


Disefio y portada © 2025

Universidad Privada del Valle.

Licencia Creative Commons

Atribucion 4.0 Internacional (CC BY 4.0).
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/



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

COMITE EDITORIAL REVISTA INFORMACION E INVESTIGACION EN SALUD
(RIIS) UNIVALLE. VOLUMEN 19 NUMERO 47, JUNIO-DICIEMBRE 2024

Director y editor cientifico

Dr. M.Sc. Rommer Alex Ortega Martinez.
Universidad del Valle. Servicio de Terapia
Intensiva. Hospital Obrero Nro. 2, Caja Nacional
de Salud. rortegam@univalle.edu. rommeralexo@
gmail.com. Bolivia. https://orcid.org/0000-0001-
8702-3405.

Editores asociados

Dr. Ariel Antezana Antezana. Neuromedical Clinic
of Central Louisiana, Alexandria, LA. Saint Francis
Christus Cabrini Hospital. antezana.neuromed(@
gmail.com. Estados Unidos.

Dr. Jorge Mauricio Mercado Villegas. Docente
asistente, Unidad Académica de Medicina Intensiva,
Hospital de Clinicas, Universidad de la Republica,
Montevideo — Uruguay. maury.mercado@icloud.
com. Uruguay.

Comité editorial

Dra. Judith Mollo Lopez. Odontologia e
investigacion. Universidad del Valle. yudiro74@
yahoo.es. Bolivia. https://orcid.org/orcid-search/
search?searchQuery=0000-0002-5972-1844

Dra. M.Sc. Rosario Hidalgo Filipovich. Directora
del Departamento Académico de Bioquimica y

Farmacia Univalle. rhidalgofilipovich@gmail.com.

Bolivia.

Lic. Ruth Nancy Pinto Velasquez. Enfermeria
clinico quirtrgica e investigacion. Universidad del
Valle. rpintov(@univalle.edu. Bolivia.

Dra. Maria Teran Vasquez. Coordinadora de
investigacion. Universidad Privada del Valle. La
Paz. Bolivia. mteranv(@univalle.edu. Bolivia.

Comité asesor nacional e internacional

Medicina
Dr. M.Sc. Julio Orozco Crespo. Medicina
e investigacion. Hospital Benigno
Sanchez. juliocesar_orozcocrespo@yahoo.es.
Bolivia.

Dr. Dr. Henry Nufiez Villegas. Neurologia
y neurofisiologia. Medico neurdlogo del
Hospital Obrero Nro. 2, Caja Nacional de

Salud. henryneurol2015@gmail.com. Bolivia.

Dr. Ernesto Rojas Cabrera. Especializacion en
Medicina Tropical y Control de Enfermedades.
Experto en Leishmaniasis. ernesto.rojas.cabrera@
gmail.com. Bolivia.

Dr. Israel Rivas. Servicio de Nefrologia Hospital
Obrero Nro. 2, Caja Nacional de Salud. isra.pS3@
hotmail.com. Bolivia.

Dr. M.Sc. Raul Copana Olmos. Universidad Mayor
de San Simon. Pediatria y Terapia intensiva Hospital
del Nifio Manuel Ascencio Villarroel. dr_copana_

raul@yahoo.com. Bolivia.

Dr. Maiko Alejandro Tavera Diaz. Servicio de
nefrologia, Hospital Univalle. taveradiaz@gmail.
com. Bolivia.

Dr. Henry Moruno Cruz. Servicio de Reumatologia,
Hospital Univalle. henrymorunocruz@gmail.com.
Bolivia.

Dra. Gacet Macarena Apaza Alcaraz, Medico
psiquiatra. Hospital Clinico Viedma. dramacarena(@,
hotmail.com. Bolivia.

Dra. Denis Isabel Vargas Blanco. Medico psiquiatra,
Hospital Psiquiatrico San Juan de Dios. denis.vargas.
divb@gmail.com. Bolivia. https://orcid.org/orcid-
search/search?searchQuery=0009-0004-8569-8838

Dr. Alvaro Rhony Orellana Arauco. Servicio de
Dermatologia oncologica y Cirugia Dermatologica.

Hospital Univalle Norte. dralvarorhonyorellana@

hotmail.com. Bolivia.

Dr. Roger S. Teran Torrez. Traumatologia y

ortopedia._terremotito2015@gmail.com. Bolivia.

Dra. Ivanova Miroslava Saavedra Tapia. Servicio de
hematologia Hospital Obrero Nro. 2, Caja Nacional

de Salud. ivanova.saavedra@gmail.com. Bolivia.

Dra. Cecilia Ovando Sotomayor. Servicio de
hematologia Hospital Obrero Nro. 2, Caja Nacional
de Salud. covando2207@gmail.com. Bolivia.



mailto:rortegam@univalle.edu
mailto:rommeralexo@gmail.com
mailto:rommeralexo@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-8702-3405
https://orcid.org/0000-0001-8702-3405
mailto:antezana.neuromed@gmail.com
mailto:antezana.neuromed@gmail.com
mailto:maury.mercado@icloud.com
mailto:maury.mercado@icloud.com
mailto:yudiro74@yahoo.es
mailto:yudiro74@yahoo.es
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0002-5972-1844
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0002-5972-1844
mailto:rhidalgofilipovich@gmail.com
mailto:rpintov@univalle.edu
mailto:mteranv@univalle.edu
mailto:juliocesar_orozcocrespo@yahoo.es
mailto:henryneurol2015@gmail.com
mailto:ernesto.rojas.cabrera@gmail.com
mailto:ernesto.rojas.cabrera@gmail.com
mailto:isra.p53@hotmail.com
mailto:isra.p53@hotmail.com
mailto:dr_copana_raul@yahoo.com
mailto:dr_copana_raul@yahoo.com
mailto:taveradiaz@gmail.com
mailto:taveradiaz@gmail.com
mailto:henrymorunocruz@gmail.com
mailto:dramacarena@hotmail.com
mailto:dramacarena@hotmail.com
mailto:denis.vargas.divb@gmail.com
mailto:denis.vargas.divb@gmail.com
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0009-0004-8569-8838
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0009-0004-8569-8838
mailto:dralvarorhonyorellana@hotmail.com
mailto:dralvarorhonyorellana@hotmail.com
mailto:terremotito2015@gmail.com
mailto:ivanova.saavedra@gmail.com
mailto:covando2207@gmail.com

Dra. Nelva Lizbeth Guillen Rocha. Médico
especialista en alergia e inmunologia clinica.
Medico alergdloga — inmunodloga, “Hospital del
Nifio Manuel Ascencio Villarroel”. nelvagr@gmail.
com. Bolivia.

Dr. Jaime Ariel Aguilar Frias. Especialista en
Ortopedia y Traumatologia Infantil, Neuroortopedia,
Enfermedades de columna infantil. arielaguilar.
ortopediainfantil@gmail.com. Bolivia.

Dra. Marlene Cortez Molina, Médico especialista
en ginecologia y obstetricia, 18marlene@gmail.
com. Bolivia.

Dr. Dennis Marcelo Ticona Ledezma. Médico
especialista en Terapia Intensiva. intensival987@
gmail.com. Bolivia.

Dra. Milenka Aguilar Calle. Médico especialista en

cirugia general. smile.aguita@gmail.com. Bolivia.

Dra. Britta Ninoscka Villarroel Ibarra. Médico
especialista en pediatria. ninosckav(@hotmail.
com. Bolivia. https://orcid.org/orcid-search/
search?searchQuery=0000-0003-3666-7598

Dra. Roxana Blanco Villarte. Médico especialista
en Hematologia. Hospital Obrero Nro. 2, Caja
Nacional de Salud. roxblanco@hotmail.es. Bolivia.

Dr. Juan Manuel Bernal Mendoza. Médico Cirujano,
Abogado. bernalex83 [ @hotmail.com. Bolivia.

Dra. Jheidy Condori Saldafia. Médico Especialista
en Medicina interna en el Hospital Dr. Benigno
Sanchez. jheidycondorisaldana@gmail.com.
Bolivia.

Dr. Carlos Gustavo Teran Miranda. Médico pediatra

e infectologo. Carteran79@hotmail.com. Bolivia.

Dra. Claudia Patricia Paz Soldan Patifio. Medico
Cardiologo. Hospital Univalle Norte. pazc6529(@
gmail.com. Bolivia. https://orcid.org/orcid-search/
search?searchQuery=0009-0003-7463-9077

MD, MFM-CSI, MCCE Juan Pablo Escalera.
Gerente Regional CIES Cochabamba. Ex-director de
Centros de Salud de Primer Nivel. Secretariade Salud
Gobierno Auténomo Municipal de Cochabamba.
Ex-responsable Nacional del Programa de Telesalud,
Ministerio de Salud. Trauma Surgery Department

Tongji Hospital & Medical College, Huazhong
University of Science &Technology. Wuhan, P.R.
China. jpescaleraa@yahoo.com. Bolivia.

Dr. Javier Rodrigo Llanos  Baldivieso.
Medico gastroenterdlogo de planta en Clinica
Figueroa, Centro de diagnostico DMI y Centro
médico ECOLIFE. Profesor de postgrado en
la UEB, UAJBB, UAGRM. Coordinador de
Investigacion, de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Evangélica Boliviana. jr.llanos@),
gmail.com. 0000-0001-9708-8771

Dr. Wilmer Oscar Sarango Peldez. Médico
especialista en  cirugia y  laparoscopia.
sarangoscar2(@gmail.com. Ecuador.

Dr. Walter Yuri Perez Olazabal. Médico Cirujano.
Amplia experiencia en trabajos de investigacion
originales. Universidad Privada del Valle.
malteryurip@gmail.com. Bolivia.

Dr. William Javier Araujo Banchon. Medico
investigador. williamdr_14@hotmail.com. https:/
orcid.org/0000-0002-5588-6860. Peru.

Dr. Oscar Zapana Cespedes. Médico Internista y
cardiologo. Fellow 1 en Hemodinamia y Cardiologia
intervencionista en Instituto Mexicano del Seguro
Social UMAE N° 34 Monterrey- Nuevo Leodn.
oskrito923@gmail.com. México.

Dra. Ménica Navarro Vasquez. Doctora en Ciencias
Politicas y Sociales de la Universidad Catdlica de
Lovaina (Bélgica). moninav2@gmail.com. Belgica.

Dra. PhD. Aline Berto Faustino. Geoprocesamiento
ambiental. alinebertow(@gmail.com. Brasil.

Dr. Manuel Lago. Cardidlogo e investigador.
Hospital General de Agudos “José. M. Ramos

Mejia”. lagomanolo@hotmail.com. Argentina.

Dr. Francisco Santa-Cruz. Fisiopatologia. Research
Director, Catholic University of Asuncion (UCA)
National Researcher I Conacyt, Professor of
Pathophysiology, UC Professor of Medicine

and Pathophysiology, una.fsantas@gmail.com.
Paraguay

Dr. Fernando Lolas Stepke. Investigador de la
Universidad de Chile, Profesor en Universidad


mailto:nelvagr@gmail.com
mailto:nelvagr@gmail.com
mailto:arielaguilar.ortopediainfantil@gmail.com
mailto:arielaguilar.ortopediainfantil@gmail.com
mailto:18marlene@gmail.com
mailto:18marlene@gmail.com
mailto:intensiva1987@gmail.com
mailto:intensiva1987@gmail.com
mailto:smile.aguita@gmail.com
mailto:ninosckav@hotmail.com
mailto:ninosckav@hotmail.com
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0003-3666-7598
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0003-3666-7598
mailto:roxblanco@hotmail.es
mailto:bernalex831@hotmail.com
mailto:jheidycondorisaldana@gmail.com
mailto:Carteran79@hotmail.com
mailto:pazc6529@gmail.com
mailto:pazc6529@gmail.com
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0009-0003-7463-9077
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0009-0003-7463-9077
mailto:jpescaleraa@yahoo.com
mailto:jr.llanos@gmail.com
mailto:jr.llanos@gmail.com
file:///F:/49.%20Revista%20RIIS%202025%20(segundo%20semestre)/articulos/sarangoscar2@gmail.com
mailto:malteryurip@gmail.com
mailto:williamdr_14@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-5588-6860
https://orcid.org/0000-0002-5588-6860
mailto:oskrito923@gmail.com
mailto:moninav2@gmail.com
mailto:alinebertow@gmail.com
mailto:lagomanolo@hotmail.com
mailto:una.fsantas@gmail.com

Central de Chile y miembro del Comité Consultivo
Scielo para Chile. Editor revista internacional
trilingilie indexada (Scopus, WoS, SCielo, Latindex)
“Acta Bioethica” y soy parte del Editorial Board
de “World Psychiatry”, “Alpha Psychiatry”,
“Transcultural ~ Psychiatry”, “World  Social
Psychiatry” y otras publicaciones. flolas@u.uchile.
cl. Chile.

Dr. Fernando Verdu Pascual. Profesor de
Medicina Legal y Forense y FEtica Médi-
ca. Universitat de Valéncia. fernando.verdu
uv.es. Espafia. https://orcid.org/orcid-search/
search?searchQuery=https:%2F%2Forcid.
org%2F0000-0001-7350-5796

Dr. Alejandro Rodriguez Oviedo. Servicio de me-
dicina Intensiva Hospital Universitario de Tarrago-
na Joan XXIII. ahr1161@yahoo.es. Espafia.

Dr. Eduardo Menéndez Alvarez. Universidad Le

Cordon Bleu.. edmenendezalvarez@gmail.com.

Peru.

Dr. PhD. Gerardo Armando Picon. Director editor
revista de investigacion cientifica y tecnologia. gpi-
conoli5S6@gmail.com. Paraguay. https:/orcid.org/
orcid-search/search?searchQuery=https:%2F %-
2Forcid.org%2F0000-0002-1668-5951

Dra. Elsa Lucila Camadro. Editor General Journal
of Basic & Applied Genetics. ecamadro97@yahoo.
com.ar. Argentina.

Dr. Mario Heimer Flores Guzman. Par evaluador
reconocido por Minciencias. hugopaf@hotmail.
com. Colombia.

Dr. Carlos Miguel Rios Gonzalez. Facultad de Cien-
cias Médicas, Universidad Nacional de Caaguazu
- FCM-UNC@. carlosmigue_rios@live.com. Par-
aguay.

Dr. Héctor Diaz Aguila. Servicio de Me-
dicina Intensiva en Hospital Universitar-
io de Sagua la Grande. hectordal950@gmail.

Shirley Montserrat Galeano Reynal. Especialista en
neumologia. Maestria en salud piblica. greynal88(@),

gmail.com. Paraguay.

Dra. Rosana Maria del Rosario Gerometta. Espe-
cialista en oftalmologia. Departamento de Inves-
tigaciones - Facultad de Medicina - Universidad
Nacional del Nordeste. rgerometta@yahoo.com.ar.
Argentina.

Dra. Nidia Viviana Ruiz Prieto. Especialista en me-
dicina interna. Maestria en Investigacion Cientifica
y Tecnolégica. vivianarupi@gmail.com. Paraguay.

Psicologia

Dra. Alejandra Caquear Uriza. Profesora Titular,
Departamento de Filosofia y Psicologia de la Uni-
versidad de Tarapaca. Investigadora Principal, Linea
de Inclusion Psicosocial. acaqueo@academicos.uta.
cl. Chile. https://orcid.org/0000-0002-4614-8380

Lic. Oscar Omar Pacheco Velasco, Servicio de psi-
cologia. Hospital Cochabamba. omarpv88@gmail.
com. Bolivia.

Lic. M.Sc. Antonio Ariel Gonzalez-Aramayo Guti-
érrez. Psicologia. Maestria en psicologia clinica. Di-
rector de la Consultora en Salud Integral Cronopio.
gerontoevel@gmail.com. Bolivia.

Lic. Norman Rodrigo Nuifiez Olivera. Psicologo,
especialista en grafologia y neuroescritura, exper-
to universitario en test de Rorschach en el ambito
forense. testamento24@gmail.com

Bioquimica y Farmacia

Dra. Jaqueline Borda Zambrana, Hospital Univalle.
Medicina y bioquimica. jackyborda@hotmail.com.
Bolivia.

Dr. Cristhian Martinez Viscarra. Bioquimico Re-
sponsable de Area de Microbiologia, Laborato-
rio Clinico E.T.S.B.J.C.A. crismartinezviscarra(@),
gmail.com. Bolivia.

com. Cuba. https://orcid.org/orcid-search/
search?searchQuery=https:%2F%2Forcid.
org%2F0000-0003-3867-1080

Dr. Leandro Tumino. Servicio de Medicina Inten-
siva. Hospital Interzonal General de Agudos, San
Martin de la Plata. Argentina.

