sobre la expresión de cuatro ge-
nes (AP2B1, APP, GPNMB y DLST), que están 
asociados a la resistencia a los fármacos, 
macrófagos, apoptosis e inhibición de his-
tonas deacetilasas (HDAC), expresadas en 
el cáncer de mamaxliii.

Se ha demostrado que los efectos de 
galato de epigalocatequina activan las cas-
pasas, que generan un efecto proapoptóti-
coxxi; en combinación con DOCE y paclita-
xel, activan la caspasa-3 y p53, y aumenta 
la expresión del gen supresor de tumores, 
p53. Este flavonoide inhibe la actividad de la 
telomerasa, causando la detención del ciclo 
celular e induciendo a la senescencia en cé-
lulas cancerosas. La combinación de EGCG 
y cisplatino mejora la apoptosis mediante la 
regulación positiva de la expresión de Nrf2/
HO-1. La combinación de doxorrubicina 
con este polifenol mejora la eficacia del tra-
tamiento al inhibir el crecimiento tumoral, 
la angiogénesis y mejora la apoptosis y la 
necrosis en células de cáncer de mamaxxi,xliv.

La procianidina (ProB2) posee un alto 
efecto antitumoral sin tener efectos tóxicos 
en células sanas mamarias. Se ha estudiado 
su uso en combinación con el quimiotera-
péutico DOCE, que actúa en los microtúbu-
los de las células cancerosas, deteniendo el 
ciclo celular e induciendo la apoptosis. Sin 
embargo, su uso ha sido limitado por la toxi-
cidad acumulada y por la resistencia celular. 
Se investigó la combinación de procianidina 
B2 y DOCE en la línea celular MCF-7 demos-
trando efectos antiproliferativos y mayor 
sensibilidad al quimiotóxicoxlv,xlvi.

Conclusión
Los polifenoles tienen excelentes propieda-
des vasoprotectoras, vasodilatadoras, antili-
pémicas, antitrombóticas, antiinflamatorias, 
antiapoptóticas y antiescleróticas. El rol an-
ticarcinogénico de los polifenoles de la ali-
mentación en la prevención y tratamiento 
del cáncer de mama no metastásico radica 
principalmente en sus propiedades antio-
xidantes, que anulan radicales libres, pro-
mueven un estado proapoptótico y forman 
compuestos químicos estables.

Es importante considerar que la con-
centración es variable en cada alimento, es 
inexacto y dificulta determinar la cantidad 
de frutas, verduras y semillas necesarias para 
alcanzar la cantidad óptima diaria, que es 
también desconocida. Actualmente, se esti-
ma que 400-600 gramos de diversos alimen-
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tos ricos en polifenoles, se relaciona con una 
menor incidencia de cáncer de mama no 
metastásico, aunque se desconoce la canti-
dad mínima necesaria de cada polifenol para 
generar efectos relevantes en la prevención.

Se ha evidenciado la capacidad de los 
polifenoles para ser incluidos en la dieta de 
pacientes con cáncer de mama, con el obje-
tivo de mejorar la sensibilidad a los quimio-
terapéuticos, como la combinación de cur-
cumina y lapatinib, curcumina y resveratrol 
con doxorrubicina, resveratrol con cisplatino, 
quercetina con DOCE y 5-fluorouracilo, gala-
to de epigalocatequina con DOCE, paclitaxel 
y doxorrubicina, así como procianidina con 
DOCE. Estas combinaciones aumentan la cap-
tación del fármaco y el proceso apoptótico, 
evitan la resistencia a fármacos y disminuyen 
los efectos adversos del quimioterapéutico.

El tratamiento convencional para el cán-
cer de mama se basa en cirugía, quimiotera-
pia y radioterapia, según el caso. Sin embar-
go, es ideal que el tratamiento sea integral, 
incluyendo el ámbito nutricional, dado que 
es crucial tanto a nivel preventivo como de 
tratamiento. Se conoce que el consumo de 
polifenoles naturales en la dieta aumenta la 
eficacia del químico, disminuye la resistencia 
hacia los quimioterapéuticos y ayuda a pre-
venir los efectos adversos.
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Resumen
La neuralgia del trigémino es un trastorno neuropático craneofacial que sigue una o más de las ramas del nervio craneal 
V y ocasiona ataques paroxísticos de alta intensidad, produce discapacidad y es más prevalente en el sexo femenino. El 
tratamiento de primera línea es el farmacológico, con el objetivo de aliviar los síntomas, evitar recidivas y complicaciones. 
Sin embargo, presenta un alto índice de refractariedad, por lo que se han desarrollado otros procedimientos no invasivos 
como la radiocirugía estereotáctica. Este tratamiento ofrece un alivio de los síntomas durante un periodo más prolongado 
que permite al paciente puntuar entre el rango I-III en la escala del Instituto Neurológico Barrow; sin embargo, también 
puede reaparecer. Con el objetivo de determinar la recurrencia de neuralgia del trigémino refractaria en pacientes tratados 
con radiocirugía estereotáctica, se realizó una revisión narrativa de artículos originales de revistas científicas en inglés y 
español, publicados de 2019 a 2024. La recurrencia posterior a la radiocirugía puede estar determinada por características 
propias de la enfermedad, así como por el plan de tratamiento. A pesar de ello, debido a la seguridad y eficacia que ofrece, 
es posible realizar múltiples intervenciones sin presentar complicaciones graves y obteniendo baja incidencia de casos de 
hipoestesia y una escasa prevalencia de aneurismas.

Palabras clave
Neuralgia del trigémino, Radiocirugia, Hipoestesia, Eficacia, Recurrencia.

Abstract
Trigeminal neuralgia is a neuropathic disease with a craniofacial trajectory following one or all the branches of the V cranial 
nerve. It is characterized by paroxysmal pain of high intensity that may cause disability, with higher prevalence in females. 
The first line of treatment is pharmacological seeking to alleviate the symptoms, diminishing the odds of recurrence and 
complications. Nonetheless, this therapy has a high rate of refractoriness. As a result, other non-invasive procedures have 
been developed such as stereotactic surgery. This treatment offers symptom relief for a longer period allowing the patient 
to score between I-III range in the Barrow Neurological Institute scale; however, it can also present refractoriness. This paper 
was written with the objective of determining the recurrence of trigeminal neuralgia in patients that have been treated 
with stereotactic surgery. The current review was done using original articles from journals in English and Spanish from 2019 
to 2024. Post-radiosurgery recurrence may be determined by characteristics of the disease as well as the treatment plan. 
Despite this, due to the safety and effectiveness, multiple interventions can be performed, with low cases of hypoesthesia 
and aneurysms.

Keywords
Trigeminal Neuralgia, Radiosurgery, Hypesthesia, Efficacy, Recurrence.
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Introducción
La neuralgia del trigémino (NT) es un dolor 
craneofacial neuropático caracterizado por 
ataques paroxísticos unilaterales de alta in-
tensidad, en la distribución de las tres ramas 

del nervio trigéminoi. La prevalencia es me-
nor del 0,1 % con una incidencia anual de 
cuatro a 13 casos por cada 100 000 perso-
nas, aumentando con la edad (> 50 años de 
edad). Además, se ha observado que afecta 
más a mujeres que hombres con una ra-
zón de 1:1,5 a 1:1,7ii.
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El dolor crónico debilita e impacta ne-
gativamente la calidad de vida, generando 
discapacidad en las actividades diarias, ta-
les como beber y comeriii. Comúnmente, 
los casos de neuralgia del trigémino idio-
pática y aquellos asociados a dolor crónico 
concomitante se reportan más en mujeres, 
aumentando la complejidad de su manejoiv. 
Debido a esto, el desarrollo de trastornos de 
depresión y ansiedad es mayor, junto a una 
intolerancia a la farmacoterapia de primera 
líneav. Además, los pacientes con NT tienen 
un riesgo 4,4 veces mayor de desarrollar de-
mencia, volviendo el tratamiento conven-
cional aún más complejo y menos eficazvi.

En los pacientes en los que el tratamien-
to farmacológico no fue exitoso, el 40  % 
presenta desapego al tratamiento debido 
a las interacciones y efectos adversos de los 
fármacos de primera línea después de un 
añovii, por lo que se recomiendan alternati-
vas de tratamiento como la radiocirugía es-
tereotáctica (RC), descompresión microvas-
cular, compresión con balón, entre otrosviii, 
con la realización previa de estudios de ima-
gen como la resonancia magnética. Sin em-
bargo, el 31 % de los pacientes tratados con 
RC presentan recurrencia de los síntomas en 
un tiempo medio de ocho mesesix.

El alto grado de recurrencia de la neu-
ralgia del trigémino presenta un reto de 
innovación en los diferentes tratamientos 
como los radio-terapéuticosii, con el fin de 
lograr un éxito en el alivio de los síntomas, 
así como evitar recaídas. La RC es un méto-
do de tratamiento eficaz para beneficio de 
pacientes que no responden de forma ade-
cuada a los fármacos de primera líneax.

La RC es un tipo de radioterapia que se 
caracteriza por el uso de imágenes 3D para 
enfocar haces de radiación en una zona es-
pecífica del cerebro. El uso actual demues-
tra ser una alternativa para pacientes con NT 
que no responden a otros procedimientos 
quirúrgicos invasivos o que no son candi-
datos debido a la edad y otras comorbilida-
desxi. Se ha observado una tasa en el alivio 
de dolor inicial del 85 % y 55 % a los siete 
años posterioresxii. Se considera un méto-
do de bajo riesgo a complicaciones, por 
ser un procedimiento no invasivo, realizado 
bajo anestesia local y por su seguridad en 
el uso repetitivoxiii.

Se realizó una búsqueda de informa-
ción a través de HINARI, en las bases de 
datos de PubMed, Web of Science y LILACS. 
Se seleccionaron artículos publicados de 
2019 a 2024, en español e inglés, en fuentes 
primarias y secundarias. En la estrategia de 
búsqueda se utilizaron los operadores boo-
leanos «Neuralgia del Trigémino AND trata-
miento OR calidad de vida», «Radiocirugía 

Estereotáctica AND Neuralgia del trigémi-
no», «Radiocirugía Estereotáctica AND Neu-
ralgia del Trigémino AND eficacia OR recu-
rrencia», «Radiocirugía Estereotáctica AND 
Neuralgia del Trigémino AND aneurisma 
OR hipoestesia» y se seleccionaron artículos 
según criterios de validez, con el objetivo 
de describir la recurrencia de neuralgia del 
trigémino refractaria en pacientes tratados 
con radiocirugía estereotáctica.

Discusión
La neuralgia del trigémino 
refractaria y su tratamiento

La NT es una condición caracterizada por 
dolor crónico que afecta al nervio trigémino, 
responsable de la sensibilidad facial. Esta en-
fermedad se divide en NT clásica, también 
conocida como primaria, que se caracteriza 
por episodios de dolor unilateral paroxís-
ticos, recurrentes, que se describen como 
choques eléctricos o puñaladas, y que tam-
bién puede presentarse con dolor continuo; 
la NT secundaria causada por condiciones 
subyacentes identificables como esclerosis 
múltiple, tumores o lesiones, y la atípica, que 
incluye a toda neuralgia que no cumple con 
las características de NT clásicaxiv.

Esta condición médica se asocia común-
mente con una compresión neurovascular o 
irritación de la raíz del nervio cerca del pun-
to de entrada en la protuberancia. La arteria 
cerebelosa superior es la causa más común 
de compresión, pero también se involucran 
la arteria cerebelosa inferior anterior, la arte-
ria basilar y las venas pontinas. Igualmente, 
la NT puede ser secundaria a padecimientos 
como esclerosis múltiple, enfermedades au-
toinmunes, compresión por tumores o mal-
formaciones vascularesxv.

Se han postulado diversas teorías so-
bre la fisiopatología de la NT, siendo la más 
aceptada, la presentada por Fromm et al., 
conocida como «teoría epileptógena», que 
menciona que la irritación crónica de las 
terminaciones del nervio trigémino genera 
un cambio dentro de los sistemas de inhi-
bición en los núcleos sensitivos del nervio, 
resultando así en un aumento de la activi-
dad de estos mismos, por la aparición de 
potenciales de acción de estímulos ectópi-
cos. Debido al aumento de esta actividad y 
a la disminución de la función de los meca-
nismos de inhibición, se generan descargas 
paroxísticas de las interneuronas en res-
puesta a los distintos estímulos que derivan 
en crisis dolorosasxvi.

Parte de los criterios clínicos utilizados 
para realizar el diagnóstico son: dolor facial 
recurrente, paroxístico y unilateral, que si-
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gue el trayecto de alguna rama del nervio 
trigémino; puede ser un dolor que dura des-
de segundos hasta dos minutos, de fuerte 
intensidad y que provoca una sensación de 
un choque eléctrico o es punzante. Además, 
un episodio puede ser desencadenado por 
estímulos inocuos como masticar o lavarse 
los dientes, entre otros. Sin embargo, siem-
pre se debe de excluir cualquier otra causaxvii.

El tratamiento convencional busca aliviar 
el dolor, así como mejorar la calidad de vida 
del paciente. Existen múltiples opciones, 
pero el tratamiento de primera línea son los 
medicamentos como carbamazepinas, ga-
bapentina y pregabalinaxviii.

En un estudio realizado por Zhong et al., 
se observa que el tratamiento de primera 
línea con fármacos presenta una probabi-
lidad del 15  % de ser refractaria, teniendo 
que recurrir a los tratamientos de segunda 
línea. Entre estos tratamientos se encuen-
tran las intervenciones quirúrgicas como la 
descompresión vascular, procedimientos 
percutáneos y radiocirugía con Gamma 
Knife® (GKRS, por sus siglas en inglés). La 
descompresión microvascular (DMV) es el 
tratamiento de elección, puesto que genera 
alivio tras la reubicación del vaso que com-
prime el nervio o al colocar una barrera en-
tre ambas estructurasxix.

La radiocirugía es un procedimiento 
menos invasivo, que consiste en irradiar la 
raíz del nervio y, con esto, se provoca una 
interrupción entre las señales de dolor que 
viajan hacia el cerebroxx. Por otro lado, exis-
ten tratamientos menos comunes como las 
inyecciones de glicerol, bloqueo del nervio 
a través de inyecciones de anestesia o es-
teroides, inyecciones de bótox en las áreas 
afectadas y cambios en el estilo de vidaxxi,xxii.

Eficacia de la radiocirugía 
estereotáctica en neuralgia del 
trigémino

La RC es un tipo de terapia de radiación 
usada en el tratamiento de enfermedades 
cerebrales malignas y benignas, como la 
NT. La RC usa múltiples haces de radiación 
altamente conformados que convergen en 
un volumen de tratamiento específico, de-
limitado radiográficamente, a través de dis-
positivos de rayos gamma o de aceleradores 
lineales, generando ablación del tejido. Por 
su alta precisión, el tejido cerebral normal 
circundante recibe bajas dosis de radiación 
debido a la disipación rápida de energía, lo 
que disminuye su toxicidadxxiii.

El objetivo de la RC en la NT es disminuir 
la intensidad del dolor según la escala del 
Instituto Neurológico Barrow (BNI) (Tabla 1) 
y su refractariedad, sin producir una elevada 

toxicidadxxiv. No se ha obtenido un consenso 
sobre la dosis óptima para obtener un alivio 
del dolor a largo plazo; sin embargo, se ha 
observado que, a mayor dosis, hasta 90 Gy, 
aumenta el control del dolor, sin aumento 
de hipoestesiaxxv. Boling et al., compararon 
las dosis de 80 Gy frente a 85 Gy y encontra-
ron que en el segundo grupo los pacientes 
presentaron alivio de dolor por más tiempo 
sin evidenciar mayores efectos adversosxix.

Entre los equipos utilizados se encuentra 
el Gamma Knife® (GKRS), que ha demostra-
do una efectividad de alivio inicial del dolor 
en el 91,75  % de pacientes, y recurrencias 
en el 34,4 % de ellosxxvi. Dinh et al., evalua-
ron su eficacia en la NT primaria refractaria 
y sus resultados indican que, en tres meses, 
el 84,4 % de pacientes presentaron alivio del 
dolor y 78,8  % estaban libres de dolor sin 
uso de medicamentos. Sin embargo, la tasa 
de recurrencia fue del 14,3 %xxvii. Datos simi-
lares se obtuvieron en un estudio realizado 
por Bal et al., usando Cyberknife® (CKRS), 
en el cual el 80 % de los pacientes obtuvo 
alivio del dolorxxviii.

Se ha observado que el alivio del dolor 
que produce la RC se mantiene a largo plazo 
con un BNI-I a BNI-IIIxxix. En la primera serie 
realizada en América Latina, Constanzo et al., 
reportaron que los pacientes que tuvieron 
mejoría del dolor, alcanzaron un BNI I-IIIa en 
un promedio de 3,86 meses y lo mantuvie-
ron por un promedio de 14,4 mesesxxx. Ade-
más, también se ha observado alivio de do-
lor a corto plazo. Pérez et al., reportaron que 
pacientes tratados con CKRS obtuvieron un 
alivio temprano del dolor, en un periodo de 
siete días postratamiento, obteniendo el 
máximo alivio después de 30 díasxxxi.

Sin embargo, el alivio del dolor dismi-
nuye progresivamente, presentando recu-
rrencias (Tabla 2). Estas se definen como 
un BNI de IV/V en pacientes que tuvieron 
un alivio inicial del dolor con BNI de I-IIIxxxii. 
Se ha encontrado que a pesar de tener un 
alivio inicial en el 83 % de los pacientes, el 
40 % de ellos presenta recurrenciaxxxiii. Por tal 
motivo, se ha intentado dilucidar factores 
asociados a recurrencia, entre ellos están las 
características propias de la enfermedad y 
del tratamiento (Tabla 3).

Barzaghi et al., evaluaron los factores 
que afectan la duración del efecto de la RC 
en 112 pacientes con NT clásica. Encontra-
ron que una dosis de radiación menor a 80 
Gy, una tasa de dosis calibrada menor a 2,5 
Gy/ min y una distancia entre el isocentro y 
la emergencia del nervio trigémino mayor a 
8 mm estaban relacionados con una menor 
duración del alivio del dolorxxxiv.

También se han reportado recurrencias 
en pacientes con NT secundaria.
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Tabla 2. Efectividad de radiocirugía en neuralgia del trigémino según BNI y su recurrencia

Autor BNI 
pre-
RC*

Dosis BNI post-tx** Tiempo para alivio Recurrencia

Rogers C, et alxxiv. IV 35-40 Gy+ BNI de I en 19 (35 %), II en 3 (6 %), III en 26 (48 %), 
and IV en 4 (7 %), V en 2 (4 %)

15 días, 31 % en ≤ 24 h) 36 % en 2,5 años

Régis J, et alxxvi. V 70-90 BNI de I= 85,5 %, BNI de II=12,3 %, BNI de 
III=1,6 % y BNI de IV=0,3 %

10 días (1-180) 34,4 % en 24 
meses

Dinh HK, et alxxvii. IV-V 50-84 BNI de I-III=84,8 % 6 meses 14,3 %

Shrivastava A, et 
alxxxii.

IV-V 80 BNI de I= 38/78, BNI de II=4/78, BNI de III=36/78 15 días 28 pacientes en 
17 meses

Ali S, et alxxxiii. IV-V 70-90 BNI de I-III=83 % 3 meses 40 % en 2-3 
años

BNI= Escala de intensidad de dolor del Barrow Neurological Institute, Gy+= Grays.
BNI pre-tx* Escala de intensidad de dolor del Barrow Neurological Institute previo a tratamiento.
BNI post-tx** Escala de intensidad de dolor del Barrow Neurological Institute posterior a tratamiento.

Tabla 3. Factores asociados a la recurrencia de la neuralgia del trigémino posterior a radiocirugía

Autor Dosis Objetivo Distancia en-
tre isocentro y 
raiz del nervio 
del tronco 
encefálico

Volumen de 
nervio dentro 
del 50 % de 
isodosis

Tamaño 
de disparo

BNI post-
RC*

Resultados

Barzaghi LR, 
et al.xxxiv

70-90 RGZ** 8,1 ± 0,2 mm 22,5 ± 1,1 
mm³

- BNI de 
I-IIIb= 
89,3 % en 
35,3 ± 5,2 
días

Menor alivio del dolor a largo plazo se aso-
ció a una distancia entre isocentro-REZ ≤ 8 
mm (p= < 0,001), dosis < 80 Gy (p= 0,038), 
tasa de calibración de dosis < 2,5 Gy/min 
(p = 0,018)

Wolf A,
et al.xxxix

80-90 DREZ++ 4.9 mm <35 % o > 
35 %

4 mm BNI de 
I-IIIb= 
89,1 % en 
1,9 meses

La presencia de EM+ se asoció con peores 
resultados, solo 61 % mantuvo el alivio por 
1 año

Conti A, 
et ali

70-75 DREZ - 23,8-29 mm³ 5-6 mm BNI de 
I-III= 
96,8 % en 
6 meses

Una isodosis baja (< 1,4 mJ) y nervio con 
volumen < 30 está asociado a mayor recur-
rencia, al igual que presentar EM

Ortholan C, 
et al.xl

90 DREZ - - 5-6 mm BNI de 
I-IIIa= 
91,5 % en 
3,3 meses

Tasa de recurrencia a los 12 meses fue mayor 
en pacientes con disparo de 5mm con 
Dmax al tronco encefálico < 25 Gy (26,4 %)

Tabla 1. Escala de intensidad de dolor del Instituto Neurológico Barrow para neuralgia del trigémino

Grados** Descripción

I No dolor trigeminal, no medicación

II Dolor ocasional, no requiere medicación

III Dolor presente, adecuado control con meditación

IIIa No dolor, requiere medicación constante

IIIb Algo de dolor, controlado con medicación

IV Dolor presente, no adecuado control con medicación

V Dolor muy importante, no periodos de descanso

**Se considera buena evolución los valores BNI I-III y mala evolución BNI IV-V.
Fuente: Cordero Tous N, Cruz Sabido J de la, Román Cutillas AM, Saura Rojas EJ, Jorques Infante AM, Olivares Granados G. Outcome of radiosurgery 

treatment with a linear accelerator in patients with trigeminal neuralgia. Neurologia. 2017;32(3):166-174. DOI: 10. 1016/j.nrl.2015. 10. 003
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Autor Dosis Objetivo Distancia en-
tre isocentro y 
raiz del nervio 
del tronco 
encefálico

Volumen de 
nervio dentro 
del 50 % de 
isodosis

Tamaño 
de disparo

BNI post-
RC*

Resultados

Park H, 
et alxlii

80-85 DREZ y 
RGZ

- 2,7± 0,8 (iso-
dosis 50 %) 
x10^2 cm³

- BNI de 
I-IIIb= 
92,8 % en 
un mes y 
medio

Duración de enfermedad> 3 años e insufi-
ciente inclusión de sitios de compresión del 
nervio en el objetivo están correlacionados a 
peores resultados a largo plazo

Lovo E, 
et alxliii

80-96 RGZ y 
DREZ

DREZ= <4 
mm/ RGZ 
=> 8 mm

RGZ=32,7/ 
DREZ= 30,6 
mm³

4 mm BNI de 
I-IIIb= 
65,6 % 
(distal) 
y 52,9 % 
(proximal)

Recurrencia del 21,9 % en 120 días en grupo 
distal y 60 días en grupo proximal

BNI post-RC*: Escala de intensidad de dolor del Instituto Neurológico Barrow posterior a radiocirugía.
EM+ = Esclerosis múltiple,
BNI= Escala de intensidad de dolor del Instituto Neurológico Barrow,
RGZ**: zona retrograseriana, 
DREZ++= zona de entrada de la raíz dorsal.

Leduc et al., compararon la eficacia de la 
radiocirugía en NT secundaria a esclerosis 
múltiple versus la clásica/idiopática, encon-
trando que el alivio del dolor dura menos en 
el primer grupo. En pacientes que tuvieron 
una respuesta inicial con BNI de IIIa o me-
nos, el 78 % con NT secundaria recurrieron 
en un periodo de 29 meses, en compara-
ción al 52 % del grupo control que tuvieron 
recurrencia en 75 mesesxxxv.

En cuanto a la eficacia de la RC en la NT 
secundaria a tumores, se ha evaluado irra-
diar diferentes objetivos. Franzini et al., tra-
taron solo el nervio trigémino con GKRS y 
obtuvieron que los seis pacientes alcanza-
ron un BNI menor o igual a IIIb en un pe-
riodo promedio de 3,4 meses y solo uno 
presentó recurrencia a los 64 meses. Ade-
más, concluyeron que aún deben realizar-
se estudios prospectivos con una muestra 
mayor para evidenciar el tiempo de efica-
cia y recurrenciaxxxvi.

No obstante, irradiar solo el tumor no 
presenta un alivio del dolor completo y se 
observan recurrencias con BNI-Vxxxvii. Hall 
et al., calcularon el índice de cambio de BNI 
en el tiempo (ΔBNI). Encontraron que de-
pendiendo del objetivo irradiado cambia la 
proporción de pacientes con recurrencia de 
dolor, mostrando mayor recurrencia al irra-
diar únicamente al tumor. Por otro lado, el 
alivio del dolor mejora al irradiar ambos ob-
jetivos, el nervio del trigémino y el tumorxxxviii.

Además del tipo de neuralgia, también 
se han observado diferencias en recurrencia 
según el plan de tratamiento, incluyendo 
dosis, objetivo y tamaño del volumen irra-
diadoxxxix. Conti et al., analizaron estas carac-
terísticas al irradiar el diámetro completo del 
nervio, a 5-6 mm de la porción cisternal del 

nervio, con una dosis de 60Gy prescrita a 
80 % de isodosis. Sus resultados indican que 
tratar un pequeño volumen de nervio (< 30 
mm³), una dosis integral baja (< 1,4 mJ), y la 
presencia de esclerosis múltiple son indica-
dores de recurrenciaxi.

De acuerdo con estos resultados, Ortho-
lan et al., realizaron un estudio prospectivo 
en el que compararon diferentes tamaños 
del disparo. Los pacientes recibieron 5 mm 
de Dmax < 25 Gy (grupo 1), de 6 mm Dmax < 
25 Gy (grupo 2) o de 6 mm con Dmax > 25 Gy 
(grupo 3), y obtuvieron tasas de recurrencia 
del 26,4 %, 16,5 % y 5 %, respectivamente. 
Estos resultados indican que al irradiar ma-
yor volumen de nervio con una mayor dosis 
disminuye la recurrenciaxl.

Con respecto al objetivo, se ha investiga-
do qué parte del nervio responde mejor a 
RC, ya sea proximal o distal a la emergencia 
de la raíz del nervio del tronco encefálico 
(REZ)xli. En la REZ, la mielina periférica tran-
sita a mielina central, siendo más sensible 
a compresión crónica por los vasos sanguí-
neos circundantes, lo que resulta en desmie-
linización axonal. Park et al., analizaron la re-
lación entre la zona de compresión vascular 
del nervio y el objetivo de RC, y encontraron 
que usando como objetivo la zona de com-
presión real mejora los resultados de la RCxlii.

Resultados similares obtuvieron Hopkins 
et al., quienes encontraron que el objetivo 
distal está asociado a mayores tasas de alivio 
de dolorxli. Así mismo, Lovo et al., observaron 
que usar como objetivo la zona retrogas-
seriana es más efectivo en cuanto al alivio 
del dolor. El grupo distal presentó recurren-
cias en el 21,9 % de los pacientes, contra el 
29,4 % en el proximal, en un tiempo de 120 
días y 60 días respectivamentexliii.
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Se ha evaluado la reintervención con RC 
en pacientes que presentan recurrencias 
después de la primera radiocirugía, especí-
ficamente en aquellos que tuvieron inicial-
mente buena respuestaxliv. Guillemete et al., 
observaron que la eficacia y seguridad de 
una segunda intervención con Cyberknife® 
es similar al primer tratamiento. Posterior a 
la segunda intervención, se obtuvo un ali-
vio adecuado de dolor inicial en un 87,9 %, 
y a largo plazo de 92,1 %, 74,0 %, 58,2 %, y 
58,2 % a los 6, 12, 24, y 36 meses respecti-
vamente. Además, analizaron los posibles 
factores predictores de eficacia del segundo 
tratamiento y encontraron que la presencia 
de hipoestesia o su agravamiento tras la pri-
mera RC es un factor predictivo de un mejor 
resultado para el segundo tratamientoxlv.

Se ha comparado la realización de DMV 
contra RC en pacientes con recurrencia post 
RC con neuralgia trigémina primaria. Raygor 
et al., encontraron que los pacientes que pre-
sentaron alteraciones sensoriales obtuvieron 
alivio del dolor por mayor tiempo, igual que 
en la primera RC. Sin embargo, reportaron 
que la DMV tuvo mejores resultados, con un 
porcentaje de alivio de dolor del 86 % y 75 % 
en el primer y quinto año de seguimiento 
comparado con 73 % y 27 % respectivamente 
en el grupo intervenido con RC. Por otro lado, 
dos pacientes tratados con DMV presentaron 
complicaciones: uno de ellos presentó sali-
da de líquido cefalorraquídeo y requirió una 
nueva intervención, e mientras que el otro 
presentó hiperacusia postoperatoriaxlvi.

Hipoestesia y aneurisma en 
pacientes con neuralgia del 
trigémino posradiocirugía 
estereotáctica

Entre las complicaciones más frecuentes 
asociadas al uso de la RC en NT se encuentra 
la hipoestesia. Romanelli et al. demostraron 
que, de un total de 343 pacientes, se presen-
tó adormecimiento en 6,1  %, luego de 36 
meses posintervención que resultaba mo-
lesto o incapacitante; otros 48 pacientes pre-
sentaron diferentes afectaciones sensoriales 
no incapacitantesxlvii.