Dra. Sonya Sarzuri. Bioquimica y Farmacia. sonys-
arzuril 00@yahoo.com. Bolivia.



mailto:flolas@u.uchile.cl
mailto:flolas@u.uchile.cl
mailto:fernando.verdu@uv.es
mailto:fernando.verdu@uv.es
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=https:%2F%2Forcid.org%2F0000-0001-7350-5796
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=https:%2F%2Forcid.org%2F0000-0001-7350-5796
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=https:%2F%2Forcid.org%2F0000-0001-7350-5796
mailto:ahr1161@yahoo.es
mailto:edmenendezalvarez@gmail.com
mailto:gpiconoli56@gmail.com
mailto:gpiconoli56@gmail.com
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=https:%2F%2Forcid.org%2F0000-0002-1668-5951
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=https:%2F%2Forcid.org%2F0000-0002-1668-5951
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=https:%2F%2Forcid.org%2F0000-0002-1668-5951
mailto:ecamadro97@yahoo.com.ar
mailto:ecamadro97@yahoo.com.ar
mailto:hugopaf@hotmail.com
mailto:hugopaf@hotmail.com
mailto:carlosmigue_rios@live.com
mailto:hectorda1950@gmail.com
mailto:hectorda1950@gmail.com
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=https:%2F%2Forcid.org%2F0000-0003-3867-1080
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=https:%2F%2Forcid.org%2F0000-0003-3867-1080
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=https:%2F%2Forcid.org%2F0000-0003-3867-1080
mailto:greynal88@gmail.com
mailto:greynal88@gmail.com
mailto:rgerometta@yahoo.com.ar
mailto:vivianarupi@gmail.com
mailto:acaqueo@academicos.uta.cl
mailto:acaqueo@academicos.uta.cl
https://orcid.org/0000-0002-4614-8380
mailto:omarpv88@gmail.com
mailto:omarpv88@gmail.com
mailto:gerontoevel@gmail.com
mailto:testamento24@gmail.com
mailto:jackyborda@hotmail.com
mailto:crismartinezviscarra@gmail.com
mailto:crismartinezviscarra@gmail.com
mailto:sonysarzuri100@yahoo.com
mailto:sonysarzuri100@yahoo.com

Odontologia

Dra. Maria Regina Guzman Suarez. Odontologia e
investigacion. reginita60@hotmail.com. Bolivia.

Dra. Ingrid Norka Espinoza Pereyra. Odontologia e
investigacion. Universidad Mayor de San Simon. i.
espinoza@umss.edu. Bolivia.

Dr. Sebastian Paz Méndez. Odontélogo, Master
Universitario en  Ortodoncia,  Especialista
Universitario en Cirugia Bucal y Especialista
Universitario en Implantologia. sebaspaz(@gmail.
com. Bolivia.

Dr. PhD. Jeffersson Krishan Trigo Gutiérrez.
Odontologia general, Protesis Parcial Removible,
Protesis  Total; Microbiologia, Farmacologia,
Nanomedicina. jefftrigo347@hotmail.com. Brasil.

Dr. Abilson Josu¢ Fabiani Ticona. Odontélogo,
especialista en endodoncia, Magister Scientiae en
Implantologia y Cirugia Oral, Magister Scientiae
en Educacion Superior, mencion en psicopedagogia
y Educacion Superior. abi_fab@hotmail.com.

abilsonfabianiticona@gmail.com

Fisioterapia y Kkinesiologia

Lic. Franklin Daniel Gutiérrez Canelas. Fisioterapia
y Kinesiologia. gutierrezcanelasf@gmail.com.
Bolivia.

Lic. Raal Salinas Rodriguez. Fisioterapia
y Kinesiologia. Clinica Los Olivos.
rulo@gclinicalosolivos.com. Bolivia.

https://orcid.org/orcid-search/
search?searchQuery=0009-0005-6324-6766

Lic. Dylan Luna Pizarro Miranda. Fisioterapia y

Kinesiologia.  dylanpizarromiranda@gmail.com.
Bolivia.
Lic. Evelyn Montafio Vargas. Fisioterapia y

Kinesiologia. Maestria en terapia manual ortopédica.
Centro de fisioterapia clinica. evelynmvll(@
hotmail.com. Bolivia.

Lic. Sergio Flores Valenzuela. Director departamento
académico de fisioterapia kinesiologia. Universidad
Privada del Valle. La Paz. sfloresv@univalle.
edu. Bolivia. https://orcid.org/orcid-search/

search?searchQuery=https:%2F%2Forcid.
0rg%2F0009-0000-8803-3779

Lic. Enrique Gary Jiménez Vignola. Docente area
cardiorrespiratoria de la carrera de fisioterapia
y kinesiologia. Universidad Técnica Privada
Cosmos. Especialidad en Terapia Intensiva Adulto.
jimenezvignolagary(@gmail.com. Bolivia.

Biologia

M.Sc. Dayana Paola Gémez Barrionuevo. Bidloga.
Master en Sistemas y Biologia Sintética Université
Paris-Saclay. Docente Tech Lab Bolivia. daya.
gomba@gmail.com. Bolivia.

Coordinadora de Publicaciones y Difusion
Cientifica

Lic. Giubell Mercado Franco, Universidad Privada
del Valle. gmercadof(@univalle.edu. Bolivia.

Coordinador de Produccién Audiovisual y digital

Lic. Luis Marco Fernandez Sandoval, Universidad
Privada del Valle. Ifernandezs@univalle.edu.
Bolivia.

Auxiliares de investigacion RIIS

Alejandro Pardo Ledezma. Estudiante S5to afio de
la carrera de medicina, Universidad Privada del
Valle. pla0029868@est.univalle.edu. Bolivia.

Natalia Andrea Cuadros Pariente. Estudiante  5to
afio de la carrera de medicina, Universidad
Privada del Valle. Cpn2019541@est.univalle.edu.
Bolivia.

Niciel Poma Cruz. Estudiante de la
de medicina, Universidad Privada del
pcn5001468@est.univalle.edu. Bolivia.

carrera
Valle.



mailto:reginita60@hotmail.com
mailto:i.espinoza@umss.edu
mailto:i.espinoza@umss.edu
mailto:sebaspaz@gmail.com
mailto:sebaspaz@gmail.com
mailto:jefftrigo347@hotmail.com
mailto:abi_fab@hotmail.com
mailto:abilsonfabianiticona@gmail.com
mailto:gutierrezcanelasf@gmail.com
mailto:rulo@clinicalosolivos.com
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0009-0005-6324-6766
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0009-0005-6324-6766
mailto:dylanpizarromiranda@gmail.com
mailto:evelynmv11@hotmail.com
mailto:evelynmv11@hotmail.com
mailto:sfloresv@univalle.edu
mailto:sfloresv@univalle.edu
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=https:%2F%2Forcid.org%2F0009-0000-8803-3779
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=https:%2F%2Forcid.org%2F0009-0000-8803-3779
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=https:%2F%2Forcid.org%2F0009-0000-8803-3779
mailto:jimenezvignolagary@gmail.com
mailto:daya.gomba@gmail.com
mailto:daya.gomba@gmail.com
mailto:gmercadof@univalle.edu
mailto:lfernandezs@univalle.edu
mailto:pla0029868@est.univalle.edu
mailto:Cpn2019541@est.univalle.edu
mailto:pcn5001468@est.univalle.edu

AUTORIDADES UNIVERSITARIAS

Gonzalo Vicente Ruiz Ostria, M.Sc.
Rector

Diego Alonso Villegas Zamora, Ph.D.
Vicerrector Académico

Dra. Pilar Ruiz Ostria
Directora Hospitales Univalle

Sandra Marcela Ruiz Ostria, M.Sc.
Vicerrectora de Interaccion Social

Lic. Daniela Zambrana Grandy
Secretaria General

Ana Cardenas Angulo, M.Sc.
Vicerrector Académico Sede Santa Cruz

Carlos Torricos Mérida, M.B.A.
Vicerrector Académico Sede Sucre

Franklin Nestor Rada, M.Sc.
Vicerrector Académico Sede La Paz

Lic. Miguel Angel Afiez Sameshima
Vicerrector Académico Sede Trinidad

Jorge Carlos Ruiz De la Quintana, M.Sc.
Director Nacional de Investigacion

PRIV4
M) 0,

Iy

[ ] [ ]
8o \»

Universidad Privada del Valle
Telf: (591) 4-4318800 / Fax: (591) 4-4318886.
Campus Universitario Tiquipaya.
Calle Guillermina Martinez, s/n, Tiquipaya.
Casilla Postal 4742.
Cochabamba — Bolivia.



VOLUMEN 20 / NUMERO 49 / JULIO - DICIEMBRE 2025

La Revista de Investigacion e Informacion en Salud (RIIS)

La Revista de Investigacion e Informacion en Salud (RIIS) es una publicacion cientifica arbitrada,
editada por la Direccion Nacional de Investigacion, la Coordinacion de Investigacion Clinica
v la Coordinacion de Publicaciones y Difusion Cientifica de la Universidad Privada del Valle
(UNIVALLE).

Desde su creacion en 2005 en version impresa y desde 2014 en version en linea, su mision ha sido
ofrecer un espacio de publicacion dirigido a profesionales interesados en las Ciencias de la Salud
(Medicina, Enfermeria, Fisioterapia, Bioquimica, Ingenieria Biomédica, entre otras) y en areas
afines como Psicologia y Trabajo Social, contribuyendo a la mejora de la salud integral de la
poblacion. La revista se publica semestralmente:
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NOTA EDITORIAL

La Revista de Investigacion e Informacion en Salud (RIIS) culmina el afio 2025
reafirmando su compromiso con la excelencia cientifica, la ética editorial y la
difusion abierta del conocimiento. Este numero simboliza un paso decisivo
hacia la consolidacion de una revista internacional, moderna y coherente con los
estandares globales de la ciencia abierta.

Alo largo de este volumen, presentamos trabajos originales, revisiones y reportes
de caso provenientes no solo de Bolivia, sino también de Chile, Colombia,
Paraguay, Cuba, reflejando la creciente confianza de la comunidad cientifica
latinoamericana en nuestro espacio editorial. Esta pluralidad de contextos,
metodologias y enfoques evidencia la madurez de la RIIS como plataforma
regional de intercambio cientifico en salud. En esta edicion también celebramos
un hito significativo: la incorporacion de la RIIS a la base de datos internacional
Dialnet, uno de los sistemas de informacion cientifica mas relevantes del mundo
hispano, junto con su mantenimiento activo en Latindex Catalogo 2.0, Latindex
Directorio, Google Académico, Crossref, OJS-PKP, ORCID, IMBIOMED y
SciELO Bolivia.

Este avance consolida nuestra visibilidad y garantiza la interoperabilidad de los
contenidos bajo estandares de metadatos y citacion internacionales.

El equipo editorial ha trabajado intensamente en la revision por pares a doble
ciego, el fortalecimiento de los aspectos metodoldgicos de cada manuscrito, la
normalizacion de referencias en estilo Vancouver, la incorporacion de resumenes
bilingties (espafiol, inglés y el uso de descriptores DeCS/MeSH, todos ellos
requisitos esenciales para las bases de datos regionales e internacionales.

Cada articulo de este numero representa el esfuerzo colectivo de autores,
revisores y editores comprometidos con la mejora continua. Desde estudios
clinicos y epidemioldgicos hasta analisis de innovacion tecnoldgica, inteligencia
artificial aplicada, anatomia descriptiva, odontologia, enfermeria y fisioterapia,
esta edicion reafirma nuestra mision de visibilizar la investigacion cientifica que
se genera en hospitales, universidades y centros de salud de la region. Publicar
ciencia en Bolivia y Latinoamérica no es solo un acto académico: es un gesto de
perseverancia, de defensa del pensamiento critico y de apuesta por la educacion
y el desarrollo sostenible. La RIIS seguira siendo un espacio de encuentro entre
el rigor cientifico y el compromiso humano.

Dr. M.Sc. Rommer Alex
Ortega Martinez
Médico Internista e
Intensivista
Coordinador de
Investigacion Clinica en
la Universidad Privada
del Valle
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Importancia de los programas de educacion en estilos de vida
en estudiantes universitarios

Importance of lifestyle education programs for university students
Cristhian Santiago Bazan®

Universidad Andina del Cusco, Pert. cristhiansantiagob@gmail.com.
Sr. Editor:

La pandemia por COVID-19 generd cambios en diferentes ambitos de la vida de la poblacion mundial
y, particularmente, en los jovenes universitarios. Tanto durante el confinamiento como en el periodo
posterior, se evidenciaron modificaciones en los estilos de vida, asociadas al sobrepeso y la obesidad, asi
como al consumo de sustancias nocivas como cigarrillos y alcohol. Estos problemas deben ser atendidos
como factores de riesgo para enfermedades no transmisibles, que, si no son tratados a tiempo por equipos
multidisciplinarios del sector salud y educacion, podrian afectar la calidad de vida y el aprendizaje del
universitario (.

Ademas, los estudiantes universitarios suelen presentar comportamientos inadecuados en sus estilos de
vida saludables, lo que incrementa las tasas de morbilidad y mortalidad en este grupo poblacional. A pesar
de que muchas instituciones educativas y universidades cuentan con centros de salud y bienestar orientados
a promover habitos saludables, es necesario reforzar estos programas para mejorar la salud fisica y mental
de los estudiantes, permitiéndoles un mejor desempefio académico y personal @,

Un estudio realizado en Bogota dispuso espacios programados dentro de la institucion universitaria que
brindaron herramientas tedricas y practicas, talleres, frases motivacionales, videos y consejos difundidos
en redes sociales, asi como carteles fisicos y virtuales dentro del campus. Los resultados mostraron efectos
estadisticamente significativos y sugieren desarrollar programas orientados a mejorar los habitos de vida,
no solo enfocados en la actividad fisica, sino también en otros aspectos de manera integral y sostenida en
el tiempo @,

Los estudiantes universitarios pasan varias horas frente a pantallas, teléfonos moviles y redes sociales, lo
que contribuye al sedentarismo. Es necesario incentivar una alimentacion balanceada mediante programas
de dicta y actividad fisica, estrategias educativas sobre ejercicio, talleres de promocion de la salud,

seguimiento a través de aplicaciones moviles y campaifias sobre consumo responsable de alcohol y tabaco
@

Asimismo, resulta indispensable implementar politicas y practicas sustentadas en la investigacion, que
orienten al sistema educativo hacia la salud integral del estudiante, proporcionando guias para influir en
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politicas educativas en salud, ejecutadas con estrategias adaptadas al contexto social y cultural. Dentro de
los modelos administrativos en educacion, se distinguen diversos enfoques de intervenciones focalizadas
en cambios conductuales, cuyo analisis detallado debe valorar su eficacia y sostenibilidad en distintos
contextos socioeconémicos ©.

Si bien los estudiantes universitarios presentan variaciones en sus estilos de vida saludables a lo largo de
su formacion, es fundamental implementar programas educativos continuos durante las distintas etapas
académicas. La formacion por competencias permite prevenir enfermedades, promover el bienestar
y mejorar la calidad de vida, fomentando habitos positivos como la alimentacion saludable, el manejo
emocional, la regulacion del suefio y la prevencion del consumo de sustancias, con un impacto positivo
tanto en su desarrollo personal como en la comunidad.
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Ticagrelor vs prasugrel en sindrome coronario agudo:
evidencia en la era post ISAR-REACT 5
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Sr. Editor:

El sindrome coronario agudo (SCA) continiia siendo una de las principales causas de morbimortalidad
cardiovascular a nivel mundial, donde la inhibicion plaquetaria juega un papel central en la reduccion
de eventos isquémicos recurrentes. En este contexto, ticagrelor y prasugrel, ambos inhibidores potentes
del receptor PY12, han sido posicionados como alternativas superiores a clopidogrel en diversas guias
internacionales (" @, Sin embargo, la controversia sobre cudl constituye una mejor estrategia de inhibicion
plaquetaria en pacientes con SCA persiste, especialmente tras la publicacion del ensayo ISAR-REACT 5
en 2019 y sus analisis posteriores. Esta discusion cobra relevancia hoy, cuando nuevas evidencias y analisis
criticos sugieren matices importantes en la interpretacion de los resultados, asi como en la aplicacion clinica
de ambos farmacos @@,

El ensayo ISAR-REACT 5 se convirtié en un punto de inflexion al reportar la superioridad de prasugrel
sobre ticagrelor en la reduccion del desenlace primario combinado (muerte, infarto de miocardio o accidente
cerebrovascular a 12 meses) en pacientes con sindrome coronario sometidos a estrategia invasiva. Sin
embargo esta aparente ventaja debe interpretarse con cautela debido a que el disefio fue open-label, lo
cual puede introducir sesgos en la adherencia y reporte de los eventos, la estrategia de administracion
fue distinta, se administr6 ticagrelor de forma temprana en todos los pacientes, mientras que prasugrel se
indicé tras conocer la anatomia coronaria en la angiografia, lo cual favorece potencialmente su perfil de
bioseguridad, se observo una tasa de discontinuacion significativamente mayor en el grupo de ticagrelor,
lo que plantea dudas sobre la adherencia mas que sobre la eficacia intrinseca del farmaco. Pese a ello,
ISAR-REACT 5 marcé un precedente y llevo a varias guias europeas consideraran a prasugrel como opcion
preferible en pacientes con sindrome coronario agudo con intervencion coronaria percutanea. Sin embargo,
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guias mas recientes, como las de AHA/ACC, mantienen un enfoque mas equilibrado, resaltando que la
seleccion entre prasugrel y ticagrelor debe individualizarse @ ©.