La presencia de hipoestesia en pacientes 
posterior a la radiocirugía se asocia con las 
múltiples reintervenciones, Helis et al., de-
mostraron que 19 casos de 77 participantes 
presentaron hipoestesia facial tras la primera 
intervención; dentro de estos casos, tres pa-
cientes referían como molesta la sensación 
de adormecimiento. En el mismo estudio, 
con una muestra de 34 pacientes sometidos 
a una segunda radiocirugía, 26 desarrollaron 
hipoestesia, solo un paciente describió como 
molesta esta sensaciónxlviii.

Otro estudio realizado por Helis et al., de-
mostraron que, luego de la tercera radioci-
rugía, la complicación más frecuente era la 
hipoestesia, además, diez pacientes presen-
taron alteración facial de un total de 22 per-
sonas. De igual forma, 18 pacientes refirieron 
mejoría clínica asociada a la NT durante una 
media de tiempo de 3,8 años después de la 
última intervención. No se lograron detectar 
factores predictores para recurrencia des-
pués de una tercera intervención debido al 
bajo número de participantes en el estudioxlix.

Guillemette et al., obtuvieron en sus resul-
tados que la recurrencia de la neuralgia pos-
tratamiento con RC fue en 53 de los casos, 
dentro de ellos, 24 se asociaron a neuralgia 
por esclerosis múltiple y 27 de causa idiopá-
tica. De igual forma, el estudio presentó un 
adecuado alivio al dolor de 77 % en un año, 
62 % a los tres años y 50 % a los cinco añosl.

El número de intervenciones para NT re-
fractaria muestra una prolongación en alivio 
del dolor entre procedimientos quirúrgicos. 
Una tercera intervención con RC disminu-
ye la sintomatología de la NT en un 93  %. 
Sin embargo, se comparó el tiempo de re-
currencia entre las tres intervenciones con 
RC y no se obtuvieron factores predictores 
para recurrencia del dolor en un año post 
cirugía (p= 0,84)li. Asimismo, Tempel et al. 
no encontraron evidencia estadísticamente 
significativa entre el tiempo de las tres in-
tervenciones con la recurrencia de los epi-
sodios de neuralgialii.

Múltiples intervenciones de RC indican 
que las complicaciones más comunes son 
las disfunciones sensitivas faciales luego de 
cada procedimiento. Tempel et al., también 
indicaron que el 17,6 % de los pacientes pre-
sentaron hipoestesia luego de la primera in-
tervención, el 11 %, luego de la segunda RC 
y el 0 % reportó complicaciones sensoriales 
después de la tercera RClii.

La presencia de parestesia en los pacien-
tes postcirugía suele estar asociada a la ubi-
cación exacta del nervio donde se realiza la 
radiación. Lovo et al., demuestran que se pre-
senta una mayor incidencia de parestesia si el 
objetivo de la terapia se localiza en la emer-
gencia de la raíz dorsal del nervio en compa-
ración con el ganglio de Gasserxliii. Gorgulho 
et al., mencionan que las altas dosis de radia-
ción en la entrada del nervio trigémino pue-
den presentar esta misma complicaciónliii.

La presencia de un aneurisma se obser-
va como una complicación tras el uso de la 
GKRS, de la cual se desconoce su etiología. 
Sin embargo, se sospecha que la lesión en-
dotelial activa la cascada de coagulación 
y deposición de fibrina, además de indu-
cir estrés oxidativo. Las arterias cercanas 
al nervio trigémino, como la arteria cere-
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belosa superior que discurre adyacente al 
nervio, y la arteria cerebelosa anteroinferior 
que reciben radiación importante, son las 
mayormente afectadasliv.

La formación de aneurisma a causa del 
uso de la GKRS no está únicamente asocia-
da a terapia de NT, sino a malformaciones 
vasculares o tumoreslv.

La formación de aneurismas asociados 
a la NT está levemente reportada, sin em-
bargo, se considera de importancia por ser 
una complicación letal para los pacientes si 
no es detectada oportunamente. Se repor-
tan 11 casos de aneurisma post RC con GK, 
de los cuales, dos casos fueron intervenidos 
una vez debido a NT y presentaron ruptura 
del aneurisma a los nueve y 13 años respec-
tivamente post GKRSlvi.

El uso de RC para NT continúa siendo la 
opción quirúrgica más segura para pacien-
tes refractarios y que no son aptos para DMV 
u otras intervenciones, por ende, Chung 
et al., concluyen que es pertinente el segui-
miento a diez años de los pacientes luego de 
una intervención con RC. De igual forma, es 
pertinente una intervención temprana para 
evitar una rupturaliv.

Conclusión
La radiocirugía estereotáctica genera alivio 
de síntomas posterior al tratamiento por un 
mayor plazo de tiempo, con bajo riesgo de 
efectos adversos. De igual forma, se consi-
dera una alternativa para mejorar la recu-
rrencia en pacientes mayores con comor-
bilidades que no pueden ser sometidos a 
tratamientos invasivos.

Con relación a la seguridad de la RC y su 
recurrencia, la cantidad de intervenciones 
realizadas influye positivamente en la sinto-
matología de la NT, aumentando el tiempo 
en que se presenta la reincidencia. El efecto 
adverso más común es la hipoestesia, que 
está asociada con un mayor número de inter-
venciones, aunque no se ha descrito como 
incapacitante. Por otra parte, el desarrollo de 
aneurismas es de muy baja incidencia dentro 
de los primeros nueve años.

La literatura recomienda que para dis-
minuir la recurrencia en la NT se deben 
utilizar dosis adecuadas, irradiar un mayor 
volumen del nervio y usar como objetivo 
la zona retrogasseriana. Sin embargo, se re-
quieren más estudios prospectivos, con ma-
yor número de pacientes, para verificar la 
seguridad y la eficacia.
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Resumen
La insuficiencia cardíaca congestiva se ha vuelto un problema de salud pública que aumenta cada año. La reducción del 
alto costo que esta conlleva se ve limitada por su desarrollo silente durante años antes del diagnóstico, especialmente 
en personas con alto riesgo cardiovascular y sin control de los factores de riesgo. Nuevos avances tecnológicos como la 
inteligencia artificial ofrecen soluciones a estas situaciones. Por tanto, en esta revisión narrativa se propone determinar la 
aplicación del aprendizaje automático para la identificación de riesgo y diagnóstico de insuficiencia cardíaca. La búsqueda se 
efectuó en inglés y español en las bases de datos PubMed, HINARI, Google Académico y Elsevier con los siguientes términos 
MeSH: «Artificial intelligence», «Machine Learning», «Algorithm», «Cardiology», «Heart Failure», «Heart Failure/diagnosis», 
y «Heart Failure/prevention and control». Se incluyeron artículos de revisión bibliográfica, casos y controles, artículos 
originales, revisiones sistemáticas con metaanálisis de 2018 a 2024, en los idiomas inglés y español. No se utilizó inteligencia 
artificial en la elaboración de este documento. La inteligencia artificial permite estratificar el riesgo de insuficiencia cardíaca 
y facilita su diagnóstico oportuno a través del análisis de técnicas de imagen cardíaca.

Palabras clave.
Aprendizaje Automático, Insuficiencia Cardíaca, Técnicas de Imagen Cardíaca, Inteligencia Artificial, Aprendizaje Profundo.

Abstract
Congestive heart failure has become a growing public health problem. Reducing the high cost of congestive heart failure 
is challenging, as it progresses silently for years before diagnosis, especially in people with high cardiovascular risk and 
who do not control predisposing factors. New technological advances such as artificial intelligence offer solutions to these 
problems. Therefore, in this narrative review we determine the application of machine learning for risk identification and 
diagnosis of heart failure. The search was carried out in English and Spanish in the databases PubMed, HINARI, Google 
Scholar and Elsevier with the following MeSH terms: «Artificial intelligence», «Machine Learning», «Algorithm», «Cardiology», 
«Heart Failure», «Heart Failure/diagnosis», and «Heart Failure/prevention and control». We considered original articles, meta-
analyses, literature reviews, and systematic reviews, including both cases and controls, published within the last seven years. 
No artificial intelligence was used in the preparation of this document. Artificial intelligence allows for risk assessment of 
heart failure and facilitates its timely diagnosis through the analysis of cardiac imaging techniques.

Keywords
Machine Learning, Heart Failure, Cardiac Imaging Techniques, Artificial Intelligence, Deep Learning.
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ACCESO ABIERTO

Introducción
La insuficiencia cardíaca congestiva (ICC) 
se ha convertido en un problema de salud 
pública significativo, ya que el retraso en la 

implementación de un tratamiento opor-
tuno puede conducir a un aumento en la 
morbimortalidad evitable. Este problema 
afecta a cerca de 64 millones de personas 
a nivel mundial y no se limita a una región 
geográfica específicai.
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No obstante, su impacto es particular-
mente grave en los países desarrollados, 
donde el envejecimiento, el aumento de 
factores de riesgo cardiovascular y la me-
jora en la supervivencia de enfermedades 
como el infarto de miocardio han aumen-
tado la prevalencia de ICC. Este incremento 
en la supervivencia se debe a avances te-
rapéuticos, como la intervención coronaria 
percutánea y el uso de betabloqueantes. 
En estos países, la incidencia de la ICC se es-
tima entre el 1-2 % en la población generalii.

Un ejemplo específico es Estados Uni-
dos, en donde según Van Nuys, et al., la pre-
valencia de personas de 65-70 años con ICC 
aumentará de 4,3 % en el 2012 a 8,5 % en 
el 2030iii. La ICC conlleva un elevado costo 
económico debido a que 83,7 % de las con-
sultas de emergencia terminan en ingresos 
hospitalariosiv. En el 2012, el costo estimado 
fue de 30,7 mil millones de dólares ameri-
canos. Este incrementará para el 2030 a 
69,8 mil millones de dólares americanosv.

La reducción del costo económico y so-
cial de esta enfermedad se ve limitada por 
el progreso de la disfunción cardíaca duran-
te años antes del diagnóstico de ICCvi. Esto 
se puede observar en el National Health 
Service del Reino Unido, donde el 80 % de 
los casos son diagnosticados en hospitales, 
a pesar de que el 40 % de los pacientes tie-
nen síntomas que deberían haberse explo-
rado en una evaluación tempranavii.

Actualmente, los métodos para la de-
tección temprana de exacerbaciones y 
deterioro de la función cardíaca se basan 
en algoritmos diagnósticos y modelos pre-
dictivos. Estos se emplean en el monitoreo 
ambulatorio de parámetros clínicos, tanto 
de forma continua como intermitente. Es-
tos algoritmos se basan en parámetros fi-
siológicos como presión arterial, saturación 
de oxígeno, frecuencia cardíaca y peso. 
Entre estos, muy pocos logran alcanzar 
una sensibilidad y especificidad superior 
al 80 %viii. Teniendo esto en cuenta, existen 
tecnologías emergentes que buscan mejo-
rar estas estadísticas.

La inteligencia artificial (IA) permite el 
análisis de grandes bases de datos y me-
jora la eficiencia con la que se interpretan 
patronesix,x. El aprendizaje automático inves-
tiga cómo las computadoras pueden apren-
der a partir de datos. Este es una subrama de 
la inteligencia artificial, que a su vez es una 
rama de la ciencia computacionalxi,xii. Estas 
tecnologías se utilizan en diferentes méto-
dos de análisis. En el caso de métodos des-
criptivos se utiliza el aprendizaje automático 
no supervisado, mientras que los métodos 
predictivos se asocian al uso de aprendizaje 
automático supervisadoxiii,xiv.

Desde 1960 se han estudiado algorit-
mos para el diagnóstico de cardiopatías 
congénitasxv. En esta línea de investigación, 
el aprendizaje automático se ha utilizado 
para la creación de calculadoras de ries-
go cardiovascular, la lectura de estudios 
imagenológicos y para identificar eventos 
isquémicos agudosxvi,xvii. Además, este ha 
facilitado la interpretación de múltiples 
hallazgos clínicosxviii.

Existe una gran variedad de estudios 
sobre el tema, sobre todo en cardiología. 
Quer, et al., evidencian el creciente interés 
que el aprendizaje automático ha tenido. Se 
han publicado más de 3000 artículos com-
binados en PubMed, arXiv y bioRxiv (servi-
dores de preimpresión de acceso abierto) 
durante 2015-2020. Además, en 2020, una 
de cada mil publicaciones en PubMed se 
relacionaba con la inteligencia artificial y/o 
aprendizaje automático en cardiologíaxix.

El estudio de las cardiopatías, en par-
ticular de la insuficiencia cardíaca, se han 
beneficiado enormemente de estas tec-
nologías. Estas se pueden aplicar en todos 
los niveles de atención y permiten identi-
ficar alteraciones en el gasto cardíaco in-
cluso antes que el diagnóstico ecocardio-
gráfico convencionalxx.

Se realizó una revisión bibliográfica so-
bre la utilización del aprendizaje automático 
en insuficiencia cardiaca, para esto fueron 
incluidos estudios originales y artículos de 
revisión cuya fecha de publicación no ex-
cediera los 7 años. No se utilizó inteligencia 
artificial en la elaboración de este documen-
to. La búsqueda se efectuó en inglés y espa-
ñol en las bases de datos, PubMed, HINARI, 
Google Académico y Elsevier con los térmi-
nos MeSH: «Artificial intelligence», «Machine 
Learning», «Algorithm», «Cardiology», «Heart 
Failure», «Heart Failure/diagnosis», y «Heart 
Failure/prevention and control». El objetivo 
fue determinar la aplicación del aprendizaje 
automático para la identificación de riesgo y 
diagnóstico de insuficiencia cardíaca.

Discusión
Generalidades del aprendizaje 
automático y su uso en cardiología

El aprendizaje automático, una rama de la 
inteligencia artificial, busca imitar e incluso 
superar la capacidad cognitiva humana para 
reconocer patrones y tendencias en una se-
rie de datos. Esto se logra mediante sistemas 
que aprenden de manera autónoma a tra-
vés de la exposición repetida a datos.

Recientemente, la aplicación de esta 
tecnología en cardiología ha demostrado 
potencial en aplicaciones clínicas como el 
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diagnóstico precoz de ICC, la predicción de 
riesgo, pronóstico, lectura acertada de es-
tudios electrofisiológicos e imágenes car-
diológicas, optimización de atención, trata-
miento y monitoreo de pacientesxxi.

El aprendizaje automático se puede 
subdividir en aprendizaje supervisado y no 
supervisado, según la presencia o ausencia 
de etiquetas en los datos utilizados para 
entrenar el modelo, es decir, si se conoce 
(supervisado) o no (no supervisado) las va-
riables predictoras y de resultado. Los mo-
delos no supervisados, a su vez se clasifican 
en modelos de reducción de dimensiona-
lidad como el Análisis de Componentes 
Principales (ACP) y modelos de clasifica-
ción, como el clustering o agrupamiento.