Analisis posteriores del ISAR-REACT 4 han aportado informaciéon complementaria. En un estudio
publicado en 2022, se evalu6 la influencia de la hora de ingreso hospitalario sobre los desenlaces. Se
observo que la superioridad de prasugrel frente a ticagrelor se mantenia tanto en pacientes ingresados dentro
como fuera de horario laboral, sugiriendo que la disponibilidad de recursos hospitalarios no modificaba la
diferencia observada entre ambos farmacos ©. Asimismo, un subanalisis publicado en JAMA Network
Open en 2021 evalud especificamente a los pacientes sometidos a intervencion coronaria percutanea y
confirm¢é una reduccion en el desenlace compuesto con prasugrel frente a ticagrelor, aunque sin diferencias
estadisticamente significativas en sangrado mayor . Estos hallazgos, si bien refuerzan la percepcion de
mayor eficacia de prasugrel, también invitan a considerar limitacion metodoldgica, especialmente en el
impacto del abandono terapéutico en ticagrelor.

Mas alla de los desenlaces clinicos, estudios farmacodinamicos han comparado directamente los efectos
de ticagrelor y prasugrel sobre la reactividad plaquetaria. Un metaandlisis publicado en Frontiers in
Cardiovascular Medicine en 2022 concluyd que ticagrelor produce una inhibicion plaquetaria mas potente
y sostenida medida por pruebas como VerifyNow PRU y VASP, mientras que prasugrel muestra menor
variabilidad interindividual ®. Este hallazgo es clinicamente relevante, pues la mayor inhibicién de
ticagrelor podria traducirse en un mayor riesgo de sangrado en determinados perfiles, mientras que la
consistencia de prasugrel podria favorecerlo en pacientes con alta carga tromboética. Asi, mas que una
superioridad universal de un farmaco sobre otro, la evidencia apunta hacia ventajas diferenciales segtin el
perfil del paciente.

Otro articulo publicado recientemente en 2025 analiz6 la evidencia acumulada y cuestiond la interpretacion
simplista del ISAR-REACT 5. Los autores sefialan que, en escenarios clinicos mas amplios, incluyendo
estudios observacionales, no siempre se producen diferencias estadisticamente significativas entre ticagrelor
y prasugrel en mortalidad o eventos cardiovasculares mayores . Ademas, resaltan la importancia de
considerar la adherencia, tolerabilidad y disponibilidad como factores decisivos en la practica clinica. De
hecho, en algunos registros contemporaneos se observa que ticagrelor sigue siendo ampliamente utilizado
por su administracion universal en cualquier tipo de sindrome coronario agudo, incluyendo pacientes sin
indicacion de intervencidon coronaria percutanea, mientras que prasugrel mantiene ventaja en subgrupos
con intervencion coronaria percutanea planificada y bajo riesgo de sangrado.

La controversia entre ticagrelor y prasugrel en SCA trasciende la mera comparacion de dos moléculas.
ISAR-REACT 5 gener6 un impacto significativo, pero la evidencia acumulada posterior muestra que la
realidad es mas compleja y matizada. Ticagrelor ofrece una inhibicion plaquetaria mas potente y flexible
en diversos escenarios de SCA, mientras que prasugrel parece ofrecer ventajas consistentes en pacientes
sometidos a intervencion coronaria percutanea, especialmente cuando se busca reducir eventos isquémicos
duros con menor variabilidad farmacodinamica.

En la practica clinica, el reto no es elegir un “ganador” absoluto, sino individualizar la terapia basandose
en riesgo, adherencia y contexto. Es necesario fomentar estudios contemporaneos que incluyan datos del
mundo real, andlisis de costo-efectividad y estrategias de medicina personalizada, para que la decision
entre ticagrelor y prasugrel no se base unicamente en un ensayo, sino en un cuerpo de evidencia integral.
En conclusion, mas que un debate cerrado, ticagrelor vs prasugrel constituye una invitacion a avanzar hacia
un enfoque moderno de la antiagregacion plaquetaria: personalizada, basada en evidencia y centrada en el
paciente.
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RESUMEN

Introduccién: Este estudio tuvo como objetivo analizar la relacion entre la causalidad personal,
el entorno, y la percepcion del estrés en estudiantes de tercer afo de la facultad de ciencias de
la salud de la universidad. Material y métodos: Se utiliz6 un enfoque cuantitativo y transversal
con disefo correlacional. La poblacion fue de 60 estudiantes de tercer afio de cuatro carreras de la
salud, seleccionados por muestreo no probabilistico por conveniencia. Se empleé el cuestionario
autoevaluacion ocupacional, que evalu6 la autopercepcion de competencia y la influencia ambiental,
y la escala de estrés percibido. El analisis incluyd estadistica descriptiva y una correlacion de
Pearson para evaluar la relacion entre variables. Resultados: Los estudiantes reportaron una
baja causalidad personal en areas como el manejo de finanzas, la organizacion de rutinas, y la
concentracion. A pesar de esto, el entorno fue percibido como favorable. En contraste, se reportaron
altos niveles de estrés, especialmente en situaciones de falta de control y sobrecarga. El analisis
correlacional demostrd una correlacion inversa y significativa entre la causalidad personal y el estrés
percibido (r=-0.304; p= 0.033), lo que implica que, al disminuir la causalidad personal, el nivel de
estrés aumenta. Discusién: Se concluye que existe una correlacion significativa entre la causalidad
personal y la percepcion del estrés en estudiantes, independientemente de que perciban su entorno
como favorable. Se recomienda el disefio de programas de intervencion ocupacional universitaria
para fortalecer la autoconfianza y la percepcion de control interno, mejorando asi el desempefio y el
bienestar de los estudiantes.

Palabras clave: Ambiente; Causalidad; Estrés; Entorno; Escala; Estudiantes.

ABSTRACT

Introduction: This study aimed to analyze the relationship between personal causality, the
environment, and the perception of stress in third-year students in the Faculty of Health Sciences at
the university. Materials and methods: A quantitative, cross-sectional approach with a correlational
design was used. The population consisted of 60 third-year students from four health sciences
majors, selected by non-probability convenience sampling. The Occupational Self-Assessment
Questionnaire, which assessed self-perceived competence and environmental influence, and
the Perceived Stress Scale were used. The analysis included descriptive statistics and Pearson’s
correlation to evaluate the relationship between variables. Results: The students reported low
personal causality in areas such as managing finances, organizing routines, and concentration.
Despite this, the environment was perceived as favorable. In contrast, high levels of stress were
reported, especially in situations of lack of control and overload. The correlational analysis
demonstrated a significant inverse correlation between personal causality and perceived stress (r =
-0.304; p = 0.033), implying that as personal causality decreases, stress levels increase. Discussion:
It is concluded that there is a significant correlation between personal causality and stress perception
in students, regardless of whether they perceive their environment as favorable. The design of
university occupational intervention programs is recommended to strengthen self-confidence and
the perception of internal control, thereby improving student performance and well-being.

Keywords: Causality; Environment; Stress; Setting; Scale; Students.
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INTRODUCCION

El estrés universitario constituye un problema de
salud publica con una prevalencia consistentemente
alta a nivel global, afectando a mas de la mitad de
la poblacion estudiantil® @, Esta alta incidencia
se origina en las multiples exigencias académicas
inherentes al contexto universitario, tales como el
cumplimiento de horarios, la entrega de trabajos
complejos, la realizacion de practicas y la presion
social por el éxito profesional® @ ©), Esta presion
académica constante activa una respuesta de
sobrecarga en el organismo, manifestandose
como estrés que compromete significativamente
la salud fisica y emocional del estudiante® @,
Fisiologicamente, la exposicion cronica a estos
estresores ha sido documentada por reducir
la comprensiéon emocional e inducir estados
persistentes de tristeza, ira y miedo, limitando las
capacidades de afrontamiento y de participacion
activa del estudiante en su entorno® ©,

La capacidad del estudiante para gestionar
estas demandas esta intrinsecamente ligada a su
adaptacion ocupacional, la cual se sustenta en
constructos psicologicos como la autoeficacia y
el sentido de competencia®. Estos elementos
configuran la causalidad personal, que representa
la creencia del individuo en sus propias aptitudes y
su confianza para afrontar desafios'V 12, Ademas, el
entorno juega un papel crucial, ya que sus exigencias
fisicas, sociales, y culturales actfian como fuentes
potenciales de estrés si son percibidas como
demandas que exceden los recursos personales del
estudiante (9,

A pesar de que el estrés universitario es un fendémeno
ampliamente reconocido, la literatura reciente
carece de estudios que analicen de forma integrada
como la interaccion entre la causalidad personal
(competencia y autoeficacia) y las demandas
percibidas del entorno influye directamente en
los niveles de estrés en la poblacion estudiantil
19, Comprender esta relacion causal es esencial
para el desarrollo de intervenciones preventivas y
de manejo mas efectivas, enfocadas no solo en el
sintoma (el estrés) sino en los factores protectores
intrinsecos del estudiante y su interaccién con el
medio.

Esta investigacion es, por lo tanto, fundamental para
cerrar esta brecha, proporcionando evidencia que
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permita orientar programas de salud universitaria
hacia el fortalecimiento de la autoeficacia y la
adaptacion al entorno académico. El propdsito
principal de este estudio es analizar la relacion entre
la causalidad personal y el entorno con el estrés en
estudiantes universitarios de la facultad de ciencias
de la salud, en la Universidad Adventista de Chile.

MATERIAL Y METODOS
Tipo de investigacion y disefio

El articulo presentd una metodologia cuantitativa,
utilizando un disefio correlacional y transversal.
Esto con el proposito de analizar la relacion entre
las variables de causalidad personal que es definida
como “Pensamientos y sentimientos sobre las
propias capacidades” con la variable de entorno
que se define como “los aspectos fisicos, sociales,
culturales, econdémicos y politicos, que afectan
la motivacion, la organizacion y el desempefio
ocupacional” con el estrés, el cual es definido por
el comin denominador de todas las reacciones de
adaptacion del organismo.

Poblacion de estudio

La poblacion de estudio correspondio a estudiantes
de tercer afio de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Adventista de Chile (UNACH),
con un total de 60 participantes, 15 de cada carrera
profesional (Nutricion y Dietética, Enfermeria,
Obstetricia y puericultura y Terapia ocupacional).
Encuestados en el mes de octubre del afio 2024. El
muestreo fue no probabilistico por conveniencia

Criterios de seleccion

Criterios de inclusién: Estudiantes que cursan el
tercer afio de una carrera profesional en la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad Adventista
de Chile.

Criterios de exclusion: Estudiantes que presenten
un diagnostico de trastorno de salud mental.

Procedimiento

Los datos de ambos instrumentos se recolectaron
en formato fisico y de manera presencial en un
horario de clases acordado previamente con los
directores de carrera. Esta estrategia busco evitar
interrupciones en el horario académico y asegurar
la participacion organizada de los estudiantes. Solo
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aquellos estudiantes que aceptaron voluntariamente
participar en el estudio completaron los
cuestionarios.

Alfinalizar la recoleccion de datos, los cuestionarios
fueron revisados para asegurar su completitud y
calidad, y luego fueron organizados en una hoja de
calculo para el analisis estadistico. Esta organizacion
permitio verificar que los datos estuviesen listos
para su analisis estadistico y posterior interpretacion
en funcion de los objetivos planteados en el estudio.

Herramientas de recogida de datos

Para esta investigacién, se emplearon dos
instrumentos estandarizados. El primero de ellos
es la autoevaluacion ocupacional (OSA), un
instrumento creado por Baron et al. (1998) (9 bajo
el modelo de ocupacion humana. Este evalud el
auto desempefio ocupacional y el papel del entorno
en este desempefo, presenta una confiabilidad
con fiabilidad en test-retest en una categoria de
Adecuada a Excelente: (CCI= 0,564-0,844) para 20
de 21 items.

La autoevaluacion ocupacional se compone
de 29 items, organizados en dos secciones. La
primera exploro la autopercepcién en relacion
con la competencia ocupacional, es decir, como
los participantes se evaluaron a si mismos en sus
actividades diarias. Para esta seccion, se utilizo una
escala Likert de cuatro puntos, en donde 1 significa
“esto es un gran problema para mi”, 2 significa “esto
es un poco dificil para mi”, 3 significa “esto esta
bien” y 4 significa “esto esta sumamente bien”.

La segunda seccion se enfocod en el entorno del
estudiante, valorando en qué medida el ambiente
influye en la adaptacion ocupacional. Los resultados
de esta seccion permitieron identificar areas en las
que el entorno actiia como apoyo o como barrera en
el desempefio ocupacional.

Cada estudiante clasifico estos items en una
puntuacion de 1 a 4, en donde 1 significa “esto
no es tan importante para mi”, 2 significa “esto
es importante para mi”, 3 significa “esto es muy
importante parami” y 4 significa “esto es sumamente
importante para mi”, de acuerdo con su importancia
personal, permitiendo la identificacion de fortalezas

y areas que podrian requerir intervencion.

El segundo instrumento es la escala de estrés
percibido (EEP), adaptada a Chile por Marin
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(2005), con un nivel de confiabilidad segln alfa de
Cronbach del 0.84 ‘7. La EEP midi6 la respuesta
general del estudiante ante situaciones que generan
estrés. Este instrumento estd compuesto por 14 items
que evaluan cémo el estudiante percibid y enfrentd
situaciones estresantes durante el ultimo mes. Los
estudiantes responden en una escala Likert de cinco
puntos, donde 0 significa “nunca”, 1 significa “casi
nunca”, 2 significa “de vez en cuando”, 3 significa
“a menudo” y 4 significa “muy a menudo”. Esta
escala permitié analizar la percepcion de estrés en
términos de frecuencia de situaciones estresantes,
la percepcion de control sobre estas y la evaluacion
subjetiva del propio nivel de estrés. Se consider6
estrés elevado con un puntaje sobre 25 y menor a 25
es ausencia de estrés.

Analisis de datos

Para el analisis estadistico se organizaron los
datos en una tabla Excel y se utiliz6 el software
Jamovi, donde se obtuvieron frecuencias relativas
y absolutas, porcentajes, desviacion estandar y
promedios. Para evaluar larelacion de los resultados
de las dimensiones del OSA y la EEP se realizé una
correlacion de Pearson con intervalo de confianza
del 95%.

En una primera etapa se procedié a organizar los
datos de cada item de ambas escalas en Excel
para llevar a cabo un andlisis descriptivo de las
respuestas recopiladas. Durante este proceso se
realizaron calculos de frecuencia y porcentaje en
cada dimension evaluada y se obtuvieron promedios
que permitieron una comprension clara tanto de
los niveles de causalidad personal como del estrés
presentes en la muestra estudiada. Ademas, se
analizaron las puntuaciones en la dimension “mi
mismo” de la OSA para detectar percepciones
personales sobre la competencia personal y en
“Mi ambiente” para observar como los estudiantes
perciben su ambiente.

Aspectos éticos

Esta investigacion se ajustd a los principios éticos
establecidos en la normativa nacional e internacional
para estudios con seres humanos. Aprobado por
Comité Cientifico de la Universidad Adventista de
Chile bajo la resolucion 2024-72 del 24/07/2024.
Se implementd un protocolo de consentimiento
informado para cada participante, en el cual se
explicaron los objetivos del estudio, sus beneficios
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y posibles riesgos, asi como los derechos del
participante de aceptar o rechazar su participacion
y retirarse en cualquier momento. Los datos se
almacenaron y se presentaron de forma andénima y
asi se adhiri6 a las leyes 19.628 sobre Proteccion
de la Vida Privada y 20.120 sobre Investigacion
Cientifica en Seres Humanos.