El clustering, consiste en agrupar datos 
en categorías o clústeres, de modo que 
los elementos dentro de un mismo grupo 
sean más similares entre sí que con los de 
otros grupos, permitiendo la detección de 
subgrupos de pacientes con características 
comunes, fenómenos genéticos o patro-
nes epidemiológicos similares. En contras-
te, los modelos supervisados, se clasifican 
en modelos de regresión y clasificación. Los 
modelos de regresión, como la regresión li-
neal, se utilizan cuando la variable objetivo 
es continua, mientras que los modelos de 
clasificación, como la regresión logística, 
los árboles de decisión (decisión tres) y los 
bosques aleatorios (random forest), se em-
plean cuando la variable objetivo es cate-
górica. Ambos tipos de modelos aprenden 
a partir de datos etiquetados para predecir 
o clasificar eventos, estableciendo relacio-
nes entre las variables predictoras y la va-
riable de resultadoxxii.

La utilización de un modelo u otro de-
penderá de la complejidad del problema a 
resolver o la necesidad de mayor precisión.

Otra rama del aprendizaje automático 
es el aprendizaje profundo que utiliza múl-
tiples redes neuronales para encontrar pa-
trones más complejos en datos más exten-
sos. Se inspira en la neurobiología humana 
y tiene la habilidad de aprender a través de 
diversas experiencias. La mayoría de los es-
tudios que se basan en el uso de aprendiza-
je automático utilizan estos modelos para 
integrar información y crear algoritmos que 
se analizan según los objetivos del estudio.

El funcionamiento básico de una red 
neuronal se observa en la Figura 1 y consis-
te de una capa de entrada que representa 
las variables a estudiar, una o más capas 
ocultas, que analizan dichas variables, cuyo 
número tanto de capas como de neuronas 
a utilizar, depende de la complejidad del 
análisis, y una capa de salida que produce 
el resultado final del análisisxxiii.

Actualmente existe controversia sobre el 
uso de herramientas potenciadas por inteli-
gencia artificial debido a los problemas éti-
co-legales que la recopilación de informa-
ción personal sin regulaciones producexxiv.

Sin embargo, la reducción de la mor-
talidad de enfermedades cardiovascula-
res ha sido uno de los principales obje-
tivos en las últimas décadas por lo cual 
la integración de estas tecnologías ha 
despertado mucho interés.

Entre los usos con mayor interés se 
encuentra la capacidad de interpretar es-
tudios de imágenes cardiológicas de alta 
complejidadxxv. Por ejemplo, Narula, et al., 
utilizaron bases de datos de un estudio tipo 
cohorte con 62 casos verificados de cardio-
patía hipertrófica (HCM) y 77 casos verifica-
dos de corazón fisiológicamente hipertrófi-
co en atletas de alto rendimiento (ATH).

Describen un modelo combinado 
de redes neuronales, bosque aleatorio y 
aprendizaje no supervisado capaz de dife-

Figura 1: Funcionamiento básico de una red neuronal
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renciar ATH y HCM según parámetros eco-
cardiográficos con sensibilidad de 96  % y 
especificidad de 77 %, superiores o iguales 
a la relación entre la velocidad transmitral 
diastólica temprana y tardía (sensibilidad = 
79  %, especificidad = 77  %; p <0,01)xxvi. La 
velocidad transmitral diastólica temprana y 
tardía son medidas clave en la ecocardio-
grafía para evaluar la función diastólica del 
corazón, es decir, cómo se relaja y llena de 
sangre el ventrículo izquierdo entre latidos. 
De igual forma, se han comparado modelos 
para diferenciar entre pericarditis constricti-
va y cardiomiopatía restrictiva donde se ob-
servó una curva positiva de aprendizaje en 
todos los modelos supervisados utilizados, 
teniendo una exactitud diagnóstica prome-
dio de hasta 93,7 %xxvii.

Además, el aprendizaje automático ha 
mostrado su utilidad en lecturas complejas 
de estudios nucleares. Otaki, et al., utilizaron 
un modelo de aprendizaje profundo inves-
tigando la predicción de arteriopatía coro-
naria obstructiva mediante el uso de tomo-
grafía computarizada por emisión de fotón 
único de perfusión miocárdica (SPECT, por 
sus siglas en inglés) en 3578 pacientes. El 
modelo se comparó con el déficit de perfu-
sión total (DPT) y la opinión de un experto. 
El modelo de aprendizaje profundo tuvo un 
área bajo la curva (AUC) superior (AUC 0,83; 
IC 95  % 0,82-0,85) que el DPT (AUC 0,78; 
IC 95 % 0,77-0,80) o el lector experto (AUC 
0,71; IC 95 % 0,69-0,72; p < 0,01 para ambos) 
para la detección de arteriopatías corona-
rias obstructivasxxviii.

Adicionalmente, llama la atención el uso 
de estas tecnologías en la electrofisiología. 
Actualmente es posible acoplar sistemas 
de electrocardiograma (ECG) portátiles con 
sistemas de aprendizaje automático en te-
léfonos inteligentes para el manejo ambula-
torio de fibrilaciones auricularesxxix. Además, 
se puede utilizar para la identificación de 
disfunción ventricular izquierda en el ECG. 
Attia, et al., utilizaron métodos de aprendi-
zaje profundo y analizaron ECG de 52 870 
pacientes posterior al entrenamiento del 
modelo. Este modelo proporcionó un alto 
grado de discriminación entre fracción de 
eyección ≤ 35 % % con una AUC de 0,93, al 
examinar únicamente el ECGxxx.

El aprendizaje automático permite rea-
lizar el diagnóstico, y facilita la agrupación 
de pacientes por fenotipos basados en bio-
marcadores moleculares para la creación de 
calculadoras inteligentesxxxi. Ambale-Venka-
tech, et al., demuestran que la predicción de 
eventos cardiovasculares mediante técnicas 
de bosques de supervivencia aleatorios 
(RSF) que incluyen biomarcadores y medi-
das de enfermedad subclínica, es superior 

a las escalas de AHA/ASCVD y Framingham 
con índices de concordancia más altos (0,80 
vs 0,73 vs 0,73, respectivamente) y puntajes 
de Brier más bajos (0,079 vs 0,11 vs 0,089, 
respectivamente). La implementación de 
estas calculadoras, tiene el objetivo de op-
timizar algoritmos de tratamiento para brin-
dar cuidados altamente precisos, de calidad 
e individualizadosxxxii.

Aprendizaje automático y riesgo 
de insuficiencia cardíaca

El aprendizaje automático y la inteligencia 
artificial pueden utilizarse para analizar da-
tos y, a partir de ellos, hacer predicciones o 
inferencias sobre características, compor-
tamientos o tendencias de una población 
completa, basándose en una muestra de 
esos datos. Dichos sistemas pueden ser alta-
mente útiles en distintos campos de la me-
dicina. Un campo en donde se ha observa-
do un creciente desarrollo es la cardiología, 
especialmente en patologías como la insufi-
ciencia cardíaca, en donde dichos modelos 
se están utilizando para la determinación 
del riesgo y de complicacionesxxxiii.

La insuficiencia cardíaca al ser una en-
fermedad multifactorial puede estudiarse 
desde dos perspectivas. La perspectiva clí-
nica, la cual abarca bases de datos de dispo-
sitivos usables, historias clínicas, imageno-
logía y electrocardiografía. Y la perspectiva 
genética, la cual se centra en el análisis de 
transcriptomas, genómica y proteómica. En 
ambas pueden ser de utilidad algoritmos de 
aprendizaje automáticoxxxiv,xxxv.

Debido a la complejidad que supone 
la insuficiencia cardíaca, los clínicos se en-
cuentran ante la necesidad de herramien-
tas que faciliten la toma de decisiones. 
Angraal, et al., utilizaron data del ensayo 
TOPCAT (treatment of preserved ejection car-
diac function with an aldosterone antagonist) 
en donde se utilizaron cuatro modelos de 
aprendizaje automático y uno de regresión 
logística. Estos modelos fueron entrenados 
para evaluar la mortalidad y hospitalización 
de pacientes con insuficiencia cardíaca con 
fracción de eyección preservada. El modelo 
con mejor rendimiento para la predicción 
de hospitalización fue el de bosques aleato-
rios con una AUC de 0,72 para mortalidad 
y de 0,76 para hospitalización. Esto muestra 
una alta fidelidad al estratificar datos como 
modelos de predicción probabilísticaxxxvi.

Mortazavi, et al., utilizaron modelos simi-
lares para analizar la readmisión de pacientes 
con insuficiencia cardíaca a través de datos 
de telemedicina. Se comparó la predicción 
de readmisión mediante la evaluación por 
ecocardiografía de la fracción de eyección 
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con un modelo de análisis de datos con 
aprendizaje automático. Se evidenció que, 
al utilizar algoritmos de aprendizaje auto-
mático, hubo un mayor valor predictivo en 
el modelo de bosques aleatorios (AUC 0,628 
frente a 0,533) y en el modelo de regresión 
logística (AUC 0,678 en contraste a 0,543)xxxvii.

Además, Banerjee, et al., realizaron un 
estudio en donde se recolectaron datos 
del sistema de salud del Reino Unido. Se 
conformaron cinco grupos para el análisis 
predictivo del desarrollo de insuficiencia 
cardíaca y mortalidad en un año, dichos 
grupos eran: de inicio temprano, de inicio 
tardío, relacionado a fibrilación atrial, meta-
bólico y cardiometabólico.

Se utilizó un modelo de bosques alea-
torios supervisado utilizando variables con-
tinuas que se traslapan entre las agrupa-
ciones. Este modelo mostró un buen valor 
predictivo de mortalidad en un año para 
aquellos pacientes con insuficiencia cardía-
ca de inicio temprano (estadística- c 0,68; 
IC 95 % 0,65-0,71), pacientes con patologías 
metabólicas (AUC 0,71, IC 95 % 0,70-0,73) y 
pacientes con patologías cardiometabólicas 
(AUC 0,68; IC 95 % 0,65-0,70)xxxviii.

Estos datos pueden ser comparados 
al modelo creado por Kwon, et al., el cual 
consiste en un algoritmo de aprendizaje 
profundo. El objetivo de este era predecir 
la mortalidad de pacientes con insuficien-
cia cardíaca. Durante los test de rendimien-
to, dicho algoritmo logró una AUC de 0,88 
para predecir mortalidad intrahospitalaria. 
Además, logró predecir pacientes con alto 
riesgo, en cuanto supervivencia posterior al 
alta (p < 0,001)xxxix.

El análisis transcripcional y genómico 
de la insuficiencia cardíaca es otro campo 
en donde se ha aplicado el aprendizaje 
automático. Venkat et al., utilizaron secuen-
ciación de ARN y un algoritmo de maximi-
zación de expectativa para identificar trans-
criptomas de novo. A partir de estos datos 
se realizó un análisis de regresión a través 
de un modelo de bosque aleatorio. Luego 
se integraron los datos de expresión génica 
a un algoritmo con capacidades de diag-
nóstico clínico. Usando este algoritmo se 
logró establecer una relación proporcional 
entre el desarrollo de insuficiencia cardia-
ca y edad (R =0,8), género (R=0,14) y raza 
(R=0,06). A partir de estos datos se realizó 
una correlación genómica en la cual se 
identificó que el gen NR3 °C2 tenía un alto 
valor predictivo (0,52)xl.

Por otro lado, Yang, et al., utilizaron he-
rramientas de mapeo genético para identi-
ficar los polimorfismos de nucleótido único 
(PNUs) que tenían un mayor valor predictivo 
para el desarrollo de insuficiencia cardíaca. 

En este estudio se utilizaron tres algoritmos 
supervisados para identificar PNU especí-
ficos. Usando aprendizaje automático se 
identificaron 20 PNUs que se repetían fre-
cuentemente. Usando tres algoritmos de 
aprendizaje automático se determinó que 
el algoritmo de máquinas de vectores de 
soporte tenía el mejor rendimiento a la hora 
de determinar si un paciente estaba en es-
tadío A o B de insuficiencia cardíaca (AUC 
0,931 y tasa de rendimiento de 0,899)xli.

Aprendizaje automático para 
diagnóstico de insuficiencia 
cardíaca

Uno de los pilares del diagnóstico de la in-
suficiencia cardíaca es la evaluación de la 
fracción de eyección mediante ecocardio-
grafía. Sin embargo, determinar la fracción 
de eyección mediante un trazado manual 
toma tiempo y es dependiente del opera-
dor. Asimismo, la evaluación visual de esta 
es inherentemente subjetiva, por lo cual 
nuevas iniciativas han buscado utilizar el 
aprendizaje automático. Ouyang et al., crea-
ron EchoNet-Dynamic un algoritmo basa-
do en aprendizaje profundo que permite 
calcular la fracción de eyección a partir de 
videos de ecocardiogramas. En una base de 
datos a la cual no se le había expuesto du-
rante su entrenamiento el algoritmo logró 
clasificar la insuficiencia cardíaca con frac-
ción de eyección reducida (AUC de 0,97)xlii.

No obstante, la interpretación automa-
tizada se extiende más allá de parámetros 
ecocardiográficos de rutina. Actualmente 
se busca identificar características ligadas 
a diferentes cardiopatías, las cuales son su-
tiles y difíciles de identificar. Zhang, et al., 
crearon un modelo black-box basado en 
aprendizaje profundo para identificar tres 
enfermedades (cardiomiopatía hipertrófica, 
amiloidosis cardíaca e hipertensión arterial) 
a través de hallazgos ecocardiográficos. Se 
utilizó una cohorte de pacientes con car-
diomiopatía hipertrófica y controles para 
evaluar este modelo. La inteligencia artifi-
cial logró identificar a pacientes con cardio-
miopatía hipertrófica con un AUC de 0,93 
(95 % IC, 0,91-0,94)xliii. Debido a que en los 
modelos black-box el proceso de deriva-
ción y selección de variables es manejado 
completamente por el algoritmo de entre-
namiento, un análisis posterior es necesa-
rio para entender su funcionamiento. En el 
caso de la cardiomiopatía hipertrófica dos 
características fueron asociadas al proceso 
patológico por la inteligencia artificial. Estas 
fueron una mayor masa auricular izquierda 
(p=0,01) y una mayor masa ventricular iz-
quierda (p= 0,001)xlix.
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Otra de las funciones de la ecocardiogra-
fía es determinar la función diastólica. Con 
los algoritmos actuales, muchos pacientes 
son clasificados con función diastólica inde-
terminada, es decir, su función cardíaca no 
puede definirse como normal o anormal de-
bido a falta de información o medidas con-
tradictorias. Esto limita la utilidad clínica de 
los resultados para la toma de decisionesxlv.