RESULTADOS

En el analisis descriptivo de la autoevaluacion
ocupacional a través de las dimensiones evaluadas
en diferentes carreras de la salud (tabla 1), se
observaron las siguientes tendencias con respecto
a la autopercepcion en los estudiantes. Para los
estudiantes de nutricion y dietética y obstetricia y

Relacién entre causalidad personal y entorno con el estrés
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puericultura, consideran dificil manejar sus finanzas
(2, DS+1.05 y 0.73 respectivamente). El tener una
rutina satisfactoria fue considerado dificil por todas
las carreras.

En la carrera de terapia ocupacional, los estudiantes
identifican como dificil concentrarse en sus tareas
(2, DS£0.80). Llevar a cabo lo que planifican hacer,
solo es considerado dificil por los estudiantes de
nutricion y dietética (2, DS+0.83). A diferencia de
las otras carreras, para terapia ocupacional es dificil
llevarse bien con otros (2, DS+0.63). Finalmente,
completar lo que necesitan hacer, es percibido como
dificil por los estudiantes de nutricion y dietética (2,
DS+0.83.

Tabla 1. Matriz descriptiva autoevaluacion ocupacional mediante el cuestionario OSA de los estudiantes
de cuatro carreras de la facultad de Salud

Dimension tem Nutricion y Enfermeria  Obstetricia y Terapia
evaluado dietética puericultura  gcupacional
Autopercepcion  Manejar mis 2 (1,05) N/A 2 (0,73) N/A
finanzas
Relajarme y 2 (1,06) 2 (0,83) 2 (0,86) N/A
disfrutar
Tener una 2 (0,83) 2 (0,83) 2 (0,59) 2 (0,49)
rutina
satisfactoria
Concentrarm N/A 2 (0,63) 2 (0,63) 2 (0,80)
e en mis
tareas
Llevar a cabo 2 (0,83) N/A N/A N/A
lo que
planifico
hacer
Llevarme N/A N/A N/A 2 (0,63)
bien con
otros
Completar lo 2 (0,83) N/A 2 (0,63) N/A
que necesito
hacer
Mi ambiente Favorable  Favorable  Favorable Favorable
N/A= no aplica
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Con respecto al analisis descriptivo de la escala
de estrés percibido adaptada en Chile aplicada
a distintos estudiantes de 3er afio de la facultad
de salud (Tabla 2). Los estudiantes de nutricion,
obstetricia y terapia ocupacional (DS=0.79, 0.72,
1.1) se perciben como estresados. Los jovenes
pertenecientes a la carrera de nutricion y obstetricia
se sienten molestos por los sucesos fuera de su
control contratado con enfermeria y terapia que no
los estresa este tipo de situaciones. A los estudiantes

de nutricion (DS+ 1.1) les estresa el pensar en lo
que queda por lograr. Acerca de los estudiantes
de enfermeria (DS+£1.1) y obstetricia (DS+1.1) se
sienten estresados al sentirse incapaz de controlar
las cosas importantes de su vida. Los estudiantes de
enfermeria (DS+0.9) se han sentido molestos por las
situaciones que le han ocurrido. Con respecto a estar
estresado y las dificultades se acumulan tanto que
no puede superarlas los estudiantes de enfermeria
(DS 1.0) y obstetricia (DS+1.1).

Tabla 2: Matriz descriptiva escala de estrés percibido a de los estudiantes de cuatro carreras de la facultad
de Salud.

item evaluado Nutricion y

dietética

Enfermeria

Obstetricia y
puericultura

Terapia
ocupacional

Sentirse nervioso o
estresado

Sentirse  molesto
por sucesos fuera
de su control
Pensar en lo que
queda por lograr
Ha estado afectado
por alguna
situacion que le
ocurrio

Sentirse incapaz de
controlar las cosas
importantes de su
vida

Sentirse  molesto
por las situaciones
que le han ocurrido
Sentir que las
dificultades se
acumulan tanto que
no puede
superarlas

Sentirse  molesto
por sucesos fuera
de su control
Sentirse  afectado
por alguna
situacion que
ocurrio
inesperadamente

3 (0,79)

3 (0,96)

3(1.14)

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

4(0,7)

N/A

N/A

3 (1.0)

3(1.1)

3(0.9)

3(1.0)

N/A

N/A

3(0,72) 3(1,1)

3(0,81) N/A

N/A N/A

N/A N/A

3(1.14) N/A

N/A N/A

3 (1.18) N/A

N/A 3(1.0)

3 (0.88) 3(0.8)
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Al realizar el analisis correlacional (Tabla 3) entre
las variables, causalidad personal con respecto al
nivel de estrés que percibido, existe una correlacion
negativa (R de Pearson =-0.304) es decir que a
medida que aumenta el nivel de estrés la causalidad
personal disminuye, aunque la correlacion si es
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significativa (p=0.033); con respecto al valor
o importancia que tiene para el estudiante la
correlacion es positiva pero no fue significativo
(»=0.580) por lo tanto, no se puede afirmar que
existe una correlacion entre el valor que tiene para
el estudiante y el nivel de estrés percibido.

Tabla 3. Matriz de correlacion de las variables causalidad personal y la importancia que tiene para el
participante

El anélisis de correlacion entre el ambiente que
influye en el desempefio y su importancia (tabla
4) tiende a estar relacionada con los niveles de
estrés (R de Pearson= -0.280) es decir cuando el
ambiente es favorable tiende a disminuir el nivel
de estrés de manera muy significativa (p=0.030).
Ademas, cuando el ambiente es favorable las

personas tienden a otorgarle mas valor, aunque no
es muy significativo (p=0.869). Se evidencia igual
que existe una correlacion entre las condiciones
ambientales y el valor que tienen del ambiente
las personas (R de Pearson= 0.297) siendo muy
significativo esta correlacion (p=0.021).

Tabla 4. Matriz de correlacion de la variable ambiente y la importancia que tiene para el participante

Matriz de Correlacion

Condiciones ambientales
que influyen

gl

valor p

Valor que tienen para él

(ambiente)
gl

valor p

R de Pearson

R de Pearson

Nivel de Condiciones ambientales
estrés que influyen
-0.280 —

58 —
0.030 —
0.022 0.297

58 58
0.869 0.021
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DISCUSION

El objetivo central de este articulo fue relacionar la
causalidad personal y el entorno con la percepcion
del estrés en estudiantes universitarios. Los
resultados obtenidos demostraron que existe una
correlacion entre las variables. Especificamente, el
analisis correlacional mostr6 una relacion inversa y
significativa entre la causalidad personal y el nivel
de estrés percibido, lo que indica que a medida que
la percepcion de la capacidad personal disminuye,
el nivel de estrés tiende a aumentar. Este hallazgo
principal coincide con literatura previa que refleja
una correlacion negativa, a lo cual coincide en que,
cuanto mas alta la percepcion de autoeficacia, menor
nivel de estrés, y viceversa 1®. Por el contrario,
este trabajo difiere de los resultados obtenidos por
un estudio del 2020, el cual menciona no haber una
relacion significativa entre las variables . De igual
manera, una investigacion realizada en Ecuador
reflej6 no tener resultados entre las variables de
autoeficacia académica con estrés académico .

La baja causalidad personal observada en
este estudio sugiere que los estudiantes estan
experimentando dificultades en la autopercepcion
positiva, con problemas en areas criticas como
manejar sus finanzas, organizar rutinas satisfactorias
y la concentracion en sus tareas. La dificultad para
tener una rutina satisfactoria puede aumentar el
nivel de estrés y generar sobrecarga, dejando de lado
actividades de ocio o tiempo libre. Estos factores
impactan en el bienestar psicologico y la capacidad
de ocio @Y.

Es en este sentido donde la autoeficacia actiia como
un amortiguador del estrés, se promueve el logro,
el bienestar personal y mejores resultados de salud,
al fomentar conductas protectoras beneficiosas
@2, Por otro lado, se ha encontrado relacion entre
bajas expectativas de eficacia y elevada ansiedad
y estrés @, Los individuos que se creen eficaces
interpretaran las demandas y los problemas del
contexto mas como retos que como amenazas O
sucesos subjetivamente incontrolables. Se constatod
que tanto las creencias de autoeficacia como las
expectativas de resultado predecian en sentido
positivo el afrontamiento centrado en la tarea, y
de forma negativa el afrontamiento dirigido a la
emocion @,

22

Por otro lado, la autoevaluacién ocupacional
indicé que los estudiantes perciben un entorno
favorable para su desempefio, lo cual en un
principio deberia facilitar la adaptacion y el éxito
en su rol como estudiantes. Sin embargo, esta
percepcion positiva del entorno no parece traducirse
en una percepcion de control efectivo sobre sus
habilidades y capacidades, como lo refleja la baja
causalidad personal en areas clave, tales como la
gestion financiera, el establecimiento de rutinas y la
realizacion de tareas planificadas @. Estos factores
de estrés no solo afectan su desempefio académico,
sino que también pueden influir en su bienestar
psicoldgico y en la capacidad de ocio y tiempo libre
en otras areas de sus actividades de la vida diaria ©°.

Otro aspecto para considerar es la falta de
informacion sobre factores individuales de
afrontamiento o resiliencia. Si bien el estudio reflejo
que los estudiantes perciben un entorno favorable,
no se evaluaron estrategias de afrontamiento
personales o mecanismos de adaptacion que puedan
estar utilizando para gestionar el estrés y aprovechar
este entorno de apoyo. La falta de estos datos limita
la capacidad de entender si la baja causalidad
personal y el alto estrés reflejan una carencia
en habilidades de afrontamiento adaptativo o si
responden a las demandas del rol universitario. Las
estrategias de afrontamiento, como la organizacion,
la priorizacion de tareas o la regulacion emocional,
podrian actuar como amortiguadores del estrés,
ayudando a los estudiantes a aprovechar de manera
mas efectiva el entorno favorable que perciben @D,

Este trabajo no estuvo exento de limitaciones una
de ellas es que se un disefio transversal el cual
solo proporciona una perspectiva estatica de la
situacion de los estudiantes, impidiendo observar
el cambio de la causalidad personal y el estrés en
el tiempo. En segundo lugar, el tamafio y tipo de
muestra utilizado también limita los hallazgos, ya
que la poblacién de estudio fue reducida y se utilizd
un muestreo no probabilistico por conveniencia, lo
cual restringe la generalizacion de los resultados.
A esto se suma que el criterio de exclusion de
estudiantes con diagnéstico de trastorno de salud
mental podria introducir un sesgo de seleccion en
la muestra. Adicionalmente, la dependencia del
autoinforme constituye una limitacién inherente,
dado que ambos instrumentos (OSA y EEP) se
basan en el autoinforme, lo cual limita la capacidad
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del estudio para explorar la experiencia subjetiva
de los estudiantes. Se recomienda implementar
programas de intervencion ocupacional en el ambito
universitario que se enfoquen directamente en el
fortalecimiento de la causalidad personal de los
estudiantes. Estos programas deben incluir talleres
de entrenamiento en habilidades dirigidos a mejorar
la autoeficacia, la percepcion de competencia,
el manejo del tiempo, la organizacion de rutinas
satisfactorias y la planificacién de ocio, elementos
que se identificaron como areas de baja percepcion.
Ademas, es esencial que las futuras investigaciones
adopten disefios longitudinales para establecer
relaciones de causalidad mas solidas y que
incorporen metodologias cualitativas para obtener
una comprension mas profunda y contextualizada de
la experiencia subjetiva del estrés y las estrategias
de afrontamiento utilizadas por los estudiantes.

Se concluye que existe una correlacion negativa
y significativa entre una baja causalidad personal
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RESUMEN

Introduccién: El virus Chikungunya se ha convertido en un tema de interés en la salud pablica
a nivel mundial, con epidemias continuas que han afectado gravemente a naciones tropicales y
subtropicales, como Paraguay. Esta enfermedad, que se propaga a través de mosquitos del tipo
Aedes, se caracteriza por fiebre y un fuerte dolor en las articulaciones que frecuentemente se vuelve
cronico. Si bien puede afectar a cualquier persona, su efecto en mujeres en estado de gestacion
es especialmente importante debido al riesgo de transmision a través del embarazo, lo que puede
llevar a serias complicaciones para el recién nacido; por lo que el objetivo fue determinar la
frecuencia y los factores sociodemograficos asociados a la infeccion por el virus Chikungunya en
mujeres embarazadas atendidas en un hospital distrital de Paraguay durante el afio 2024. Material
y métodos: Descriptivo, observacional, con componente correlacional, de corte transversal,
retrospectivo Resultados: La chikungunya aparece con mas facilidad en las zonas urbanas y en
la edad fértil. La transmision vertical se produjo en el 49.6% de los recién nacidos de madres
portadoras de chikungunya y un riesgo de 13.5 de mas probabilidades si la gestante adquiere el
virus en el Gltimo trimestre. Discusion: Se logré describir a las mujeres que tienen chikungunya,
reconociéndolas como un grupo de alto riesgo. El estudio evidencid que la transmision del virus
de la madre al recién nacido es una complicacion seria, con un riesgo notablemente mas alto si la
infeccion se produce en el ultimo trimestre del embarazo.

Palabras claves: Arbovirus; Chikungunya; Gestante; Sindrome febril agudo.

ABSTRACT

Introduction: The Chikungunya virus has become a global public health concern, with ongoing
epidemics severely affecting tropical and subtropical nations, such as Paraguay. This disease,
spread by Aedes mosquitoes, is characterized by fever and severe joint pain that often becomes
chronic. While it can affect anyone, its impact on pregnant women is especially significant due to
the risk of transmission during pregnancy, which can lead to serious complications for the newborn.
Therefore, the objective was to determine the frequency and sociodemographic factors associated
with Chikungunya virus infection in pregnant women treated at a district hospital in Paraguay
during 2024. Materials and methods: Descriptive, observational, with a correlational component,
cross-sectional, retrospective. Results: Chikungunya is more prevalent in urban areas and among
women of childbearing age. Vertical transmission occurred in 49.6% of newborns of mothers with
chikungunya, with a 13.5 times greater risk if the pregnant woman acquired the virus in the last
trimester. Discussion: This study successfully described women with chikungunya, recognizing
them as a high-risk group. It demonstrated that mother-to-child transmission of the virus is a serious
complication, with a significantly higher risk if the infection occurs in the last trimester of pregnancy.

Keywords: Arbovirus; Acute febrile syndrome; Chikungunya; Pregnant woman.
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INTRODUCCION

La chikungunya es una enfermedad febril causada
por un virus. Se transmite por la picadura de
mosquitos Aedes, especialmente el Aedes aegypti
y Aedes albopictus V. El nombre viene desde
Africa y significa el que se doblega, por el dolor
articular que afecta la postura @. El virus aparecio
en Tanzania cerca de 1953, y empez6 a expandirse
mundialmente en 1955. Factores como el cambio
climatico y la globalizacion favorecen este avance.
En América, se detectd en 2013, llegando a Paraguay
en 2014, donde los brotes son frecuentes y tensan
los servicios de salud .

El primer caso de chikungunya originario
de Paraguay se registr6 en 2015. Al inicio,
durante 2015 y 2016, los brotes se concentraron
principalmente en las zonas urbanas mas densas:
la capital (Asuncion) y el Departamento Central
@, Durante estos primeros afios, se identifico
que el virus en circulacion pertenecia al genotipo
asiatico. Afortunadamente, no se documentaron
muertes relacionadas con la enfermedad en el pais
durante estos brotes iniciales. La situacion dio un
giro en 2018 con un brote en el Departamento de
Amambay. No solo cambid la zona de afectacion,
sino que también cambio el tipo de virus: Se detectod
por primera vez en el pais el genotipo Este/Centro/
Sur Africano (ECSA). Este genotipo se considera
mas preocupante que el asiatico, ya que se asocia
con epidemias de mayor magnitud y casos mas
graves. Este mismo genotipo ECSA fue el que se
encontr6 de nuevo en las muestras tomadas en 2022
en el area metropolitana de Asuncion, confirmando
que es la variante que circula actualmente en el pais.
Durante el afio 2022-y 2024 Paraguay vivio la peor
epidemia de chikungunya de su historia. En el afio
2023 las cifras superaron lo que se habia previsto,
mostrando la intensa circulacion del virus. ©.

El tiempo de incubacion del virus es de dos a doce
dias. La enfermedad se desarrolla en varias etapas:

e Fase Aguda (Hasta 3 semanas): Sintomas
principales son fiebre alta repentina, dolor
en las articulaciones, dolor de cabeza, dolor
muscular (mialgias), nauseas, vOmitos,
sarpullido y conjuntivitis ©.

e Fase Subaguda (Hasta 3 meses): Persisten
las artralgias severas (dolor articular),
junto con fatiga y problemas emocionales.
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e Fase Cronica (Hasta un afio): El dolor
articular puede continuar, siendo el sintoma
mas persistente .

Una buena noticia es que, al ser un virus con un
solo serotipo, la infeccion proporciona inmunidad
permanente ®.

Los brotes epidémicos se dan por el movimiento
de personas, acumulacién de basura y la existencia
de criaderos de mosquitos. El riesgo de contagio
es mayor en zonas urbanas con instalaciones
inadecuadas o falta de servicios basicos . Los
factores de riesgo para casos graves incluyen: Ser
mayor de 45 afos, tener afecciones articulares
cronicas, haber tenido una fase aguda intensa (9.
Las mujeres embarazadas son un grupo vulnerable,
ya que puede haber transmision vertical al bebé,
con posibles complicaciones como encefalitis,

hemorragias o incluso la muerte del recién nacido
an

El diagnostico depende del momento de Ia
enfermedad:

e Fase Temprana (2 a 5 dias): Se utilizan
pruebas moleculares y viroldgicas, como
el aislamiento del virus y la RT-PCR 2,

e Fase Avanzada: Cuando se activa la
respuesta inmune, se usa la prueba de
anticuerpos IgM Elisa (3.

El tratamiento es principalmente sintomatico. Se
recetan analgésicos y antipiréticos para manejar la
fiebre y el dolor . En la fase cronica, puede ser
necesario el uso de medicamentos antirreumaticos
para evitar dafios permanentes en las articulaciones
(5_El objetivo fue determinar la frecuencia y los
factores sociodemograficos asociados a la infeccion
por virus Chikungunya en embarazadas atendidas
en un hospital distrital de Paraguay.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo,
con componente correlacional, de corte transversal,
retrospectivo en 129 pacientes, en un periodo
comprendido del 1 de enero al 31 de diciembre de
2024 del servicio de ginecoobstetricia del hospital
publico, se tuvieron en cuenta como criterios de
inclusion mujeres gestantes independientemente
de la edad gestacional, fichas completas y como
criterio de exclusion pacientes con diagndstico de
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otra arbovirosis (dengue, Zika). Los datos fueron
obtenidos por la historia clinica obstetrica. Se realizd
un muestreo no probabilistico por conveniencia. Las
variables sociodemograficas fueron: edad, estado
civil, procedencia, escolaridad.

Calculo del tamafio minimo de muestra: El
volumen minimo de la muestra se determinara
aplicando la férmula destinada a calcular una
proporcion en una poblacion que es finita, ya que
la poblacién disponible (mujeres en estado de
gestacion que recibieron atencion en el hospital a lo
largo de un afio) es conocida y tiene un limite.

Procedimiento de recoleccion de datos: Los
registros se consiguieron de las historias clinicas de
las mujeres en estado de gestacion que hayan sido
recibidas en el Hospital distrital de Paraguay durante
el afio 2024. Con el fin de garantizar la consistencia
y la calidad de los datos, se creara un formulario
estandarizado para la recoleccion de informacion, el
cual funcionara como la herramienta principal.

La recoleccion de datos se realizé de la siguiente
forma:

1. Se obtuvo el consentimiento formal de la
direccion del Hospital distrital de Paraguay.

2. El grupo de investigacion, que ha recibido
capacitacion previa, reviso a fondo las
historias clinicas de las pacientes que
cumplen con los criterios.

3. Los datos acerca de Ilas variables
sociodemograficas (edad, situacion
marital, lugar de origen) y el diagndstico

28

confirmado de Chikungunya se registraran
de manera ordenada en el formulario de
recoleccion.

Analisis estadistico: Los datos fueron analizados
y procesados con el programa estadistico SPSS.
Se realizardn anélisis tanto descriptivos como
analiticos. Andlisis Descriptivo: Se resumieron las
variables cualitativas (origen, situacion marital) en
términos de frecuencias y porcentajes. Las variables
cuantitativas (edad, estado civil, escolaridad)
se indicaron con sus promedios y desviaciones
estandar, junto con los intervalos de confianza del
95% correspondientes. Los hallazgos se mostraron
en tablas y graficos para facilitar la comprension.

Consideraciones Eticas: El estudio seguird los
principios éticos de la Declaracion de Helsinki
respeto, busqueda del bien y justicia, se sometera a
la aprobacion del Comité de Etica de Investigacion
de la Universidad Maria Auxiliadora (UMAX). Se
obtendra el consentimiento y respectiva autorizacion
del Directivo Médico del Hospital distrital de
Paraguay. El estudio asegura el anonimato de
los participantes al preservar rigurosamente el
aporte de cualquier dato que pueda identificar a
los participantes del estudio, asegurando asi la
confidencialidad de los datos recopilados y la
integridad de la investigacion.

RESULTADOS

De un grupo de 129 madres con infeccion verificada,
el 49.6% (n=64) de los recién nacidos did positivo.
Esto sugiere una elevada capacidad de transmision
vertical de la enfermedad (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de mujeres embarazadas con chikungunya

Caracteristicas Frecuencia (n) | Porcentaje (%)
Edad

18-29 afios 85 65.90%
30-39 afios 38 29.50%
40+ afios 6 4.60%
Nivel Educativo

Primaria incompleta 12 9.30%
Primaria completa 35 27.10%
Secundaria completa 60 46.50%
Universitaria 22 17.10%
Estado Civil

Casada 52 40.30%
Soltera 45 34.90%
Unidn estable 32 24.80%

La mayor parte de las mujeres en este grupo, el
65.9%, se sitia entre los 18 y 29 afios. Un 29.5%
de la poblacion estd en la franja de 30 a 39 afios,
mientras que aquellas con 40 o mas afios forman un
porcentaje reducido.

El 46.5% termino la secundaria, el 17.1% de las
mujeres tiene estudios universitarios.

La gran parte de las participantes, un 76%, vive
en ciudades. Esta informacion es relevante para
comprender la extension de la infeccion, ya que
podria estar vinculada a la alta densidad poblacional
en estas areas.

RIIS UNIVALLE. julio-diciembre 20(49), 2025; ISSN: 2075-6208

Las estadisticas indican el segmento mas numeroso
son las mujeres casadas, que constituyen un 40.3%,
seguidas de las solteras con un 34.9%. Las mujeres
en pareja estable forman el 25% del total.

El 40% proviene de Limpio, 14% de Luque, 7%
de Mariano Roque Alonso, 4% de Loma Pyta, 4%
de Asuncion, 3% de San Lorenzo, 4% de Fernando
de la mora, 12% de Emboscada, 7% de Arroyos
y Esteros, 4% de Nueva Colombia y 1% de San
Bernardino (Figura 1).
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Figura 1. Procedencia de las pacientes con diagndstico confirmado de chikungunya

El examen por trimestres muestra que el segundo trimestre de embarazo fue el que sufrié mds impacto,
con un 46.5% de los casos. En contraste, el tercer trimestre registr6 un 34.1% de los casos, mientras que el
primer trimestre tuvo el menor impacto con un 19.4% (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de Mujeres embarazadas seglin trimestre de gestacion y diagnéstico de
chikungunya (n=129)

Trimestre de gestacion | Frecuencia (n) | Porcentaje (%)
Primer trimestre 25 19.40%
Segundo trimestre 60 46.50%
Tercer trimestre 44 34.10%
Total 129 100%

Sobre los métodos diagnosticos, 1a prueba RT-PCR se utilizé con mayor frecuencia, abarcando el 54.3% de
los casos. Después, se encuentra la serologia IgM con el 34.9%, que sirve para identificar la respuesta del
sistema inmunologico. El antigeno NSI result6 ser el menos comun, representando unicamente el 10. 8%
de los diagnosticos (Tabla 3).

Tabla 3. Resultado de la transmision vertical segtn el trimestre de gestacion de la madre en el momento
del diagnostico

Transmision Vertical Diagnéstico Temprano | Diagndstico Tardio
(Serologia) (1° y 2° Trimestre) (3° Trimestre) Total
Positiva 5 35 40
Negativa 80 9 89
Total 85 44 129
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El valor del chi-cuadrado para esta tabla resulta ser
de 83.8, dado que este numero supera con creces
el valor critico de 3.841, podemos deducir que hay
una relacion estadisticamente relevante entre el
momento en que se diagnostica chikungunya en la
madre y la probabilidad de que se transmita al recién
nacido. Para captar la dimension de esta conexion,
determinamos el riesgo relativo: RR=13.47. Esto
indica que, la probabilidad de que un recién nacido

Frecuencia y determinantes sociodemograficos relacionados
con la chikungunya en embarazadas.

contraiga chikungunya es casi 13.5 veces superior si
la madre recibi6 el diagndstico en el tercer trimestre
en comparacion con el primero y segundo trimestre.

Elestudioindica, conunarelevanciaestadisticaclara,
que el instante en el que se realiza el diagnostico
es un elemento de riesgo fundamental para
la propagacion vertical del chikungunya (Tabla 4).

Tabla 4. Analisis multivariado de las pacientes gestantes con chikungunya con la procedencia, la edad y
el nivel educativo

Odds Ratio Intervalo de
Variable Predictora (OR) Valor de p | Confianza (95%)
Procedencia (Urbana vs. Rural) 2.5 0.02 1.2-4.8
Nivel Educativo (Universitario vs. No
Universitario) 1.1 0.45 0.7-1.8
Edad (Afios) 1.03 0.28 0.98 - 1.08

El hallazgo mas relevante de este analisis
multivariado es la procedencia. El Odds Ratio de
2.5 para las mujeres de areas urbanas sugiere que
la probabilidad de contraer chikungunya es 2.5
veces superior en este grupo en comparacion con
las mujeres que residen en areas rurales, después
de ajustar por la educacion y la edad. El p-valor de
0.02 es inferior a 0.05, lo que respalda la idea de que
esta conexion es estadisticamente significativa. Este
descubrimiento es fundamental, dado que confirma
que el riesgo de infeccion es considerablemente
mayor en las areas urbanas.

En contraposicion, la educacion y la edad no se
mostraron como factores de riesgo significativos
en este analisis, puesto que sus p-valores superan
0.05. Aunque en un analisis simple podrian haber
parecido importantes, la regresion logistica revela
que su impacto es minimo una vez que se considera
el factor principal, que es el lugar donde se vive.

DISCUSION

El estudio sociodemografico de nuestro grupo de 129
mujeres embarazadas infectadas con chikungunya
indica que la enfermedad impacta principalmente a
una poblacion que reside en ciudades y se encuentra
en la etapa reproductiva activa (18-29 afios), con un
nivel educativo comun de secundaria culminada 9.
La reparticion de casos no evidencio una relacion
estadisticamente relevante con la edad o el origen.
El analisis que considera multiples variables mostrd
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que vivir en la ciudad es el factor de riesgo mas
relevante, con un Odds Ratio (OR) de infeccion de
2.5 (IC 95%: 1.7-3.4) al comparar con zonas rurales.
Este hallazgo destaca que la alta concentracion de
personas y el aumento del mosquito Aedes aegypti
en las ciudades son los principales factores que
alimentan la epidemia en esta poblacion (®,

El hallazgo mas destacado de esta investigacion
es la conexion estadisticamente relevante entre
el tiempo en que se diagnostica a la madre y la
probabilidad de transmision vertical. El riesgo de
infeccion en los recién nacidos fue casi 13.5 veces
mas alto en los casos que fueron diagnosticados
durante el tercer trimestre de embarazo, en
comparacion con los trimestres anteriores. Este
hallazgo enfatiza la significativa necesidad de un
seguimiento epidemiologico y una deteccion precoz
de la infeccion, especialmente en la fase final del

embarazo, para garantizar la salud del recién nacido
(19

La proporcioén de transmision vertical estimada en
la investigacion, del 49.6 % (IC 95%: 41.2-58.0),
estd en linea con analisis y reportes de brotes, lo
que respalda la relevancia de identificar casos en
mujeres embarazadas @?. Este elevado porcentaje
de transmision vertical, junto con la falta de una
conexion demografica notable, indica que el
contacto con el mosquito representa un riesgo
universal en las zonas afectadas, sin importar la
edad o el origen de la paciente @V,
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Nuestros hallazgos respaldan la idea de que la
incidencia de la enfermedad se centra en las areas
urbanas, lo cual era una expectativa razonable @2,
El analisis que considera multiples variables mostrd
que vivir en la ciudad es el factor de riesgo mas
relevante, con un odds ratio de infeccion 2.5 veces
mas alto en comparacion con las zonas rurales,
incluso al ajustar por otras variables. Este hallazgo
destaca que la alta concentracion de personas y
el aumento del mosquito Aedes aegypti en las
ciudades son los principales factores que alimentan
la epidemia en esta poblacion ).

Este elevado riesgo y proporcion de transmision
concuerda con las advertencias de la Organizacion
Panamericana de la Salud ® y la Organizacion
Mundial de la Salud @, que han resaltado la gravedad
de la transmision perinatal de chikungunya. En la
region, esta vulnerabilidad es recurrente; estudios
multicéntricos de brotes recientes han reportado
una transmision vertical media del 30% - 50%
en gestantes con infeccion aguda cerca del parto.
Especificamente, en Brasil, investigaciones en los
brotes de 20242025 han indicado que la infeccion
materna durante el tercer trimestre esta asociada con
un riesgo de transmision que oscila frecuentemente
entre 35% y 45%, alineandose con nuestro hallazgo
del 49.6% (IC 95%: 41.2-58.0). La confirmacion de
casos de transmision vertical y muertes fetales en
paises como Brasil subraya que este riesgo no es un
fenémeno aislado.

El disefio retrospectivo del estudio y la obtencion de
datos a partir de registros limitan la generalizacion
de los hallazgos a toda la poblacién y la posibilidad
de establecer causalidad de manera definitiva, dado
que no fue posible controlar todas las variables
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confusoras.

Nuestros hallazgos reafirman la necesidad urgente
de adaptar los protocolos clinicos y de salud publica
en zonas de alta circulacion viral:

e Vigilancia Prenatal Intensificada: Se
requiere un tamizaje seroldgico activo del
virus chikungunya en el tercer trimestre de
gestacion a todas las mujeres embarazadas
sintomaticas en areas de brote.

e Manejo Clinico Especifico:
Implementacion de protocolos clinicos
concretos y diferenciados para mujeres
con diagnoéstico confirmado en la fase
perinatal, garantizando el monitoreo
neonatal de riesgo.

e Control Vectorial Urbano Prioritario:
La alta incidencia y el OR de 2.5 para
zonas urbanas exigen intensificar las
estrategias de control del vector Aedes
aegypti especificamente en entornos de
alta densidad poblacional.

El estudio caracterizo a las mujeres con chikungunya
como un grupo de alto riesgo, confirmando que
la procedencia urbana es un factor de riesgo
independiente para la infeccion. Se evidencié una
seria complicacién en la transmision vertical: el
riesgo de contagio de madre a recién nacido aumenta
notablemente, alcanzando un riesgo de 13.5 veces
mas si la infeccion ocurre en el tercer trimestre de
gestacion. Por lo tanto, se recomienda implementar
politicas preventivas de salud publica dirigidas a las
embarazadas en areas urbanas.
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RESUMEN

Introduccién: Evaluar los conocimientos y las conductas de riesgo frente al VIH y otras
infecciones de transmision sexual (ITS) en estudiantes de primer y segundo semestre de
la Universidad de San Gil (Unisangil), sede Yopal, pertenecientes a los programas de
enfermeria, ingenieria electronica e ingenieria de sistemas. Materiales y métodos: Se
desarrollé un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal durante el segundo periodo
académico de 2025. La poblacion estuvo conformada por 100 estudiantes que participaron
voluntariamente. Se aplico la escala de conocimientos sobre VIH y otras ITS (ECI) de Espada
et al. (2014), conformada por 24 items distribuidos en cinco dimensiones. La recoleccion
se realizo mediante un formulario en Google Forms, y el analisis estadistico se efectud
con el software IBM SPSS Statistics, utilizando frecuencias y porcentajes descriptivos.
Resultados: El 45% de los estudiantes presentd un nivel alto de conocimiento, el 39%
nivel medio y el 16% nivel bajo. Las dimensiones con mayor porcentaje de aciertos fueron
“conocimiento sobre preservativo” (88%) y “conocimiento general sobre VIH” (82%),
mientras que la menor correspondié a “otras ITS” (54%). Se evidencié desconocimiento
en aspectos relacionados con la prevencion y persistencia de mitos sobre la transmision del
virus. Discusién: Aunque la mayoria de los estudiantes muestra conocimientos adecuados
sobre el VIH, persisten vacios conceptuales y percepciones erroneas, especialmente sobre
ITS distintas al VIH.