Pandey et al., crearon una inteligencia ar-
tificial con el fin de evaluar la función diastóli-
ca a través de parámetros ecocardiográficos. 
Esta se utilizó en una cohorte de pacientes 
sometidos tanto a ecocardiografía como a 
mediciones invasivas de la presión de lle-
nado del ventrículo izquierdo. El modelo 
logró predecir una elevada presión de lle-
nado del ventrículo izquierdo mejor que las 
guías clínicas de la Asociación Americana de 
Ecocardiografía (AUC 0,88 vs 0,67). Además, 
separó a dichos pacientes en dos grupos 
(alto y bajo riesgo)xlvi.

Por otro lado, el aprendizaje automati-
zado se ha utilizado para valorar la función 
del ventrículo derecho. Beecy et al., crearon 
una inteligencia artificial capaz de medir la 
circunferencia del anillo tricuspídeo a través 
de ecografía 2D. Este modelo identificó de 
manera consistente la insuficiencia cardíaca 
derecha definida por resonancia magnética 
cardíaca a través de índices como el despla-
zamiento lineal del anillo tricuspídeo (AUC 
0,69, IC 95 % 0,63-0,76). Este rendimiento es 
similar al de los índices ecográficos conven-
cionales de insuficiencia cardíaca como des-
plazamiento sistólico del anillo tricuspídeo 
(TAPSE) (AUC 0,80, IC 95 % 0,73-0,86) y S’ (AUC 
0,78, IC 95 % 0,71-0,85)xlvii.

Este tipo de modelos también se ha apli-
cado a ecografía 3D. Genovese et al., proba-
ron una inteligencia artificial capaz de valorar 
la función y tamaño del ventrículo derecho. 
Se evaluó su uso en 56 pacientes referidos 
por indicación clínica a resonancia magnéti-
ca cardíaca. El modelo requirió de edición del 
contorno endocárdico post procesamiento 
en 68  % de los pacientes, lo cual prolongó 
el tiempo de análisis de un promedio de 15 
segundos a 114 segundos. Con estos ajustes, 
el volumen del ventrículo derecho y las me-
diciones de la fracción de eyección fueron 
precisas en comparación con la resonancia 
magnética cardíaca de referencia (fracción 
de eyección de ventrículo derecho, ses-
go-3,3 % +/- 5,2 %)xlviii.

Otra de las modalidades de imagen be-
neficiada es la resonancia magnética car-
díaca (RMC) que permite evaluar la función 
ventricular y caracterizar el tejidoxlix. La seg-
mentación en RMC es un proceso tedio-
so que se ha intentado automatizar con 
inteligencia artificial.

Davis et al., crearon un modelo entre-
nado en 1923 resonancias. Este realizó el 
proceso de segmentación en 20 segundos 
a comparación de los 13 minutos que le 
tomó a los médicos. Se encontraron erro-
res en la segmentación automatizada de 72 
imágenes de una base de datos de 34 486. 
Estos errores ocurrieron en patologías raras 
no encontradas en el entrenamiento de la 
inteligencia artificiall.

Una de las ventajas de la RMC es la ca-
racterización del tejido. Actualmente, esta 
se realiza mediante la captación tardía de 
gadolinio. Zhang et al. usaron inteligencia 
artificial para crear «Virtual native enhance-
ment images» (VNE) a partir de mapeos T1 
pre-contraste e imágenes cine.

Operadores experimentados evalua-
ron la calidad de imagen, la concordancia 
visoespacial y la cuantificación de la lesión 
miocárdica de imágenes obtenidas con 
captación tardía de gadolinio y VNE. Los 
operadores consideraron que la calidad 
de imagen fue significativamente mejor 
con VNE (n = 345 conjuntos de datos; p < 
0,001 [prueba de Wilcoxon]). Además, la 
concordancia entre estos dos métodos 
para la extensión de la fibrosis miocárdica 
fue alta (r = 0,77-0,79 para lesiones hiper-
intensas, r = 0,70-0,76 para lesiones de in-
tensidad intermedia)li.

Conclusión
El aprendizaje automático representa una he-
rramienta con un gran potencial en el manejo 
de la insuficiencia cardíaca, particularmente 
en la identificación de riesgos y el diagnós-
tico temprano mediante el análisis avanzado 
de datos clínicos e imagenológicos. Los estu-
dios revisados evidencian su capacidad para 
mejorar la precisión diagnóstica y optimizar 
los modelos predictivos, lo que puede con-
tribuir a una atención más eficiente y a la de-
tección oportuna de complicaciones.

Sin embargo, su implementación en la 
práctica clínica enfrenta importantes retos, 
como la disponibilidad de bases de datos 
representativas, el entrenamiento adecuado 
de los modelos y la necesidad de validacio-
nes externas para garantizar su aplicabilidad 
en diversos contextos. Además, cuestiones 
éticas y regulatorias deben abordarse para 
asegurar el uso responsable de estas tecno-
logías en beneficio de los pacientes.

En síntesis, aunque los avances descritos 
son alentadores, es necesario seguir inves-
tigando y evaluando el aprendizaje auto-
mático en escenarios clínicos reales, con 
el objetivo de establecer su rol definitivo 
como complemento en la atención de la 
insuficiencia cardíaca.
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Introducción
La esclerosis múltiple (EM) es una enferme-
dad inflamatoria desmielinizante autoin-
mune crónica del sistema nervioso central 
(SNC), caracterizada por la desmielinización 
y la posterior neurodegeneración secundaria 
al daño neuronal por pérdida axonali.

La etiología sigue siendo desconocida y 
se ha asociado a factores que aumentan la 
susceptibilidad. Su patogénesis está mediada 
principalmente por linfocitos T (LT) y linfoci-
tos B (LB), que inician el ciclo de inflamación y 
desmielinización, seguido de remielinización 
parcial, neurodegeneración y gliosis en la sus-
tancia blanca del SNCii.

Resumen
La esclerosis múltiple es una enfermedad inflamatoria desmielizante, autoinmune y crónica del sistema nervioso central, 
caracterizada por la desmielinización y la posterior neurodegeneración secundaria al daño neuronal por pérdida axonal. 
Actualmente, sigue siendo una enfermedad de etiología desconocida que afecta a más de 2 000 000 personas. Se asocia 
a diversos factores genéticos y ambientales que aumentan su susceptibilidad y ocurre principalmente en el grupo de edad 
de 20 a 40 años. Para la elaboración de este artículo, se efectuó una revisión de la bibliografía disponible en bases de datos 
como PubMed y SagePub. Se seleccionaron artículos originales, revisiones bibliográficas, revisiones sistemáticas y metaanálisis 
en inglés y español, con el objetivo de realizar una reseña de la esclerosis múltiple, sus antecedentes, epidemiología, 
manifestaciones clínicas, clasificación, criterios diagnósticos y terapia disponible. Los avances en el tratamiento han logrado 
mejorar la calidad de vida al reducir la frecuencia y severidad de los brotes, pero la etiología de la enfermedad sigue siendo 
incierta y sus efectos neurodegenerativos de mal pronostico.

Palabras clave
Esclerosis Múltiple, Enfermedades Del Sistema Nervioso, Autoinmunidad.

Abstract
Multiple sclerosis is a chronic autoimmune demyelinating inflammatory disease of the central nervous system, characterized 
by demyelination and subsequent neurodegeneration secondary to neuronal damage due to axonal loss. Currently, it is still a 
disease of unknown etiology that affects more than 2 000 000 people, it is associated with various genetic and environmental 
factors that increase susceptibility, and occurs mainly in the 20-40 age group. For the preparation of this article, a review of 
the literature available in databases such as PubMed and SagePub was carried out. Original articles, bibliographic reviews, 
systematic reviews, and meta-analyses in English and Spanish were selected in order to review multiple sclerosis, its background, 
epidemiology, clinical manifestations, classification, diagnostic criteria and available therapy. Advances in treatment have 
improved the quality of life by reducing the frequency and severity of flares. However, the etiology of the disease remains 
uncertain, and its neurodegenerative effects are poorly prognosed.

Keywords
Multiple Sclerosis, Nervous System Diseases, Autoimmunity.
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El diagnóstico se basa en una evaluación 
clínica inicial apoyada por estudios de labo-
ratorio y neuroimagen. Su terapia es multi-
disciplinaria. Los fármacos utilizados pueden 
dividirse en función de su objetivo en el curso 
de la enfermedad.ii  La EM se presenta mayo-
ritariamente entre los 20 y 40 años, y es más 
frecuente en mujeresiii,iv.

Para esta revisión, se realizó una búsqueda 
en bases de datos como PubMed y SagePub. 
Se seleccionaron artículos originales, revisio-
nes bibliográficas, revisiones sistemáticas y 
metaanálisis en inglés y español, con el ob-
jetivo de describir la EM, presentar nuevas 
orientaciones sobre su patogénesis y estable-
cer el contexto actual en términos de epide-
miología, características clínicas, clasificación, 
criterios diagnósticos y opciones terapéuticas 
disponibles, que pueden ser relevantes para 
el futuro entendimiento de esta enfermedad.

Discusión
Antecedentes históricos y 
contexto actual

Las características clínicas de la EM fueron 
descritas por primera vez por Jean-Martin 
Charcot, quien distinguió entre el temblor 
de la parálisis agitada (más tarde denomi-
nada enfermedad de Parkinson) y el de la 
EM. Los tres indicadores más fiables de la 
EM (temblor intencional, nistagmo y ha-
bla escandida) pasaron a conocerse como 
la tríada de Charcoti.

Paralelamente, han surgido nuevos tra-
tamientos, incluyendo terapias modificado-
ras de la enfermedad que han demostrado 
eficacia en la reducción de recaídas y la 
progresión de la discapacidad. A pesar de 
estos avances, la EM continúa siendo una 
enfermedad sin cura, con un curso clínico 
impredecible que varía entre diferentes ma-
nifestaciones, lo que subraya la necesidad de 
seguir investigando para mejorar el manejo 
y la calidad de vida de los pacientes.

Etiología

El origen de la EM es multifactorial, se rela-
ciona con factores genéticos y ambientales. 
Entre los que se encuentran vivir en latitudes 
alejadas del ecuador, deficiencia de vitamina 
D, exposición a rayos ultravioleta B, infección 
por herpes virus (Epstein-Barr, herpes simple 
y varicela-zoster), neumonía por micoplas-
ma, obesidad, dieta y tabaquismoii-iv.

El riesgo de desarrollar EM en familiares 
está relacionado con la susceptibilidad de 
los rasgos genéticos. La proporción de ries-
go genético en gemelos monocigóticos con 
100 % de similitud genética es 25 %. En casos 

de similitud del 50 %, como gemelos dicigó-
ticos y familiares de primer grado, el riesgo 
disminuye al 2-5  %. Asimismo, en familiares 
de segundo grado, con un 25 % de similitud 
genética, el riesgo es del 1-2 %, mientras que 
en familiares de tercer grado, con un 12,5 % 
de similitud genética, es inferior al 1  %v. En 
la región del antígeno leucocitario humano 
(HLA, por sus siglas en inglés) del cromoso-
ma 6, se ha identificado un grupo de genes 
asociados a un mayor riesgo de EM. Los prin-
cipales genes implicados residen en el gen 
HLA-DRB1*15; sin embargo, actualmente, se 
han identificado más de 200 asociaciones ge-
néticas independientesvi,vii.

Microorganismos, como virus y bacte-
rias, pueden tener antígenos estructural-
mente homólogos con componentes de la 
mielina, como la proteína proteolipídica, la 
proteína básica de la mielina y/o la glicopro-
teína asociada a la mielina. Así que, cuando 
estos patógenos activan las células inmu-
nitarias, podrían desarrollarse lesiones de 
mielina paralelasviii.

Otras hipótesis postulan que la deficien-
cia de vitaminas, especialmente D y B12, 
constituye un factor de riesgo. Reciente-
mente se ha demostrado que la obesidad 
puede estar relacionada con EM mediante 
tres teorías. La primera es la teoría inflama-
toria, donde se postula que la hipertrofia im-
plicada y posterior hiperplasia de adipocitos 
en la obesidad se caracteriza por inflamación 
de bajo grado, en la que se producen altos 
niveles de mediadores proinflamatorios. La 
segunda es la teoría hormonal, en la que el 
exceso de tejido adiposo se acompaña de 
secreción alterada de adipocinasix. La tercera 
se relaciona con la deficiencia de vitaminas; 
la obesidad también conduce a menor dis-
ponibilidad de vitamina D, lo cual se correla-
ciona con un estado proinflamatoriox.

Otra posible etiología es la asociación 
entre cambios en el microbioma intestinal 
y alteraciones del SNC. La selectividad de la 
barrera hematoencefálica (BHE) está relacio-
nada con una microbiota intestinal favorable 
que puede activar la microglía. En la EM, hay 
una abundancia de ciertas especies bacteria-
nas como Archaea, al mismo tiempo que dis-
minución o ausencia de otros tipos como los 
filos Firmicutes y Bacteroidetes. Las asociacio-
nes de ciertos perfiles de microbiota se han 
relacionado con mayor riesgo de recaídasxi.

Los factores dietéticos y de estilo de vida 
pueden participar en síntomas de la EM 
modulando el estado inflamatorioxii. Com-
ponentes como ácidos grasos, polifenoles y 
dietas altas en carbohidratos o grasas pue-
den desencadenar una serie de reacciones 
inflamatorias. La persistencia de esta dieta 
promueve el metabolismo de las células ha-
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cia vías biosintéticas, incluyendo la produc-
ción de moléculas proinflamatorias como 
el factor de necrosis tumoral, interleucinas, 
metaloproteinasas de matriz, prostaglan-
dinas y leucotrienos, que contribuyen a la 
inflamación sistémica y estrés oxidativoxii. 
Por el contrario, el ejercicio y las dietas ba-
jas en calorías basadas en verduras, frutas, 
legumbres, pescado, prebióticos y probió-
ticos actúan sobre receptores nucleares y 
enzimas que regulan al alza el metabolismo 
oxidativo y a la baja la síntesis de molécu-
las proinflamatoriasxiii.

Por último, numerosas pruebas sugieren 
que el tabaquismo, debido a la producción 
de óxido nítrico y monóxido de carbono po-
dría desempeñar un papel importante en la 
etiología de la EMxiv-xvi.

Fisiopatología

Esta enfermedad autoinmune está me-
diada principalmente por LT activados; sin 
embargo, pruebas recientes han demos-
trado contribución de LB a la patogénesis. 
La respuesta inmunológica se inicia por ac-
tivación periférica de LT autorreactivos tras 
disminución de la autotolerancia a mielina o 
a diferentes antígenos del SNC.