Palabras clave: Conducta; Conocimiento; Estudiantes; Enfermedad; Sexual.

ABSTRACT

Introduction: To evaluate knowledge and risk behaviors regarding HIV and other sexually
transmitted infections (STIs) in first- and second-semester students at the University of
San Gil (Unisangil), Yopal campus, belonging to the nursing, electronic engineering, and
systems engineering programs. Materials and methods: A quantitative, descriptive, and
cross-sectional study was conducted during the second academic period of 2025. The
population consisted of 100 students who participated voluntarily. The HIV and other
STI Knowledge Scale (ECI) by Espada et al. (2014) was applied, consisting of 24 items
distributed in five dimensions. Data collection was conducted using a Google Forms form,
and statistical analysis was performed using IBM SPSS Statistics software, using descriptive
frequencies and percentages. Results: 45% of the students had a high level of knowledge,
39% a medium level, and 16% a low level. The areas with the highest percentage of correct
answers were “knowledge about condoms” (88%) and “general knowledge about HIV”
(82%), while the lowest was “other STIs” (54%). There was evidence of a lack of knowledge
regarding aspects related to prevention and persistent myths about HIV transmission.
Discussion: Although most students show adequate knowledge about HIV, conceptual gaps
and misperceptions persist, especially regarding STIs other than HIV.

Keywords: Behavior; Knowledge; Students; Illness; Sexual
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INTRODUCCION

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
es un retrovirus que actiia atacando el sistema
inmunologico, especificamente las células CD4 o
linfocitos T, estos son esenciales para la defensa
del organismo . El VIH se transmite Gnicamente
por el contacto directo con cierto tipo de fluidos
corporales de una persona infectada que presenta
una carga viral detectable, entre estos se encuentra
la sangre, el semen, secreciones vaginales, fluidos
rectales o leche materna; la transmision ocurre
cuando los fluidos llegan al torrente sanguineo de
una persona VIH-negativa a través de mucosas,
heridas visibles o mediante inyecciones directas @.

Entre las formas mas comunes de exposicion a
la transmision se encuentran principalmente las
relaciones sexuales sin proteccion, tanto vaginales
como anales, el compartir agujas, jeringas o
cortopunzantes y la transmision de materno infantil
durante el embarazo, el parto o la lactancia. Sin
embargo, si cumplen de manera oportuna con el
tratamiento antirretroviral y mantiene una carga
viral indetectable, el riesgo de pasar el virus a través
de relaciones sexuales es casi inexistente ©.

El Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
continuia siendo un problema importante de salud
publica a nivel mundial y regional. Segin el
informe global de UNAIDS (2024), alrededor de
40,8 millones de personas vivian con VIH en el
mundo y se registraron cerca de 1,3 millones de
nuevas infecciones este ano; ademas, millones de
personas todavia carecen de diagndstico y acceso
pleno a tratamiento antirretroviral ©.

En el contexto colombiano, segun el Instituto
Nacional de Salud (INS) y documentos del
Ministerio de Salud han sefialado aumentos en
la notificaciéon de casos en periodos recientes y la
necesidad de reforzar estrategias de prevencion
combinada en poblaciones clave y jovenes. En 2023
se notificaron alrededor de 14.670 casos nuevos
lo que representd un incremento del 13.55% con
respecto al aflo anterior. con una mayor incidencia
en hombres entre los 20 y 34 afios ©.

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son un
grupo de enfermedades provocadas por diferentes
microorganismos como bacterias, virus o parasitos

RIIS UNIVALLE. julio-diciembre 20(49), 2025; ISSN: 2075-6208

Conocimientos y conductas de riesgo frente al VIH y Otras ITS

que se transmite de una persona a otra, esto
ocurre a través del contacto sexual sin un método
anticonceptivo de barrera, ya sea vaginal, anal u
oral. En muchos casos no presentan sintomas, lo que
facilita que se propaguen de manera inadvertida y
postergue su diagnostico ©.

Las infecciones de transmision sexual (ITS)
representan un reto significativo para la salud
publica a nivel global, ya que cada dia mas de un
millon de personas de 15 a 49 afios contraen alguna
ITS tratable, en el mayor de los casos no presentan
sintomas claros. Para el 2020, se notificaron
alrededor de 374 millones de nuevos casos de
clamidia, gonorrea, sifilis y tricomoniasis, lo cual
demuestra su elevada prevalencia 7.

Asi mismo, se encuentran las infecciones virales
como el herpes simple tipo 2, el cual afecta a unos
520 millones de personas, y el virus del papiloma
humano (VPH), ocasiona alrededor de 311 000
muertes anuales por cancer cervicouterino. Estas ITS
no solo repercuten en la salud sexual y reproductiva,
sino que también se asocian a complicaciones graves
como infertilidad, complicaciones gestacionales,
distintos tipos de cancer y un mayor riesgo de
adquirir VIH ®,

En Colombia, las infecciones de transmision sexual,
junto con el VIH, afectan tanto la calidad de vida de
las personas como la salud general de la comunidad

y la capacidad del sistema de salud para mantenerse.
©

En este contexto, el presente estudio tiene como
proposito evaluar los conocimientos y las conductas
de riesgo frente al VIH y otras infecciones de

transmision sexual (ITS) en los estudiantes
universitarios.
MATERIAL Y METODOS

Estudio de enfoque cuantitativo, con un disefio
descriptivo y transversal, con una poblacién inicial
estimada de 109 estudiantes matriculados en los
programas mencionados. no se excluyeron ninguna
de las encuestas, ya que todas las respuestas
obtenidas eran validas para el estudio.

El instrumento utilizado fue la Escala de
Conocimientos sobre VIH y otras ITS (ECI),
elaborada y validada por Espada, Guillén-Riquelme,
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Morales, Orgilés y Sierra (2014), ' Los indices de
fiabilidad oscilaron entre 0,66 y 0,88 8 (Alfa de
Cronbach). La correlacion test-retest fue de 0,59.
la cual evalua distintos aspectos del conocimiento
sobre el VIH y las ITS a través de 24 afirmaciones
con opciones de respuesta “verdadero”, “falso”y “no
lo sé¢”. La escala se compone de cinco dimensiones:
conocimiento general sobre el VIH (items 1, 2, 3,
4, 8,9, 10y 18), conocimiento sobre la transmision
del VIH (items 5, 6, 7, 15 y 16), conocimiento
sobre el preservativo (items 13 y 14), conocimiento
sobre prevencion del VIH (items 11, 12 y 17) y
conocimiento sobre otras ITS (items 19 al 24). Las
respuestas correctas se calificaron con un punto y
las respuestas erroneas o “no lo sé€” se consideraron
como desaciertos, siguiendo las indicaciones de los
autores de la escala 19,

Los datos recolectados fueron descargados y
organizados en una base de datos para su posterior
analisis estadistico mediante el software IBM SPSS
Statistics, en su version 31.0.1.0. Previa aprobacion
por el comité cientifico de ética en investigacion de
la institucion y consentimiento y confidencialidad
de los datos alli analizados.

La técnica de muestreo utilizada para la recoleccion
de los datos fue probabilistica, partiendo de los

criterios de inclusién como; estudiantes matriculados
que pertenecieran a programas académicos como:
Enfermeria, psicologia, ingenieria de sistemas,
ingenieria electronica y se excluyeron aquellos
que no desearon participar y quienes estaban como
asistentes en el momento de la recoleccion.

Esta investigacion se desarrolld siguiendo los
lineamientos establecidos en la Resolucion 8430 de
1993 del Ministerio de Salud y Proteccion Social
de Colombia, clasificando este estudio como una
investigacion sin riesgo. Ademas, se garantizd el
cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012
sobre proteccion de datos personales, asegurando la
confidencialidad, el anonimato y la voluntariedad
en la participacion

RESULTADOS

En los items sobre besos y abrazos, la mayoria
reconocié que no existe riesgo de transmision,
aunque cerca del 30 % cree que un beso con lengua
puede ser peligroso. Estos resultados muestran que,
si bien hay un conocimiento aceptable, persisten
temores y desinformacién que refuerzan estigmas
hacia las personas con VIH (Tabla 1).

Tabla 1. Conocimientos transmision VIH

El VIH se transmite a través del aire

38

item Frecuencia Porcentaje
Verdadero 1 1,0
) Falso 93 93,0
Valido
No lo sé 6 6,0
Total 100 100,0

Es peligroso compartir alimentos o agua con personas seroposi

tivas o con SIDA

item Frecuencia Porcentaje
Verdadero 34 34,0
) Falso 47 47,0
Valido
No lo sé 19 19,0
Total 100 100,0
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Lavar la ropa con la de un seropositivo o con SIDA implica riesgo de contraer la

enfermedad
tem Frecuencia Porcentaje
Verdadero 17 17,0
. Falso 52 52,0
Valido
No lo sé 31 31,0
Total 100 100,0
Dar un beso con lengua a una persona seropositiva es un riesgo para la transmisién del
VIH
tem Frecuencia Porcentaje
Verdadero 30 30,0
. Falso 44 44,0
Valido
No lo sé 26 26,0
Total 100 100,0
Abrazar y besar en la mejilla a una persona seropositiva implica riesgo de transmision
del VIH
tem Frecuencia Porcentaje
Verdadero 3 3,0
. Falso 81 81,0
Valido
No lo sé 16 16,0
Total 100 100,0

En esta tabla se puede observar que en el caso de
la sifilis y gonorrea los estudiantes obtuvieron un
poco mas del 50% en las respuestas correctas, sin
embargo; en el porcentaje restante sefialan que no
saben en la mayoria de los casos acerca de estas
preguntas, por otro lado, en cuanto a la pregunta
relacionada con la hepatitis b los estudiantes
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seleccionaron con mas del 50% las respuestas
incorrectas como lo son: verdadero y no lo sé.

Estos resultados arrojan que los encuestados, si
bien tienen un conocimiento aceptable, persiste
desinformacion relacionada a otras ITS (Tabla 2).
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Tabla 2. Conocimiento otras ITS

Cuando alguien tiene gonorrea o gonococia no es necesario tratar a su pareja sexual
ftem Frecuencia Porcentaje
Verdadero 23 23,0
Valido Falso 55 55,0
No lo sé 22 22,0
Total 100 100,0
La gonorrea o gonococia se cura sola en la mayoria de los casos
ftem Frecuencia Porcentaje
Verdadero 9 9,0
S Falso 52 52,0
No lo sé 39 39,0
Total 100 100,0
La sifilis es una enfermedad practicamente desaparecida
ftem Frecuencia Porcentaje
Verdadero 8 8,0
kil Falso 58 58,0
No lo sé 34 34,0
Total 100 100,0
La sifilis puede dejar lesiones permanentes si no se trata rapidamente
ftem Frecuencia Porcentaje
Verdadero 61 61,0
kil Falso 3 3,0
No lo sé 36 36,0
Total 100 100,0
Actualmente el contagio de la sifilis es muy dificil
ftem Frecuencia Porcentaje
Valido Verdadero 11 11,0
Falso 54 54,0
No lo sé 35 35,0
Total 100 100,0
40
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La hepatitis B nunca deja secuelas
ftem Frecuencia Porcentaje
Verdadero 12 12,0
Valido Falso 42 42.0
No lo sé 46 46,0
Total 100 100,0

Esta dimension evalia los conocimientos basicos
sobre el VIH, como su origen, formas de deteccion
y caracteristicas generales. En términos globales,
los resultados muestran que la mayoria de los
estudiantes posee informacion adecuada sobre los

aspectos fundamentales del virus, especialmente
entre los estudiantes de Enfermeria, aunque persisten
vacios conceptuales en temas mas técnicos, como
el periodo ventana, que requieren mayor refuerzo

educativo (Tabla 3).

Tabla 3. Conocimiento general VIH

El SIDA es causado por un virus llamado “VIH”

item Frecuencia Porcentaje
Verdadero 90 90,0
Falso 6 6,0
Valido
No lo sé¢ 4 4,0
Total 100 100,0

La principal via de transmision del VIH en Colombia es a través de las relaciones sexuales

item Frecuencia Porcentaje

Verdadero 90 90,0
) Falso 7 7,0

Valido
No lo sé 3 3,0
Total 100 100,0

Una mujer seropositiva embarazada puede transmitir el VIH a su bebé

item Frecuencia Porcentaje
Verdadero 72 72,0
Falso 11 11,0

Valido
No lo sé 17 17,0
Total 100 100,0
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El VIH se transmite exclusivamente por medio de fluidos vaginales, seminales y la sangre

tem Frecuencia Porcentaje
Verdadero 83 83,0
— Falso 13 13,0
No lo sé 4 4.0
Total 100 100,0
Existe riesgo de contraer el VIH por compartir jeringas usadas
item Frecuencia Porcentaje
Verdadero 93 93,0
— Falso 2 2,0
No lo sé 5 5,0
Total 100 100,0
El VIH afecta al sistema inmunolégico humano
tem Frecuencia Porcentaje
Verdadero 92 92,0
Valido No lo sé 8 8,0
Total 100 100,0

transmision de VIH

El periodo ventana es el tiempo que tarda el cuerpo en producir anticuerpos tras la

tem Frecuencia Porcentaje
Verdadero 42 42.0
Falso 2 2,0
Valido
No lo sé 56 56,0
Total 100 100,0
La prueba de deteccion del VIH se suele realizar mediante un analisis de sangre
item Frecuencia Porcentaje
Verdadero 88 88,0
. Falso 3 3,0
Valido
No lo sé 9 9,0
Total 100 100,0
42

RIIS UNIVALLE. julio-diciembre 20(49), 2025; ISSN: 2075-6208




Conocimientos y conductas de riesgo frente al VIH y Otras ITS

Se evaluo el conocimiento que tienen los estudiantes ~ obtuvieron respuestas correctas en cuanto a la
acerca del preservativo, en términos generales eficacia del preservativo masculino o femenino en
determina que 91% y 59% de los encuestados la prevencion de VIH (Tabla 4).