El desencadenante puede ser un antíge-
no ambiental (virus), una reacción cruzada 
entre proteínas endógenas (proteína bá-
sica de la mielina) o una proteína exógena 
patógena (antígeno viral); por mimetismo 
molecular. Tras la activación de LT reactivos 
a mielina, estos atraviesan la BHE facilitando 
la expresión y regulación positiva de molé-
culas de adhesión, quimiocinas y metalo-
proteínas de matriz. Al entrar en SNC, los LT 
autorreactivos pueden ser reactivados por 
células presentadoras de antígeno, desen-
cadenando una cascada inflamatoria por la 
liberación local de citocinas y quimiocinas, 
el reclutamiento de células inflamatorias 
adicionales como monocitos, LB y LT, y la 
activación persistente de macrófagos. Esto 
resulta en daño de la mielina y pérdida de 
oligodendrocitos ocasionada por la res-
puesta inflamatoria en contra de la mielina, 
así como pérdida axonal que puede produ-
cirse durante las primeras fases inflamatorias 
o cuando los mecanismos de reparación se 
agotan por la activación persistente de ma-
crófagos y complemento y por efectos indi-
rectos de citocinas proinflamatorias como el 
factor de necrosis tumoral alfa, el óxido nítri-
co y las metaloproteinasas de matrizvii.

Las características patológicas de la EM 
son inflamación, desmielinización seguida 
de remielinización o neurodegeneración 
y gliosis, que se producen de forma focal o 
difusa en la sustancia blanca y gris del SNC. 

Estas características están presentes en la 
mayoría de los subtipos de EM, aunque va-
rían con el tiempo y entre individuosxvii.

Epidemiología

La prevalencia de la EM es variable, es más 
alta en Norteamérica y Europa, con 140 y 108 
casos por 100 000 habitantes, y la más baja 
en el África subsahariana y Asia oriental, con 
2,1 y 2,2 por 100 000, respectivamentevii. Se 
estima que la EM afecta a más de 2 000 000 
de personas en todo el mundo, tiene una 
predilección femenina a razón de 3:1, se 
presenta con mayor frecuencia en personas 
de 20 a 40 años y es la causa no traumáti-
ca más común de discapacidad neurológica 
en adultos jóvenesii,xviii,xix. Su prevalencia va-
ría según la geografía y la etnia, y aumen-
ta con la latitudxx,xxi.

Su incidencia parece haber aumentado 
en los últimos 100 años, principalmente en 
mujeres y poblaciones consideradas tradi-
cionalmente de bajo riesgo, como hispanos, 
asiáticos y afroamericanos. A pesar de las di-
ficultades en la vigilancia, la incidencia de 
EM es muy baja en africanos y poblaciones 
nativas de Latinoamérica y Oceaníaxxii,xxiii.

Los estudios sobre migración apoyan 
el hecho de que la EM puede ser el resul-
tado del contacto con factores de riesgo 
ambientales en etapas tempranas de la 
vida (antes de los 15 años). Se ha demos-
trado que los pacientes adultos inmigran-
tes a Europa procedentes de países de bajo 
riesgo, tienen un riesgo bajo de desarrollar 
EM, mientras que los hijos de inmigrantes a 
Europa tienen un riesgo mayor de desarro-
llar la enfermedadxxiv.

Manifestaciones clínicas

Los síntomas y signos clínicos son varia-
bles en función de la localización dañada, 
pudiendo afectar a vías sensitivas, motoras, 
visuales y tronco encefálicas. Las zonas de 
lesión más frecuentes son las periventricu-
lares, el nervio óptico, el tronco encefálico, 
los pedúnculos cerebelosos y la médula 
espinalxxv. Al inicio, la mayoría de los pacien-
tes debutan con episodios remitentes recu-
rrentes de síntomas y disfunción neuroló-
gica que duran más de 24 horas, definidos 
como reagudizacionesxxvi.

Signos y síntomas en las fases 
iniciales

Síndrome clínicamente aislado

Considerado como el primer evento clínico 
desmielinizante compatible con EM.
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Suele ocurrir en adultos jóvenes y afecta 
a los nervios ópticos, el tronco encefálico o la 
médula espinal (Figura 1). Aunque los pacien-
tes suelen recuperarse del episodio de pre-
sentación, el curso de la EM tras un síndrome 
clínicamente aislado es variable. Después de 
15-20 años, un tercio de los pacientes tienen 
un curso benigno con discapacidad mínima 
o nula y la mitad desarrollará EM secundaria 
progresiva con discapacidad crecientexxvii,xxviii.

Neuritis óptica

Es la primera manifestación clínica en el 
20 % de los pacientes con EM, se produce 
una pérdida unilateral progresiva de la vi-
sión en los primeros días. Puede haber do-
lor retroocular que empeora con los movi-
mientos oculares, además de disminución 
de la agudeza visual y alteraciones en la 
percepción de los colores, especialmente 
el rojo. Estos síntomas pueden acompa-
ñarse de defecto pupilar aferente relativo 
y escotoma centralxxix.

El disco óptico puede aparecer normal 
(neuritis retrobulbar) o inflamado de forma 
aguda, puede volverse pálido y atrófico, 
tiempo después del ataque. Tras un episodio 
de neuritis óptica unilateral, son frecuentes 
las recaídas ipsilaterales o contralateralesxxx.

Mielitis aguda

Suele ser parcial y se manifiesta de mane-
ra subaguda. Las lesiones se caracterizan 

por ser pequeñas, suelen estar localizadas 
en la periferia de la médula espinal y no se 
extienden más de dos segmentos vertebra-
les contiguos longitudinalmente. Además, 
estas lesiones son de localización cervical o 
dorsal en la mayoría de los casosxxxi.

Los síntomas agudos parciales aparecen 
en horas o días, y consisten en alteraciones 
sensitivas y motoras que podrían asociarse a 
una afectación esfinteriana.

El daño medular a nivel cervical puede 
provocar el signo de L'hermitte, el cual es 
una breve sensación similar a la producida 
por una descarga eléctrica provocada por la 
flexión cervicalxxxii.

La aparición de una sensación de ten-
sión en forma de banda alrededor del tórax 
o el abdomen (el cual es conocido como 
el «abrazo» de la EM), es un síntoma carac-
terístico de la mielitis que puede sugerir la 
afectación de las columnas posteriores de 
la médula espinalxxix.

Síndromes del tronco encefálico

Los síndromes del tronco encefálico pue-
den manifestarse con síntomas como di-
plopía, oscilopsia, pérdida de sensibilidad 
facial, vértigo y disartria. Entre los signos 
característicos se encuentran la parálisis 
aislada del sexto par craneal, nistagmo in-
ducido por la mirada o la oftalmoplejía in-
ternuclear. La oftalmoplejía internuclear 
bilateral se considera un signo clínico 
patognomónico de EMxxix.

Figura 1. Lesiones desmielinizantes en imágenes T2 de Resonancia Magnética. 1. Nervio óptico. 2. Tronco en-
cefálico. 3. Médula espinal. 
Fuentes: 1. Caso cortesía de Nicole Tamara Nudelman, Radiopaedia.org, rID: 160621; 2.Caso cortesía de Andrew 
Dixon, Radiopaedia.org, rID: 38552; 3.Caso cortesía de Frank Gaillard, Radiopaedia.org, rID: 2635
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Signos y síntomas en las fases 
establecidas de la enfermedad

Espasticidad

La prevalencia acumulada en pacientes 
con EM es de aproximadamente 47,5 %xxxiii. 
Los síntomas más comunes asociados a la 
espasticidad de la EM son la rigidez mus-
cular, los espasmos y las restricciones de la 
movilidad, que pueden incluir fatiga, dolor y 
disfunción vesicalxxxi.

Trastornos sensoriales

Los síntomas como el entumecimiento y las 
parestesias son frecuentes en la mayoría de 
los pacientes durante el curso de la EM. Estos 
síntomas pueden sugerir una lesión desmie-
linizante aguda cuando su duración persiste 
durante horas o días. El dolor es un síntoma 
presente en hasta el 54  % de los pacientes 
con EM establecida o diagnosticada recien-
temente (en los últimos 12 meses). El dolor 
en la EM puede ser tanto nociceptivo como 
neuropático. El dolor neuropático puede ser 
central o periférico y puede estar causado por 
lesiones cerebrales o de la médula espinalxxxiv.

Subtipos de EM

Esclerosis múltiple recurrente-remitente 

Es el curso clínico más común de la enfer-
medad, presentándose en aproximada-
mente el 85 % de los casos. Se caracteriza 
por una alternancia de periodos de disfun-
ción neurológica, conocidos como recaí-

das, seguidas de una recuperación parcial o 
completa, y periodos de relativa estabilidad 
clínica sin nuevos síntomas neurológicos, 
denominados remisionesxxix,xxxi,xxxv. La fre-
cuencia de las recaídas difiere en cada caso, 
pero no suele superar 1,5 recaídas al año.

Durante la recaída pueden presentarse 
diversos síntomas neurológicos, como debi-
lidad, alteración en la sensibilidad, alteración 
del equilibrio, alteración en la agudeza visual 
y de la percepción de colores, o visión do-
ble, que duran al menos 24 horas en ausen-
cia de infección o alteración metabólicaxxxvi. 
Este fenotipo de la enfermedad debe cum-
plir un criterio diagnóstico de diseminación 
en tiempo y espacio, es decir, la presencia 
de múltiples eventos clínicamente distintos 
que afectan diferentes partes del SNC sepa-
radas por al menos un mesxxxvii. (Figura 2)

Esclerosis múltiple primaria progresiva 

Entre el 10 y 20 % de los pacientes con EM 
presentan este fenotipo, caracterizado por 
una progresión constante de los sínto-
mas neurológicos sin remisiones eviden-
tes desde su inicioxxxi.

La progresión no es uniforme a lo lar-
go del curso y es posible que se produz-
can recaídas superpuestas, así como pe-
riodos de relativa estabilidad. La aparente 
ausencia de una fase de recaída-remisión 
en pacientes con esclerosis múltiple pri-
maria progresiva podría atribuirse posi-
blemente a lesiones individuales que se 
localizan en regiones clínicamente silentes, 
que se agregan para acabar induciendo 
discapacidadxxxvi,xxxviii. (Figura 2)

Figura 2. Subtipos de esclerosis múltiple xxix,xxxi. EMRR Esclerosis múltiple recurrente-remitente, EMPP Esclerosis múltiple 
primaria progresiva, EMPS Esclerosis múltiple progresiva secundaria, Esclerosis múltiple progresiva-recurrente.
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Esclerosis múltiple progresiva 
secundaria 

Este subtipo inicia como EM recurrente remi-
tente y, tras 10 a 15 años de enfermedad un 
50 % de pacientes no tratados presentan un 
deterioro clínico progresivoxxxix.
De los factores predictivos de conversión a 
la forma secundaria progresiva, la edad de 
inicio es el más importante (a mayor edad, 
menor tiempo de progresión). El sexo feme-
nino se ha asociado a un mayor tiempo de 
progresión. Con respecto a los síntomas ini-
ciales, varios estudios han informado de que 
los síntomas visuales o sensoriales, y oca-
sionalmente los síntomas relacionados con 
el tronco encefálico, se asocian con un ma-
yor tiempo hasta la progresión secundaria, 
mientras que los síntomas relacionados con 
la médula espinal se asocian con un menor 
tiempo hasta la progresiónxl. (Figura 2)

Esclerosis múltiple progresiva-
recurrente

Se consideraba un subtipo de la EM prima-
ria progresiva que podía presentar recaídas 
poco frecuentes superpuestas a una pro-
gresión lenta. En 2013, la National Multiple 
Sclerosis Society eliminó la clasficación clínica 
de esclerosis múltiple progresiva-recurrente. 
Las personas previamente diagnosticadas se 
reclasificaron como EM primaria progresiva 
activas, en la presencia de las recaídas o nue-

vas lesiones en las imágenes por resonancia 
magnética (IRM), o no activasxxxv,xxxvi. (Figura 2)

Diagnóstico

El diagnóstico se basa en la presentación 
clínica, los hallazgos de neuroimagen, el 
análisis del líquido cefalorraquídeo (LCR) y 
los estudios de potenciales evocadosxli. Ac-
tualmente, los criterios de McDonald son 
el estándar diagnóstico. Estos combinan 
datos clínicos, IRM, y análisis del LCR para 
establecer un diagnóstico con mayor pre-
cisión. Los criterios han sido revisados en 
varias ocasiones desde su introducción en 
2001, con la actualización más reciente en 
2017 por la International Panel on Diagnosis 
of Multiple Sclerosisxlii,xliii.

Estos criterios proponen que, para 
el diagnóstico, es necesario demostrar 
dos principios fundamentales: la disemi-
nación en el espacio (DIS) y en tiempo 
(DIT), descartando cualquier otra causa 
diagnóstica más probable.

La DIS se refiere a la evidencia de que las 
lesiones desmielinizantes están presentes en 
diferentes áreas al detectar lesiones por IRM 
en al menos dos de las cuatro regiones clá-
sicas: periventricular, cortical o yuxtacortical, 
infratentorial y medular. La DIT, por su parte, 
se establece al demostrar que las lesiones 
ocurrieron en distintos momentos, lo cual 
puede evidenciarse por la presencia simultá-
nea de lesiones que captan gadolinio y otras 

Tabla 1. Definición de los Criterios de MDonald para el diagnóstico de EMxlii,xviiixliv,.

Criterio Descripción

DIS Evidencia de al menos dos lesiones en regiones características del SNC: peri-
ventricular, cortical/yuxtacortical, infratentorial o médula espinal.

DIT Lesiones en diferentes momentos en el tiempo, identificadas por RMI o nuevas 
lesiones en RMI de seguimiento. Alternativamente, la presencia de BOC únicas 
en líquido cefalorraquídeo.

Exclusión de
otros diagnósticos

No se debe explicar mejor por otras enfermedades.

CIS Primera manifestación clínica que sugiere inflamación y desmielinización del 
SNC, que puede o no evolucionar a EM.

Hallazgos de
RMI compatibles

Lesiones típicas en las regiones características del SNC. Realce con gadolinio 
para determinar actividad reciente.

BOC en LCR Presencia de BOC únicas en el líquido cefalorraquídeo, indicando inflamación 
inmunomediada del SNC.

BOC: bandas oligoclonales, CIS: Síndrome clínico aislado, DIS: diseminación en espacio, DIT: diseminación 
en tiempo, EM: Esclerosis múltiple, LCR: líquido cefalorraquídeo, RMI: imagen de resonancia magnética, SNC: 
sistema nervioso central.
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que no, o por la aparición de nuevas lesiones 
en estudios de seguimiento por IRMxliii,xliv.

Si se cumplen los criterios postulados 
(Tabla 1) y no hay una explicación mejor de 
la presentación clínica, el diagnóstico es EM. 
Sin embargo, si se sospecha la enfermedad, 
pero no se cumplen totalmente los criterios, 
se clasifica como posible EM. Y si durante la 
evaluación se plantea otro diagnóstico que 
explique mejor la presentación clínica, el 
diagnóstico no es EMxliii.

Evaluación de la EM: Escala 
ampliada del estado de 
discapacidad (EDSS)

Con el fin de evaluar objetivamente el es-
tado de discapacidad física y cognitiva 
de los pacientes, se han diseñado prue-
bas que representan el impacto del curso 
clínico de la enfermedad.

En 1954, Kurtzke desarrolló la primera 
escala para evaluar la discapacidad física 
en pacientes con EM, denominada Esca-
la de Estado de Discapacidad, compuesta 
por ocho  sistemas funcionales, que inclu-
yen piramidal, cerebeloso, tronco cerebral, 
sensorial, vejiga-intestino, visual, cerebral o 
mental, y otros. Cada sistema funcional tiene 
una ponderación que oscila entre «0» (ha-

llazgos normales en el examen neurológico) 
y «5» (hallazgos claros de lesión neurológi-
ca); posteriormente, la puntuación máxi-
ma se sustituyó por «6».

En la actualidad, la Escala Ampliada del 
Estado de Discapacidad se basa en los re-
sultados de la entrevista clínica y la explora-
ción neurológica. Consta de 20 pasos, inicia 
en «0» (estado neurológico normal) e incre-
menta según el deterioro neurológico hasta 
«10» (muerte por EM)xlv.

Pronóstico

No existen factores pronósticos establecidos 
para la EM; sin embargo, se han asociado va-
riables de riesgo para la gravedad de la en-
fermedad. Entre ellos se encuentran algunos 
componentes demográficos, como ser hom-
bre, tener más de 40 años, ser de origen afri-
cano o latinoamericano.

Los factores clínicos incluyen la severidad 
de la recaída, definida como: el aumento 
de un punto o más en la puntuación Esca-
la Ampliada del Estado de Discapacidad, 
un incremento de dos puntos o más en un 
área del sistema funcional, o el incremento 
de un punto o más en dos áreas del sistema 
funcional; el uso de esteroides; la hospitali-
zación; ataque multifocal con recuperación 
parcial e incompleta; y los efectos motores, 
cerebelosos, esfinterianos y cognitivos del 
ataque. Además, la frecuencia de recaídas en 
2-5 años, los intervalos cortos entre ataques, 
y curso de la enfermedad con discapacidad 
rápidamente progresiva.

En el diagnóstico por imagen, inicio con: 
alta carga de lesiones T2, más lesiones en 
realce con gadolinio, lesiones T1, lesiones 
infratentoriales (Figura 3). En el seguimiento: 
nuevas lesiones T2, una o más lesiones en re-
alce con gadolinioxlvi.

Terapéutica utilizada en el 
tratamiento de la EM

El tratamiento eficaz de la EM requiere un 
enfoque multidisciplinario para controlar los 
ataques agudos, manejar el empeoramiento 
progresivo y tratar los síntomas asociadosxl,xlvii. 
Los fármacos utilizados pueden dividirse en 
función de su objetivo en el curso de la enfer-
medad, y los tratamientos para la EM pueden 
clasificarse en tres categorías: tratamiento de 
las recaídas agudas, tratamientos modifica-
dores de la enfermedad (TME) y tratamientos 
sintomáticos (Tabla 2).

Las exacerbaciones agudas son epi-
sodios de alteraciones neurológicas foca-
les que duran al menos 24 horas, prece-
didos de periodos de estabilidad clínica 
de al menos 30 díasxxvi.

Figura 3. Imagen de resonancia magnética en T2 con 
alta carga de lesiones infratentoriales (en médula espi-
nal). Caso cortesía de Sandeep Bhuta, Radiopaedia.org, 
rID: 5483
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Tabla 2. Tratamientos disponibles para esclerosis múltiple y sus objetivos47,48,49,50.

Objetivo Tratamiento Descripción

1. Modificar el curso de la 
enfermedad

Fármacos modificadores de la 
enfermedad (FME)

Reducen la frecuencia de recaídas y ralen-
tizan la progresión.

- Interferones beta (IFN-β) Moduladores inmunitarios que disminuy-
en la inflamación.

- Acetato de glatiramero Mimetiza la mielina, promoviendo toler-
ancia inmunológica.

- Natalizumab Anticuerpo monoclonal que bloquea la 
migración de linfocitos al SNC.

- Ocrelizumab Anticuerpo monoclonal que depleta cé-
lulas B CD20+, indicado en formas recur-
rentes y primarias progresivas.

- Fingolimod Modulador de receptores de esfingosina-
1-fosfato, retiene linfocitos en los ganglios 
linfáticos.

- Teriflunomida Inhibe la proliferación de linfocitos acti-
vados.

- Dimetilfumarato Reduce la inflamación y el estrés oxidativo 
en el SNC.

- Siponimod Similar a fingolimod, específico para EM 
secundaria progresiva activa.

- Cladribina Induce linfopenia transitoria, disminuy-
endo la actividad autoinmune.

- Alemtuzumab Depleta células T y B, reiniciando el siste-
ma inmunitario.

2. Manejo de brotes agudos Corticosteroides Controlan la inflamación durante los 
brotes.

- Metilprednisolona intravenosa Primera línea en brotes agudos graves.

- Prednisona oral Opción para brotes leves a moderados.

Plasmaféresis Utilizada en brotes severos resistentes a 
corticosteroides.

Inmunoglobulina intravenosa 
(IGIV)

Alternativa en casos refractarios.

3. Manejo de síntomas Espasticidad Baclofeno, tizanidina, diazepam, toxina 
botulínica.

Dolor neuropático Pregabalina, gabapentina, amitriptilina.

Fatiga Amantadina, modafinilo.

Trastornos urinarios Anticolinérgicos (oxibutinina), alfa-blo-
queadores (tamsulosina).

Depresión y ansiedad Inhibidores selectivos de la recaptación 
de serotonina (fluoxetina, sertralina), tera-
pia cognitivo-conductual.

Disfunción cognitiva Rehabilitación neuropsicológica.

Alteraciones de la marcha Dalfampridina (mejora la conducción 
nerviosa en axones desmielinizados).



130 Alerta 2025; 8(1):122-132
Esclerosis múltiple: de la desmielinización a la neurodegeneración

Estas son el resultado de nuevas lesiones 
en la sustancia blanca; se ha demostrado 
mediante IRM la unión de gadolinio a le-
siones de la sustancia blanca en pacientes 
con recaídas. El objetivo del tratamiento en 
pacientes con reagudizaciones de EM es 
disminuir la duración e intensidad de la dis-
función neurológica. Para lograrlo, utilizan 
principalmente los corticoesteroides (metil-
prednisolona) y algunas técnicas alternati-
vas como la plasmaféresisxlix.

En cuanto al tratamiento a largo plazo, 
los TME como los interferones beta, acetato 
de glatiramero, modificadores de la esfingo-
sina-1-fosfato y anticuerpos monoclonales 
como el natalizumab, modifican el curso de 
la EM debido a la supresión o modulación 
de diversos efectos de la función inmune, 
ejercen actividad antiinflamatoria principal-
mente en las fases de recaída.

Los TME reducen la tasa de recaídas y 
disminuyen la acumulación de lesiones ob-
servadas en la IRM. Además, estabilizan, re-
trasan y en algunos casos, mejoran modes-
tamente la discapacidad a largo plazo. Sin 
embargo, estos no son curativosxl,l.

Conclusión
La EM es una enfermedad compleja y multi-
factorial que afecta a la población mundial, 
con patrones geográficos, étnicos y demo-
gráficos distintivos. Presenta una mayor 
prevalencia en mujeres jóvenes de regiones 
alejadas del ecuador. Desde su descripción 
inicial, los avances en el conocimiento de 
su fisiopatología, diagnóstico y manejo, han 
logrado desarrollar terapias que mejoran la 
calidad de vida al reducir la frecuencia y seve-
ridad de los brotes. Sin embargo, la etiología 
de la enfermedad sigue siendo incierta, y sus 
efectos neurodegenerativos de mal pronós-
tico. El futuro del manejo de la EM se dirige 
hacia una medicina de precisión que integre 
datos genómicos, proteómicos y del micro-
bioma, permitiendo un diagnóstico tempra-
no y tratamientos personalizados. Las investi-
gaciones sobre los loci genéticos asociados, 
como el HLA-DRB1*15, y su interacción con 
factores ambientales podrían revolucionar la 
comprensión de la enfermedad y la predic-
ción del riesgo. Además, la modulación de la 
microbiota intestinal y los factores dietéticos 
ofrecen nuevas posibilidades terapéuticas al 
influir en la regulación inmunológica, como 
el HLA-DRB1*15, y su interacción con fac-
tores ambientales podrían revolucionar la 
comprensión de la enfermedad y la predic-
ción del riesgo. Además, la modulación de la 
microbiota intestinal y los factores dietéticos 
ofrecen nuevas posibilidades terapéuticas al 
influir en la regulación inmunológica.

En el ámbito terapéutico, los avances en 
inmunomodulación, dirigidos específica-
mente a células T y B, junto con el uso de 
biomarcadores para evaluar la actividad de 
la enfermedad y la respuesta a tratamientos, 
permitirán un manejo más efectivo. Además, 
las estrategias de regeneración y neuropro-
tección, como la remielinización mediante 
células madre y moduladores biológicos, 
presentan un potencial prometedor para 
abordar la neurodegeneración progresiva. 
Finalmente, la nanotecnología para la ad-
ministración dirigida de medicamentos y la 
identificación de biomarcadores específicos 
podría transformar el tratamiento actual.
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Señora editora:

Han pasado dos años desde que el edito-
rial «El mundo ha cambiado» publicado en 
el volumen cinco de esta revista, describió 
cómo las aplicaciones informáticas con In-
teligencia Artificial (IA) podrían aportar al 
área de la salud. En ese momento, se men-
cionó que la influencia de IA en los diferen-
tes sectores de la sociedad sería de gran 
trascendencia, a pesar de los posibles ries-
gos asociados a su usoi.

Efectivamente, hemos visto que la IA, 
una rama de la informática que ejecuta 
plataformas computacionales capaces de 
simular la inteligencia humana, ha evolucio-
nado de forma exponencial en los últimos 
años y promete dar aportes significativos en 
beneficio de los pacientesii.

Mediante sus disciplinas como el Apren-
dizaje Automático (Machine Learning) y el 
Aprendizaje Profundo (Deep Learning), la IA 
utiliza datos y algoritmos que procesan la 
información y la convierten en un lengua-
je común a programas informáticos. Esto 
permite hacer predicciones sobre determi-
nados rubros, resolver problemáticas y la 
toma de decisionesiii,iv.

En particular, en el ámbito de la farma-
cología clínica, la IA ha adquirido un papel 
relevante y prometedor en la obtención de 
nuevos fármacos. A través del análisis de 
grandes cantidades de datos, busca iden-
tificar nuevas dianas farmacológicas, ma-
cromoléculas que reconocen un fármaco y 
provocan una respuesta celular, así como 
nuevas vías bioquímicas para la obtención 
de moléculas diferentes e innovadorasiii,iv.

De esta manera el descubrimiento y 
desarrollo de medicamentos a partir de al-
goritmos de aprendizaje automático, que 
calculan datos más precisos, se convierte 
en una opción para optimizar los procesos 
tradicionales. Esto adquiere especial rele-
vancia, ya que promete disminuir las tasas 
de fracaso en el desarrollo de fármacos de 
forma habitual, reducir el tiempo que se em-
plea en el proceso y la inversión financiera 
que se pierde cuando solo algunas molécu-
las superan la fase clínicaiii,iv.

Actualmente, la IA ha logrado prede-
cir los procesos de absorción, distribución, 
metabolismo y excreción de los fármacos, 
permitiendo la optimización de la sínte-
sis de estos compuestos y la reducción del 
tiempo necesario para el desarrollo de un 
medicamento. El tiempo usualmente reque-
rido desde que un medicamento se inves-
tiga hasta su comercialización puede tardar 
aproximadamente 16 años y costar varios 
millones de dólares. Sin embargo, con la 
implementación de la IA, se estima que el 
tiempo se reducirá a menos de tres añosiv,v.

Para lograr estos avances, existe un es-
fuerzo de parte de diferentes entidades, 
compañías farmacéuticas y comunidad cien-
tífica para intercambiar repositorios de datos 
generados a partir de registros médicos elec-
trónicos y resultados de investigaciones cien-
tíficas sobre fármacos. Estos datos permiten 
a través de modelos de aprendizaje automá-
tico, evaluar la farmacocinética y farmacodi-
namia de un nuevo medicamento, incluso 
aquellos relacionados a enfermedades espe-
cíficas como Alzheimer, Parkinson y el Síndro-
me de Inmunodeficiencia Adquiridaiv-vi.
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De igual manera, los datos obtenidos de 
los registros médicos electrónicos también 
contribuyen a la farmacovigilancia, es decir, 
a la detección y evaluación de reacciones 
adversas a los medicamentos. Mediante 
herramientas vinculadas a estos registros, 
es posible extraer datos sobre efectos ad-
versos, resistencia a medicamentos e inclu-
so características clínicas de los pacientes 
que permiten estudiar la respuesta dosis-
fármaco. Este es un proceso confidencial, 
donde se debe garantizar el resguardo de 
los datos personalesiv.

Además, los algoritmos y modelos es-
tadísticos obtenidos del aprendizaje auto-
mático, ofrecen la posibilidad de reutilizar 
fármacos que previamente fueron aproba-
dos por la Administración de Alimentos y 
Medicamentos (FDA) para el tratamiento de 
otras enfermedades, con nuevas indicacio-
nes médicas, modificando la dosis o incluso 
alguna molécula de la forma original del fár-
maco, haciéndolo más efectivo y eficaziii,vii. 
Esta estrategia también puede contribuir 
al descubrimiento de terapias para enfer-
medades raras e intratables, reduciendo no 
solo el costo y el tiempo de desarrollo, sino 
también los riesgos asociados a la investiga-
ción de nuevos fármacosiv-vi.

Ensayos clínicos han evidenciado que las 
moléculas tienen estructuras químicas aná-
logas con propiedades similares, las cuales 
se unen a objetivos biológicos semejantes. 
Así, los genes dianas comunes entre enfer-
medades permiten que los fármacos repo-
sicionados compartan un mecanismo de 
accióniv. De esta manera, promete ser una 
herramienta eficaz en el descubrimiento 
y desarrollo de nuevas moléculas a menor 
costo y en menor tiempo, contribuyendo a 
la implementación de terapias farmacoló-
gicas exitosas con menos efectos adversos 
o para el manejo de enfermedades que 
no han respondido a otros medicamen-
tos. Aunque aún hay camino por recorrer, 
se debe mantener la atención a estas nue-
vas tecnologías que aportan una espe-
ranza para los pacientes.

Financiamiento
Financiado por fondos de la Universidad 
Salvadoreña Alberto Masferrer para 
la investigación.