Tabla 4. Conocimiento sobre preservativo

El condén es un método eficaz para evitar la transmision del VIH

tem Frecuencia Porcentaje
Verdadero 91 91,0
Valido Falso 1 1,0
No lo sé 8 8,0
Total 100 100,0

El conddn femenino es tan eficaz como el condén masculino para evitar la transmision del
virus del VIH/SIDA

item Frecuencia Porcentaje
Verdadero 59 59,0
i Falso 10 10,0
Valido
No lo sé 31 31,0
Total 100 100,0

En este caso, la dimension evaltia los conocimientos  riesgo en la transmision por VIH, dentro de los
sobre la prevencion de VIH, en la cual los resultados  componentes a evaluar se encuentran: el anillo
obtenidos son del 78%, 87% y 77% siendo éstos vaginal y el DIU, las pastillas anticonceptivas y el
favorables ya que la mayoria de los estudiantes coito interrumpido, los cuales no cumplen con esas
reconocen las practicas seguras que evitan el practicas seguras y responsables (Tabla 5).
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Tabla 5. Conocimientos prevencion VIH

Tanto el anillo vaginal como el DIU (T de cobre) son métodos eficaces para evitar el VIH/SIDA

tem Frecuencia Porcentaje
Verdadero 5 5,0
. Falso 78 78,0
Valido .
No lo sé 17 17,0
Total 100 100,0

Las pastillas anticonceptivas son eficaces para prevenir la transmision del VIH en las

relaciones sexuales
item Frecuencia Porcentaje
Verdadero 4 4.0
. Falso 87 87,0
Valido -
No lo sé 9 9,0
Total 100 100,0

Practicar la penetraciéon vaginal “viniéndose fuera” es una forma segura de practicar sexo sin
riesgo de infeccion por VIH

Frecuencia Porcentaje
Verdadero 9 9,0
. Falso 77 77,0
Valido -
No lo sé 14 14,0
Total 100 100,0
DISCUSION hallazgos destacan la exclusion histérica de este

El estudio realizado en la Universidad Auténoma
del Estado de Meéxico (UAEMEX) muestra
un panorama mas favorable, con niveles de
conocimiento superiores al 90% en la mayoria de
los indicadores. Este resultado podria atribuirse a
la implementacion de programas institucionales
de educacion sexual y campafias de sensibilizacion
sostenidas. No obstante, se identificaron creencias
erroneas persistentes, como la existencia de una
vacuna o la posibilidad de reconocer visualmente a
una persona infectada 2

Asuvez, el estudio aplicado a adultos mayores reveld
un nivel de conocimiento moderado, con debilidades
notorias en la comprension de los mecanismos
de transmision del virus. Aunque se evidencid
disposicion para dialogar con los profesionales de la
salud, la busqueda de informacién y la realizacion
de pruebas diagnodsticas fueron limitadas. Estos
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grupo en las politicas de prevencion del VIH y la
necesidad de incorporarlo en los programas de
promocioén de la salud sexual y reproductiva (%)

Por otro lado, en el estudio efectuado en centros
escolares de secundaria en Cordoba (Espaia), se
evidencio un nivel aceptable de conocimiento sobre
el VIH, pero con deficiencias importantes en lo
referente a otras ITS. El 56,7% de los adolescentes
afirmo6 sentirse bien informado, aunque la media
de aciertos sobre ETS fue considerablemente baja,
lo que sugiere que la educacion sexual recibida ha
sido parcial y centrada inicamente en el VIH, sin
abordar integralmente la salud sexual !4,

Del mismo modo, la investigacion desarrollada
por Lorena MAC reportd un 72% de respuestas
correctas, reflejando un conocimiento general
adecuado, aunque con falencias en la comprension
de la transmision y las caracteristicas de las ITS.
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Esto resulta favorable con el fin de evidenciar la
necesidad de fortalecer la educacion sexual en el
nivel universitario, promoviendo la reflexion critica
y el autocuidado responsable 19,

Finalmente, el estudio llevado a cabo con
adolescentes del Distrito de Santa Marta muestra
un nivel de conocimiento limitado y una percepcion
del riesgo insuficiente. A pesar de que la mayoria
ha recibido informacion sobre el VIH, persiste el
desconocimiento sobre otras ITS y la subestimacion
de factores de riesgo como el consumo de alcohol y
drogas. Estos hallazgos coinciden con los obtenidos
en el estudio espafiol, donde también se observo una
brecha significativa en el conocimiento sobre ETS,
lo que indica una necesidad urgente de fortalecer los
programas escolares de educacion sexual (9,

Por otro lado, los medios de adquisicion de
informacion acerca del VIH/sida en el estudio
efectuado son los mismos que los resultados
logrados en Cuba por Calderén 7, en México por
Pérez ® y en Colombia por Navarro y Vargas . En
todos ellos, la television y la familia se consideran
como uno de los canales principales para comunicar
sobre el tema; sin embargo, no asi los servicios
comunitarios.

Garcia y otros @, en los resultados de su
investigacion, afirmaron que no se utilizan canales
de comunicaciéon efectivos, como el médico y
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la enfermera del consultorio médico. Asimismo,
sugirieron que hay asuntos deficientes, como las
principales vias de transmision de esta enfermedad y
las estrategias eficaces de prevencion. Los hallazgos
concuerdan con los de la encuesta nacional sobre
indicadores de prevencion de infeccion por VIH/
sida en lo que respecta a la comprension acerca de
cOémo se transmite el VIH @V,

Los resultados reflejan un conocimiento sélido
sobre el uso del preservativo como método eficaz
de prevencidn; sin embargo, el desconocimiento
sobre el condén femenino evidencia una limitada
educacion en torno a la equidad en métodos de
proteccion y al empoderamiento sexual de las
mujeres. Se identifican deficiencias notables en la
comprension de aspectos técnicos del VIH, como el
periodo ventana y las formas clinicas de deteccion,
lo cual pone de manifiesto la necesidad de integrar
contenidos mas actualizados y cientificos en los
programas de formacion universitaria.

Finalmente se recomienda a partir de estos resultados
a continuar con la busqueda exhaustiva de los
conocimientos y practicas frente a este fenomeno
en demas grupos poblacionales y adolescentes que
logren reunir datos mas a fondo y permitir que
dichos resultados sirvan de ejemplo para afianzar en
espacios de educacion y concientizacion del VIH y
las ITS.
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RESUMEN:

Introducciéon: La inflamacion es un proceso fisioldgico protector que puede tornarse perjudicial
si se prolonga demasiado y tratarla con farmacos antiinflamatorios, a pesar de su eficacia, pueden
generar efectos adversos. En Bolivia, el uso de plantas del género Baccharis es comun por su efecto
antiinflamatorio reconocido. Este estudio evaluo el efecto antiinflamatorio in vivo de dos formas
farmacéuticas topicas a base de extractos de Baccharis previa determinacion de su toxicidad.
Material y métodos: Estudio experimental, aleatorizado, en ratas Wistar divididas en ocho grupos,
se elaboraron extractos acuosos y etanolicos al 10% de Baccharis: B. perulata, B. pentlandii, B.
dracunculifolia y B. genistelloides, cuya toxicidad se determind mediante el bioensayo de letalidad
sobre Artemia salina, se identificaron metabolitos secundarios por tamizaje fitoquimico. El efecto
antiinflamatorio de geles y ungiientos al 5%, 10% y 20% a base de extractos de Baccharis se
evaluo a través del modelo de edema plantar inducido con carragenina. Resultados: Los extractos
presentaron DL, > 1000 ppm Se identificaron saponinas, flavonoides, taninos y alcaloides
en cantidades variadas. El ungiiento al 20% y los geles al 10% y 20% mostraron mayor efecto
antiinflamatorio que el diclofenaco sodico al 1%, alcanzando 93% de inhibicion a las 7 horas, con
diferencias estadisticamente significativas a partir de la tercera hora (p<0,05). Discusion: Las dos
formulaciones topicas elaboradas a base de extractos de Baccharis mostraron efecto antiinflamatorio
superior al farmaco convencional validando su uso tradicional.

Palabras clave: Antiinflamatorio; Baccharis; edema; extractos.

ABSTRACT:

Introduction: Inflammation is a protective physiological process that can become harmful if
prolonged, and treating it with anti-inflammatory drugs, despite their effectiveness, can generate
adverse effects. In Bolivia, the use of plants of the Baccharis genus is common due to their recognized
anti-inflammatory effects. This study evaluated the in vivo anti-inflammatory effects of two topical
pharmaceutical forms based on Baccharis extracts after determining their toxicity. Materials and
Methods: A randomized, experimental study was conducted in Wistar rats divided into eight groups.
10% aqueous and ethanolic extracts of Baccharis were prepared: B. perulata, B. pentlandii, B.
dracunculifolia, and B. genistelloides. The toxicity of these extracts was determined using a lethality
bioassay on Artemia salina. Secondary metabolites were identified by phytochemical screening. The
anti-inflammatory effect of 5%, 10%, and 20% gels and ointments based on Baccharis extracts was
evaluated using a carrageenan-induced plantar edema model. Results: The extracts had LD50s >
1000 ppm. Saponins, flavonoids, tannins, and alkaloids were identified in varying amounts. The 20%
ointment and the 10% and 20% gels showed greater anti-inflammatory effects than 1% diclofenac
sodium, reaching 93% inhibition at 7 hours, with statistically significant differences after the third
hour (p < 0.05). Discussion: The two topical formulations based on Baccharis extracts showed
superior anti-inflammatory effects to those of conventional drugs, validating their traditional use.

Keywords: Anti-inflammatory; Baccharis; edema; extracts.
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INTRODUCCION

La inflamacién es un proceso complejo de los
organismos en respuesta a una agresion endogena
o exoOgena fisica, mecénica, quimica, bioldgica,
autoinmune o infecciosa ). Es benéfica por tiempo
limitado si se mantiene en la zona afectada;
sin embargo, causa dafo celular o tisular si se
extiende o se prolonga demasiado @. Una respuesta
inflamatoria desequilibrada esta vinculada a un gran
numero de patologias que deterioran la calidad de
vida de la poblacion ®.

Para combatir los signos y sintomas de la
inflamacién se emplean fairmacos antiinflamatorios
no esteroideos (AINES) o esteroideos (AIE) @. Los
AINES inhiben la enzima ciclooxigenasa COX-1 y
COX-2, crucial en la produccion de prostaglandinas
®; mientras que, los AIE inhiben la fosfolipasa
A2, responsable de la sintesis de citocinas
proinflamatorias ©. Sin embargo, utilizarlos por
tiempo prolongado o en dosis altas pueden generan
efectos adversos .

En Bolivia, el uso de plantas medicinales es la
principal practica de la medicina tradicional ®;
por ello, el género Baccharis con casi 60 especies
identificadas  tradicionalmente  utilizadas en
golpes, torceduras y luxaciones por su efecto
antiinflamatorio . Son una alternativa terapéutica
para la inflamacion; dado que, los metabolitos
secundarios incluidos diterpenos, triterpenos y
flavonoides identificados en los extractos de estas
especies tienen propiedades antiinflamatorias '?.

A pesar de su origen natural y propiedades curativas
las plantas no estan exentas de generar efectos
adversos o interacciones con otros farmacos V;
de igual modo, su consumo indiscriminado o en
grandes cantidades representa un riesgo potencial
para la salud de la poblacion; ya que, pueden
provocar intoxicaciones y la muerte en algunos
casos ?; en consecuencia, es importante realizar
pruebas de toxicidad preliminar para descubrir
un tratamiento eficaz con inexistentes o menores
efectos secundarios.

La evaluacion previa de la toxicidad de los extractos
naturales brinda diversas ventajas al disminuir
costos, tiempo y espacio necesario para llevar a cabo
experimentos !¥; una prueba empleada para evaluar
la toxicidad es el ensayo de letalidad sobre Artemia
salina de Michael et al. ™ bioensayo sencillo y

RIIS UNIVALLE. julio-diciembre 20(49), 2025; ISSN: 2075-6208

Efecto antiinflamatorio de formas farmacéuticas topicas
con extractos de Baccharis.

econémico para realizar estudios preliminares
de extractos y evaluar su potencial toxico %, el
procedimiento determina la dosis letal media (DL, )
en pg/ml (ppm) 19,

Con base en las consideraciones anteriores, la
determinacion previa de la DL,  en los extractos
es muy importante; ya que, evaluar el efecto
antiinflamatorio in vivo de dos formas farmacéuticas
topicas a base de extractos de Baccharis, en este
estudio se permitié confirmar el uso tradicional de
estas plantas y contribuira al desarrollo de terapias
alternativas eficaces y seguras.

MATERIAL Y METODOS

Estudio experimental, prospectivo, longitudinal,
con enfoque cuantitativo, aleatorizado, en grupos
paralelos, realizado en el Centro de Féarmacos,
Alimentos y Cosméticos (CEFAC), Facultad de Cs.
Farmacéuticas y Bioquimicas, Universidad Mayor
de San Simén (UMSS), durante la gestion 2024.

Segun Valenzuela (7 las Baccharis crecen todo el
afio y la produccion de hojas es mayor en meses
humedos; por ello, el mes de febrero las ramas de
B. dracunculifolia, se recolectaron del municipio de
Independencia provincia Ayopaya (17°23°13.48”S
66°48°30.96”0); en cambio, las ramas de B.
pentlandii, B. perulata y B. genistelloides, fueron
recolectadas del municipio de Colomi provincia
Chapare (17°20'18"S 65°52'06"0), con una tijera
de podar se cortaron y colocaron las ramas en bolsas
plasticas etiquetadas, las especies se identificaron en
el Herbario Nacional Forestal “Martin Cardenas”,
Facultad de Ciencias y Tecnologia, UMSS; como lo
hace notar, Arnelas et al. ®,

Las hojas se lavaron con abundante agua y
desinfectaron con hipoclorito de sodio a 80 ppm, se
secaron en una camara con circulacion forzada de
aire a 40 °C por 72 horas, luego se trituraron en un
mortero de porcelana, de cada especie se elaboraron
extractos acuosos y etanolicos al 10%, los etandlicos
se maceraron 7 dias y los acuosos 2 dias; después, se
filtraron y concentraron en un rotavapor; por tltimo,
se identificaron y refrigeraron entre 2-8 °C.

Para evaluar la toxicidad preliminar de los extractos
de Baccharis sobre Artemia salina se sigui6 el
método recomendado por Lewan et al. ); para ello,
se prepararon extractos en concentraciéon de 100
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ppm, 500 ppm y 1000 ppm por triplicado a partir de
los extractos concentrados. La DL, fue se calculada
mediante analisis estadistico PROBIT con los
siguientes criterios. DL, : 1-10 ppm extremadamente
toxico, DL,: 10-100 ppm altamente toxico, DL,
100-500 ppm moderadamente toxico, DL, : 500-
1000 ppm ligeramente toxico, DL, > a 1000 ppm

practicamente no toxico 9.

Los metabolitos secundarios presentes en los
extractos se identificaron por tamizaje fitoquimico
preliminar segun Lock @V,

Las formas farmacéuticas topicas elaboradas con
extractos de Baccharis fueron: geles y ungiientos al
5, 10 y 20%. Se incluyeron 40 ratas macho Wistar
(Rattus norvegicus albinus), con 3-4 meses de edad,
peso corporal entre 200 a 300 gramos y edema
plantar inducido durante el experimento; mientras
que, se excluyeron las empleadas en un ensayo
previo y que presentaran alguna patologia. Las ratas
se adquirieron de la unidad de ensayos Bioldgicos,
Facultad de Ciencias Farmacéuticas y Bioquimicas,
Universidad Mayor de San Andrés, se transportaron
en cajas provistas por la unidad colocadas sobre el
piso de un vehiculo particular, en el trayecto no se
utilizo aire acondicionado ni calefaccion, ya que no
fue necesario. Posterior a ello, se aclimataron en
el CEFAC durante 7 dias, en jaulas metalicas bajo

condiciones controladas: temperatura de 22+3 °C,
ciclos de luz-oscuridad de 12 horas, cama de viruta
cambiada cada 48 horas, con alimento balanceado
en forma de pellets y agua ad libitum, estuvieron en
ayuno 12 horas antes del ensayo con libre acceso
al agua, después personal independiente asignd
aleatoriamente 5 ratas a cada uno de los siguientes
grupos:

Grupo 1. Control negativo. Grupo 2. Control
positivo diclofenaco sodico 1%. Grupo 3. Ungiiento
5%. Grupo 4. Ungiiento 10%. Grupo 5. Ungiiento
20%. Grupo 6. Gel 5%. Grupo 7. Gel 10%. Grupo
8. Gel 20%. Luego, el personal de analisis procedio
a medir el volumen inicial de la pata trasera derecha
de la rata con un pletismoémetro manual segin los
estudios @ @ @9 Después, el edema fue inducido
mediante inyeccion subcutinea de 0,1 ml de
carragenina al 1% en la aponeurosis plantar de la
pata derecha de cada rata; de acuerdo con, Amado
et al. ®. Posterior a ello, personal independiente
aplico el tratamiento en la pata inflamada de la rata
de cada grupo. Para finalizar, se realizaron medidas
del volumen inflamado a la 1, 3, 5 y 7 horas.
El porcentaje de inhibicién de inflamacion fue
calculado con el volumen promedio (X) del grupo
control negativo y el volumen promedio (X) de los
grupos tratados, con la siguiente formula:

X (Vd — Vo)control negativo — X (Vd — Vo) de los tto

* 100

% inhibicion =

Vd: Volumen después de administrar carragenina.
V0: Volumen antes de administrar carragenina.

Los datos obtenidos fueron tabulados en Microsoft
Excel 2016, luego se analizaron en el paquete
estadistico SPSS 25, se calcularon frecuencia
absolutas y relativas de las variables, el contraste
de normalidad del volumen de inflamacién
fue realizado a través de la prueba de Shapiro-
Wilk, para comparar diferencias entre los grupos
independientes analizados se empled la prueba de
Kruskal-Wallis para un 95% de nivel de confianza y
una significancia estadistica de p<0,05.

Se cumplieron todos los principios éticos declarados
por la Asociacion Médica Mundial (AMM) sobre
el uso de Animales en la Investigacion Biomédica,
reafirmada por la 203* Sesion en Buenos Aires,
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X (Vd — Vo) control negativo

Argentina, abril 2016 ©9. Este estudio fue
parte del proyecto de investigacion: Aplicacion
biotecnologica en la valorizacion de productos
vegetales con fines productivos y medicinales, cuyo
protocolo fue aprobado por el Comité de Bioética
de la Facultad de Medicina, UMSS; de acuerdo con,
el codigo de registro CE-25 emitido el 13 de enero
de 2023.