Referencias bibliográficas
i.	 Schor-Landman G. El mundo ha 

cambiado. Alerta, Revista científica del 
Instituto Nacional de Salud. 2022;5(1):3-5. 
DOI: 10.5377/alerta.v5i1.13209

ii.	 Shortliffe EH. Artificial Intelligence in 
Medicine: Weighing the Accomplishments, 
Hype, and Promise. Yearb Med Inform. 
2019;28(1):257-262. DOI: 10.1055/s-0039-
1677891

iii.	 Rodriguez S, Hug C, Todorov P, Moret N, 
Boswell SA, Evans K, et al. Machine learning 
identifies candidates for drug repurposing 
in Alzheimer’s disease. Nat Commun. 
2021;12(1):1033. DOI: 10.1038/s41467-021-
21330-0

iv.	 Sakate R, Kimura T. Drug repositioning 
trends in rare and intractable diseases. 
Drug Discov Today. 2022;27(7):1789-1795. 
DOI: 10.1016/j.drudis.2022.01.013

v.	 Zhavoronkov A, Vanhaelen Q, Oprea TI. 
Will Artificial Intelligence for Drug 
Discovery Impact Clinical Pharmacology? 
Clinical Pharmacology & Therapeutics. 
2020;107(4):780-785. DOI: 10.1002/cpt.1795

vi.	 Saldivar-González FI, Fernández-de Gortari E, 
Medina-Franco JL, Saldivar-González FI, 
Fernández-de Gortari E, Medina-Franco JL. 
Inteligencia artificial en el diseño de 
fármacos: hacia la inteligencia aumentada. 
Educación química. 2023;34(2):17-25. 
DOI: 10.22201/fq.18708404e.2023.2.83233

vii.	 Abedian Kalkhoran H, Zwaveling J, van 
Hunsel F, Kant A. An innovative method 
to strengthen evidence for potential 
drug safety signals using Electronic 
Health Records. J Med Syst. 2024;48(1):51. 
DOI: 10.1007/s10916-024-02070-2

https://camjol.info/index.php/alerta/article/view/13209
https://www.doi.org/10.1055/s-0039-1677891
https://www.doi.org/10.1055/s-0039-1677891
https://www.doi.org/10.1038/s41467-021-21330-0
https://www.doi.org/10.1038/s41467-021-21330-0
http://10.1016/j.drudis.2022.01.01310.1016/j.drudis.2022.01.013
https://ascpt.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/cpt.1795
https://www.revistas.unam.mx/index.php/req/article/view/83233
https://link.springer.com/article/10.1007/s10916-024-02070-2


[135]

Complications Associated 
with Tracheostomy and 
Its Postoperative Care

Citación recomendada 
según versión digital:
Molina Velásquez JI. 
Complicaciones asociadas 
a la traqueostomía y sus 
cuidados posoperatorios. 
Alerta. 2025;8(1): 135-136. 
DOI: 10.5377/alerta.v8i1.18766

Editor:
Nadia Rodríguez.

Recibido:
23 de julio de 2024.

Aceptado:
3 de septiembre de 2024.

Publicado:
22 de enero de 2025.

Contribución de autoría:
JIMV1: concepción del estudio, 
diseño del manuscrito, 
búsqueda bibliográfica, 
recolección de datos, manejo 
de datos o software, análisis de 
los datos, redacción, revisión y 
edición. 

Conflicto de intereses:
El autor declara no tener
conflicto de intereses. 

© 2025 por el autor.  
Este es un artículo de acceso 
abierto distribuido bajo los 
términos y condiciones de la 
licencia Creative Commons 
Attribution (CC BY) (https://
creativecommons.org/licenses/
by/4.0/).

ACCESO ABIERTO

Carta al editor

Complicaciones asociadas a la 
traqueostomía y sus cuidados 
posoperatorios
DOI: 10.5377/alerta.v8i1.18766

Javier Isaac Molina Velásquez

Hospital Regional San Miguel. Instituto Salvadoreño del Seguro Social (ISSS). San Miguel, El Salvador.

Correspondencia 
  javier_molina100@hotmail.com

 0000-0002-0520-2707

Señora editora:

Respecto al artículo sobre el manejo de la 
vía aérea mediante intubación submental 
en fracturas maxilofacialesi, publicado en la 
revista Alerta, volumen 4, número 3, se des-
taca que, el manejo de la vía aérea mediante 
esta técnica de intubación puede evitar las 
complicaciones y la morbilidad relacionadas 
con la traqueostomía, incluso, con una téc
nica correcta y sin percances, pueden sur
gir complicaciones como en cualquier otro 
procedimiento quirúrgico. En estas posibles 
complicaciones intervienen ciertos factores 
que pueden prevenirse al tenerlos presen
tes y conociendo los cuidados postoperato
rios de la traqueostomía.

La traqueostomía es un procedimien-
to común en el que se crea una estoma 
en la piel del cuello, que se comunica con 
la tráquea. Las indicaciones para realizar 
una traqueostomía incluyen la intubación 
prolongada con necesidad de ventilación 
asistida, la obstrucción respiratoria alta y 
la retención o aspiración de secreciones, 
entre otras. En la gestión multidisciplina-
ria se debe incluir la educación del equipo 
encargado que realiza la traqueostomía, 
la estandarización de la técnica quirúrgica 
y el seguimiento del paciente. La eviden-
cia muestra que muchos de los pacientes 
que requirieron traqueostomía y recibie-
ron atención de un equipo interprofesio-
nal dedicado mostraron mejoras en varios 
resultados clínicosii.

Es importante considerar ciertos pade-
cimientos propensos a desarrollar eventos 

adversos en las traqueostomías. Por ejem-
plo, los pacientes con apnea obstructiva 
del sueño pueden tener un mayor riesgo 
de sufrir complicaciones agudas postra-
queostomía. En contraste, la mayoría de los 
pacientes con enfermedades pulmonares 
obstructivas como asma o enfermedad pul-
monar obstructiva crónica no presentan un 
alto riesgo de complicaciones, esto es clí-
nicamente significativo al considerar la uti-
lidad de la ventilación y la traqueostomía 
en el manejo de la insuficiencia respiratoria 
aguda secundaria a estas condicionesiii.

En cuanto a las técnicas, la obesidad 
usualmente se ha clasificado como con-
traindicación relativa para el uso de tra-
queostomía percutánea de dilatación, pero 
debido a un mejor entendimiento de la 
técnica combinado con el uso ya sea de 
broncoscopia o ecografía en tiempo real, el 
uso de este procedimiento se ha extendido 
entre pacientes tradicionalmente conside-
rados de alto riesgoiv.

Evitar diferentes complicaciones aso-
ciadas con la traqueostomía es crucial y, a 
menudo, se requiere un manejo multidis-
ciplinario para reducir el tiempo necesario 
para que el paciente pueda hablar y acortar 
la estancia hospitalaria. Las complicaciones 
pueden surgir durante el acto quirúrgico, en 
el postoperatorio inmediato o tardíamente.

Según Natasha et al., las complicacio-
nes globales en traqueostomías electivas 
se encuentran en un 12,7 %, mientras que 
en traqueostomías de emergencia se pre-
sentan en el 38,2  %v. Las complicaciones 
tempranas incluyen a la hemorragia, enfi-
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sema, neumotórax y el bloqueo o despla-
zamiento de la cánula. Las complicaciones 
tardías como fístula traqueoesofágica, es-
tenosis traqueal, fístula traqueocutánea, 
son más frecuentes en las traqueostomías 
de emergencia, pacientes gravemente en-
fermos, quemados y en niñosv.

El manejo y cuidado de la traqueosto-
mía es multifacético y costoso, y común-
mente involucra pacientes con cuadros 
complejos con hospitalización prolongada. 
Los cuidados posoperatorios incluyen la 
higiene local con limpieza de la estoma, el 
cambio frecuente de gasas para mantener 
seca la piel adyacente y evitar la coloniza-
ción bacteriana. Existen factores que con-
tribuyen a la prolongación del proceso de 
decanulación, como aquellos con una intu-
bación mayor a 12 días, laringectomía total 
por cáncer y cirugía mayor relacionada con 
el tracto gastrointestinalvi.

En resumen, el manejo de emergencia 
de las vías respiratorias siempre ha sido 
una tarea desafiante para el personal mé-
dico. Es importante conocer y prevenir las 
diferentes complicaciones asociadas con la 
traqueostomía y planificar un manejo mul-
tidisciplinario. Es requerido que el personal 
de salud que participa en la gestión multi-
disciplinaria de los pacientes con traqueos-
tomía incluya educación para familiares y 
pacientes, la estandarización de la técnica 
quirúrgica de traqueostomías abiertas y 
percutáneas, comunicación y seguimien-
to del paciente, ya que muchos pacientes 
que se sometieron a traqueostomía y reci-
bieron atención de un equipo interprofe-
sional dedicado, mostraron mejoras en los 
resultados clínicosii.
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Señora Editora.

Hago referencia a la correspondencia 
«La importancia del derecho sanitario en la 
legislación en salud»i, publicada en el volu-
men 7, número 2 de la revista Alerta. Es po-
sible afirmar que el derecho a la protección 
de la salud es un ejemplo de progreso en 
la relación entre los derechos sociales y los 
derechos fundamentales, cuya inclusión en 
los textos constitucionales es uno de los 
mayores logros del constitucionalismo del 
siglo XX. Este derecho, que es una auténtica 
demanda ético-jurídica derivada de la dig-
nidad, la libertad y la igualdad inherentes a 
la persona humana, ha suscitado debates 
sobre su justiciabilidad y la competencia de 
los tribunales para protegerlo.

El reconocimiento del derecho a la 
protección de la salud está íntimamente 
ligado al desarrollo del Estado social, que 
surgió como respuesta a las deficiencias 
del liberalismo clásico y se caracteriza por 
la intervención estatal para disminuir las 
desigualdades sociales y promover el bien-
estar general. La Constitución salvadoreña 
de 1950 fue la primera en el país en recono-
cer de forma explícita los derechos sociales, 
elevando el derecho a la protección de la 
salud a la categoría de bien público, esta-
blecido en su artículo 206  .

Constitucionalización del Estado 
social y del derecho a la protección 
de la salud.

La Constitución de 1983, sucesora de la 
Constitución de 1950 y la de 1963, continúa 

dando reconocimiento y protección a los 
derechos sociales. En particular, en el artícu-
lo 65, establece que la salud de los habitan-
tes constituye un bien público, lo que obliga 
tanto al Estado como a los particulares a ve-
lar por suconservación y restablecimientoii.

El derecho a la protección de la 
salud.

Si bien se entiende como un derecho fun-
damental, presenta un objeto complejo, que 
incluye obligaciones tanto positivas (o de 
hacer) como negativas (o de no hacer) dirigi-
das al Estado y a los particularesiii. Sin embar-
go, su contenido y alcance han sido objeto 
de debate doctrinal, ya que algunos lo con-
sideran demasiado abstracto, mientras que 
otros argumentan que implica obligaciones 
significativas para el Estadoiv.

Justiciabilidad del derecho a la 
protección de la salud.

La justiciabilidad de este derecho es un 
tema controvertido, ya que se ha cuestio-
nado la legitimidad y competencia de los 
tribunales para su protecciónv. Además, 
enfrenta dificultades relacionadas con la 
falta de especificación de su contenido y la 
inadecuación de los mecanismos procesa-
les tradicionalesvi. Por ello, se han propues-
to nuevas formas de ampliar el acceso y la 
protección de este derecho, incluyendo la 
legitimación activa de intereses difusos en 
procesos de amparovii, la justiciabilidad del 
derecho frente a particularesviii y el proceso 
de inconstitucionalidad por omisiónvii.
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La importancia del derecho 
internacional en la ampliación del 
alcance.

El derecho internacional en el marco de los 
derechos humanos juega un papel interpre-
tativo crucial en la definición del contenido 
y alcance del derecho a la protección de la 
saludviii. Instrumentos como el Pacto Inter-
nacional de Derechos Económicos, Sociales 
y Culturales y el Protocolo de San Salvado-
rix han sido fundamentales para establecer 
un marco normativo que complementa y 
refuerza el contenido de este derecho en 
El Salvador. Por lo tanto, es necesario propi-
ciar la formulación de normativas ético-jurí-
dicas para aumentar el acceso y garantizar la 
protección del derecho a la salud.

La importancia de la prohibición 
de regresividad del derecho.

El principio de prohibición de regresividad 
es crucial para el derecho a la protección de 
la salud, ya que impide la derogación o re-
ducción del nivel de reconocimiento y pro-
tección de este derecho. Además, establece 
una presunción de invalidez para cualquier 
medida regresiva adoptada por el legislador 
y sirve como estándar de análisis para la ju-
risdicción constitucionalx.

En conclusión, el derecho a la protección 
de la salud enfrenta desafíos significativos en 
términos de su garantía y justiciabilidad re-
lacionados con la legitimidad y competencia 
de los tribunales para su protección, la falta 
de especificación de su contenido y la inade-
cuación de los mecanismos tradicionales de 
justiciabilidad para su protección. Por ello, 
es necesario analizar medidas distintas a las 
tradicionales en el marco del derecho cons-
titucional para mejorar su acceso y alcance, 
asegurando una protección efectiva que 
responda a las necesidades de las personas 
en respuesta a las exigencias ético-jurídicas 
derivadas de la dignidad, libertad y la igual-
dad de las personas. El derecho internacional 
ofrece valiosas herramientas interpretativas 
que pueden ayudar a fortalecer el marco 
constitucional y asegurar una protección 
más robusta del derecho a la salud.
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Revista

Tipos de artículos y preparación
Alerta ofrece a los autores la oportunidad de publicar diferentes tipos de artículos. A continuación, se detallan los tipos de manuscritos permitidos. Por favor, lea con atención las 
instrucciones previo al envío de su artículo.

Artículo original
Trabajos de investigación que no hayan sido publicados o que no estén propuestos a revisión en otras revistas y aporten información para comprender o proponer soluciones a los 
principales problemas de salud. Se consideran para la publicación estudios de series de casos, estudios transversales descriptivos y analíticos, estudios de casos y controles, estudios 
de cohortes y ensayos controlados aleatorizados. Los resultados deben ser originales.

El artículo deberá tener la siguiente estructura: resumen, palabras clave, introducción, metodología, resultados, discusión, conclusión y referencias bibliográficas. El texto debe tener 
un máximo de 4000 palabras y un mínimo de 3000, sin incluir referencias bibliográficas, resumen y texto de figuras y tablas. El resumen debe tener un máximo de 250 palabras y se debe 
estructurar en introducción, objetivo, metodología, resultados y conclusión. No se permite el uso de siglas, abreviaturas y citas bibliográficas en el resumen. Se permite un máximo de 35 
referencias bibliográficas y un mínimo de 25. El 65 % de las referencias debe tener una antigüedad no mayor a cinco años. Solamente se permite el 10 % de literatura gris como parte de 
las referencias bibliográficas. Las tablas y figuras no pueden ser más de cinco en total.

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

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

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

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

Formato recomendado: guía PRISMA.

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

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

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

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

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

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

Formato recomendado: guía CARE.

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

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

Resumen de las características de los diferentes artículos

Formato general para la presentación de artículos

Tipo de manuscrito Número de palabras Referencias bibliográficas Resumen Cuadros o figuras

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

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

Narrativa 2500 – 3500 30 – 50 200 palabras Hasta 3

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

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

Carta al editor 700 – 1000 3 – 5 No No

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

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