RESULTADOS

Los extractos acuosos y etanolicos de Baccharis:
B. perulata, B. pentlandii, B. genistelloides y B.
dracunculifolia presentaron DL, mayor a 1000
ppm (Tabla 1).
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Tabla 1. Resultados de la prueba de toxicidad en Artemia salina

Extractos DL, (ppm) Intervalo de confianza 95% (ppm)
Acuoso Baccharis perulata 4677,9 1482,4 — 2,859E+12
Etanolico Baccharis perulata 2008,5 831,3 - 1188931,3

Acuoso Baccharis pentlandii 22274 1179,7 — 2623911,9
Etandlico Baccharis pentlandii 4277,8 1271 — 2,776E+16

Acuoso Baccharis genistelloides 2051,7 895,6 —263197,2
Etanoélico Baccharis genistelloides 14972 715,4 - 48367,6

Acuoso Baccharis dracunculifolia 2149,0 782,5 - 6,759E+10
Etanodlico Baccharis dracunculifolia 1051,3 532,9 — 14857,4

Los metabolitos secundarios identificados en los extractos acuosos y etandlicos de Baccharis: B. perulata,
B. pentlandii, B. genistelloides y B. dracunculifolia fueron: saponinas, flavonoides, taninos y alcaloides en
cantidades variadas por el solvente de extraccién empleado (Tabla 2).

Tabla 2. Metabolitos secundarios identificados en los extractos

Saponinas Flavonoides Taninos Alcaloides

Extracto - -
P* Espuma Shinoda FeCL" Albumina R¢ Dragendorff  R°® Mayer

Acuoso B. perulata +++ + - +++ T+t +
Etandlico B. + ++ 4+ 4+ - +
perulata
Acuoso B. ++ + 4+ ++ o +
pentlandii
Etanélico 3. + + et et ++ +
pentlandii
Acuoso B. + +++ o+ +++ - -+
genistelloides
Etandlico B. ++ +H+ ot + ++ -
genistelloides
Acuoso B. -+ -+ -+ -t - -
dracunculifolia
Etanolico B. — . T 4 . S

dracunculifolia

Nota: ausencia: -, escaso: +, moderado: ++, abundante: +++, *Prueba, "Cloruro férrico, “Reaccion.
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El ungiiento al 20%, el gel al 10% y el gel al 20%, a base de extractos acuosos y etanolicos de Baccharis:
B. perulata, B. pentlandii, B. genistelloides y B. dracunculifolia presentaron porcentajes de inhibicion de
inflamacion superiores al del diclofenaco sédico 1%, ala 1, 3, 5y 7 horas después de la administracion de
carragenina (Figura 1).

Figura 1. Porcentaje de inhibicion de inflamacién ala 1, 3, 5 y 7 horas.

Los volumenes de inflamacion a la 1, 3, 5 y 7 horas no tienen distribucién normal (p<0,05) (Tabla 3). Por
otro lado, existen diferencias significativas de inhibicion de inflamacién a la 3, 5 y 7 horas en al menos 2 de
los grupos analizados; de acuerdo con, el p<0,05 de Kruskal-Wallis (Tabla 4).

Tabla 3. Prueba de normalidad de Shapiro-Wilk

Shapiro-Wilk

Volumen de inflamacion

Estadistico Grados de libertad p-valor
1 hora 0,877 40 0,000
3 horas 0,847 40 0,000
5 horas 0,777 40 0,000
7 horas 0,669 40 0,000

Tabla 4. Prueba de Kruskal-Wallis para grupos independientes

Kruskal-Wallis

Inhibicion de inflamaciéon

Estadistico Grados de libertad p-valor
0 hora 9,986 7 0,189
1 hora 13,126 7 0,069
3 horas 17,218 7 0,016
5 horas 24,522 7 0,001
7 horas 19,962 7 0,006
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DISCUSION

Los extractos acuosos y etanolicos de Baccharis:
B. perulata, B. pentlandii, B. genistelloides y B.
dracunculifolia presentaron una DL, mayor a
1000 ppm en el ensayo de toxicidad sobre Artemia
salina, segun los criterios de Robles et al. @” son
practicamente no toxico. Resultados similares
a de Soares et al. ®® y De Souza et al. ®” con B.
dracunculifolia y B. genistelloides; mientras que,
la fue DL, mayor a la de Madeira et al. ®” con
extracto cloroférmico de B. pseudotenuifolia, Frias
GD con extracto metandlico de B. glutinosa y Nadra
G2 con extractos hidroalcohdlicos de B. tola y B.
boliviensis, esto podria deberse a que las especies
de Baccharis analizadas fueron diferentes.

La concentracion de saponinas, flavonoides,
taninos y alcaloides identificados en los extractos
de Baccharis en este estudio fue semejante a la de
Sousa et al. @ con B. dracunculifolia, Toapanta 9
y de Palomino © con B. genistelloides; en cambio,
la concentracion de saponinas y flavonoides fue
diferente a la descrita por Rivera ¢® con extracto
etanolico de B. buxifolia, Loja et al. 7 con extracto
etanolico de B. latifolia, Navarro y De la Cruz ©¥
con extracto hidroalcohdlico de B. latifolia, Nava
con extracto acuoso B. sarothroides y B. salicifolia,
Quiroz “” con extracto etanodlico de B. tola y B.
boliviensis, variacion que podria atribuirse a una
baja concentracion o una menor solubilidad de estos
metabolitos secundarios presentes en estas especies.

El efecto antiinflamatorio de los geles y ungiientos
a base de extractos de Baccharis en el presente
estudio fue evaluado con el método descrito por
Winter et al. “D; puesto que, es un buen modelo
bioldgico bastante empleado en ensayos preclinicos
para evaluar farmacos antiinflamatorios.

Benavides et al. “? indican que un gel y un ungiiento
con extractos de Baccharis y Solanum nigrum al
17% y 23% mejoraron la inflamacion en deportistas.
Por ello, las formas farmacéuticas topicas elaboradas
en el presente estudio fueron: geles y ungiientos al
5%, 10% y 20%.
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El porcentaje del efecto antiinflamatorio obtenido
por los geles y ungiientos elaborados a base de
extractos de Baccharis en este estudio fue igual al
de la crema con 30% de extracto de B. tricuneata
en el trabajo de Diaz et al. ®¥; también, al gel con
extracto de B. teindalensis de Rubio “¥.

Por otro lado, Noriega et al. “¥ reportd un mayor
porcentaje de efecto antiinflamatorio a las 3 horas
con un ungiiento al 1% de aceites esenciales de
Cannabis sativa y B. latifolia; a pesar de ello, este
efecto disminuyo a las 5 horas, esto podria atribuirse
a la rapida absorcion de los aceites esenciales en la
piel por su naturaleza lipofilica que permite una
accion inmediata, pero menos duradera, en contraste
con los extractos, cuyo efecto antiinflamatorio es
prolongado como se observa en este estudio donde
el efecto aumentd hasta la séptima hora superando
el 96% en formulaciones al 20%

Las fortalezas del estudio son: la integracion del
ensayo preliminar de toxicidad de los extractos
de Baccharis con el modelo de edema en ratas, el
control negativo y positivo empleado.

Por otro lado, las limitaciones fueron: no cuantificar
los metabolitos secundarios responsables del
efecto antiinflamatorio y no realizar un modelo
antiinflamatorio crénico.

Los extractos acuosos y etanolicos de Baccharis:
B. perulata, B. pentlandii, B. dracunculifolia y
B. genistelloides son practicamente no toxicos
porque su DL, fue > a 1000 ppm. Los metabolitos
identificados en los extractos fueron: saponinas,
flavonoides, taninos y alcaloides en cantidades
variadas. Por otro lado, el ungiiento 20%, gel 10% y
gel 20% a base de extractos de Baccharis presentaron
mayor efecto antiinflamatorio superando incluso al
diclofenaco sédico 1%.

Se recomienda cuantificar los metabolitos
secundarios responsables del efecto antiinflamatorio
y realizar estudios de inflamacion crénica.
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RESUMEN

Introducciéon: Las quemaduras constituyen una prioridad en la salud publica global. A pesar de
la pertinencia de este topico, se ha descrito que existen brechas importantes en la medicion de
indicadores en salud publica, pero también en la disponibilidad de evidencia contextualizada,
que facilite la implementacion de practicas basada en evidencia. Material y métodos: Estudio
bibliométrico, cuya fuente de datos fue la base de datos e indice citacional Scopus. Se utilizo el
lenguaje de programacion R para el analisis y visualizacion de datos. Resultados: Se seleccionaron
305 articulos. La primera publicacion fue realizada en 1965. Predominantemente, la produccion
cientifica estuvo compuesta por articulos originales (73,11%; n=223), seguido de revisiones
(10,49%; n=32), determinandose una colaboracion internacional del 7,87%. Estados Unidos ha
sido el pais mas prolifico (n=84), con el mayor impacto obtenido, medido por indices h de 25 e 10
de 41, y con mayor nimero de colaboraciones, especialmente con paises europeos y asiaticos. Al
establecer los patrones y tendencias tematicas de investigacion, las palabras claves mas utilizadas,
han sido la expansion del tejido, contractura por quemadura y alopecia. A partir de la década de
los afios de 1960, la investigacion se ha concentrado en terapias, protesis e implantes, mientras
que, a partir de 1996, fueron los colgajos quirargicos, mamoplastia, y lesiones faciales. Discusion:
En aproximadamente 60 afos de investigacion, la evidencia generada ha sido esencialmente a
expensas de datos primarios, proveniente de paises de altos ingresos, Dentro de los principales
nichos de investigacion, se encuentran los desenlaces clinicos.

Palabras clave: Bibliometria; Cirugia Plastica; Investigacion Biomédica; Quemaduras; Unidades
de Quemados.

ABSTRACT

Introduction: Burns are a global public health priority. Despite the relevance of this topic,
significant gaps have been identified in the measurement of public health indicators, as well as
in the availability of contextualized evidence to facilitate the implementation of evidence-based
practices. Materials and methods: A bibliometric study was conducted using the Scopus database
and citation index as the data source. The R programming language was used for data analysis
and visualization. Results: 305 articles were selected. The first publication was in 1965. Original
articles predominated (73.11%; n=223), followed by reviews (10.49%; n=32), with 7.87%
international collaboration. The United States was the most prolific country (n=84), with the
greatest impact, measured by an h-index of 25 and an i10-index of 41, and the highest number
of collaborations, especially with European and Asian countries. In establishing research patterns
and trends, the most frequently used keywords have been tissue expansion, burn contracture, and
alopecia. From the 1960s onward, research has focused on therapies, prostheses, and implants,
while from 1996 onward, the focus shifted to surgical flaps, mammoplasty, and facial injuries.
Discussion: In approximately 60 years of research, the evidence generated has been primarily
from primary data originating in high-income countries. Clinical outcomes are among the main
areas of research.

Keywords: Burn; Burn Units; Biomedical Research; Bibliometrics; Plastic Surgery.
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INTRODUCCION

Las quemaduras constituyen una prioridad en la
salud publica global ¥, toda vez que la Organizacion
Mundial de la Salud estima que se producen
alrededor de 180 mil muertes cada afio, los cuales
ocurren con mayor frecuencia en paises de bajos y
medianos ingresos (V. En aquellos casos donde se
logra la supervivencia, la incidencia de secuelas,
costos y abordaje de las mismas, suele ser un reto
importante para los sistemas de salud @. En la
actualidad, aunque pocas, cada vez es mas frecuente
la difusion de técnicas o herramientas novedosas que
permiten la cicatrizacion o reemplazo de estructuras
afectadas, haciendo uso de tecnologias en salud
emergentes, tales como células madre, etc. @@,

A pesar de la pertinencia que posee este topico,
se ha descrito que existen brechas importantes en
la medicion de indicadores en salud publica ©,
pero también en la disponibilidad de evidencia
contextualizada, que facilite la implementacion de
practicas basada en evidencia ©. Frente a este tipo
de situaciones en salud, distintos investigadores
proponen instaurar politicas orientada a misiones,
que incentive el disefio y ejecucion de estudios
relacionados a las necesidades particulares de cada
contexto © @, Previamente, no se ha explorado a
profundidad las caracteristicas cientificas y brechas
del conocimiento para disponer de herramientas de
alto nivel que permitan abordar cada vez de forma
mas precisa, la morbilidad y mortalidad en esta
poblacion. En busca de proveer datos utiles para la
evaluacion de la relevancia cientifica y construccion
de futuras lineas de trabajo sobre quemaduras en
cirugia plastica, el objetivo de este estudio fue
analizar la evidencia global relacionada al cuidado
de quemaduras en cirugia plastica

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio bibliométrico, cuya fuente de
datos fue la base de datos e indice citacional Scopus,
que se ha definido como la base de datos mas
grande de literatura cientifica revisada por pares. El
uso de esta base para este tipo de analisis, ha sido
justificado y detallado anterioridad ®©.

Para la identificacion de documentos cientificos
al respecto, se disefid y ejecutd una busqueda
semi-estructurada, a partir de descriptores en
ciencias de la salud, términos MeSH, asi como
sindnimos, tanto en idioma inglés como espaifiol.
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Posterior a pruebas piloto para valorar la precision
de las busquedas, se decidio utilizar la siguiente
estrategia: TITLE(Burn) OR  TITLE(“Burn
Care”) AND TITLE-ABS-KEY(‘“Plastic Surgery
Procedures”) OR  TITLE-ABS-KEY(“Plastic
Surgery Procedure™) OR TITLE-ABS-
KEY(“Plastic Surgical Procedures”) OR TITLE-
ABS-KEY(“Plastic  Surgical Procedure”) OR
TITLE-ABS-KEY (“Esthetic Surgical Procedures™)
OR TITLE-ABS-KEY (“Esthetic Surgical
Procedures”) OR TITLE-ABS-KEY (“Cosmetic
Reconstructive ~ Surgery”) OR  TITLE-ABS-
KEY(“Cosmetic Reconstructive Surgeries”) OR
TITLE-ABS-KEY(Abdominoplasty) OR TITLE-
ABS-KEY(“Body Contouring”) OR TITLE-
ABS-KEY(“Guided Tissue Regeneration”) OR
TITLE-ABS-KEY(Mammaplasty) OR TITLE-
ABS-KEY (Rhinoplasty) OR TITLE-ABS-
KEY(“Sex Reassignment Surgery”) OR TITLE-
ABS-KEY (“Tissue Expansion”).

Una vez obtenidos los resultados, se exportaron
en formato .CSV, para su revision y eliminacion
de duplicados, y valorar los criterios de inclusion.
Todo documento que cumpliera con los siguientes
criterios, fue incluido: 1) Articulos donde se
pudiera identificar de forma explicita, que el
objetivo principal o secundario fue la investigacion
o andlisis de quemaduras en cirugia plastica; y 2)
Disponibilidad de texto completo. La busqueda se
realizé el 7 de agosto de 2024.

Para la caracterizacion y visualizacion de los
resultados, se construyeron redes de topicos y co-
ocurrencia, se analizo la evolucion cientifica a lo
largo del tiempo, redes de colaboracion, y calcularon
medidas bibliométricas. Esto, se hizo utilizando
el paquete Bibliometrix de R (version 4.3.1) (0,
El calculo de frecuencias y porcentajes se realizd
mediante Microsoft Office Excel 2016.

Declaraciones éticas

Este estudio no requirié de aprobacion por parte
de un comité de ética, toda vez que no involucrd
investigacion en humanos, modelos bioldgicos o el
uso de historias clinicas.

RESULTADOS

Se seleccionaron 305 articulos posterior a la
aplicacién de criterios de inclusiéon y exclusion.
La primera publicacion fue realizada en 1965;
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estimandose asi, una ventana de analisis de 59 afios hasta el 2024. Predominantemente, la produccion
cientifica estuvo compuesta por articulos originales (73,11%; n=223), seguido de revisiones (10,49%;
n=32), determinandose una colaboracion internacional del 7,87% (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas generales de la produccion cientifica global sobre quemaduras en el campo de la

cirugia plastica (N=305)

Frecuencia Porcentaje
Autores

Autorias 1047
Autores de documentos con autoria tinica (N=1047) 34 3,25
Tipologia de articulo

Articulo original 223 73,11

Revision 32 10,49

Editorial 4 1,31

Encuesta corta 10 3,28

Ponencia Conferencia 7 2,30

Carta 18 5,90

Capitulo de libro 4 1,31

Nota 7 2,30
Colaboracion

Articulos con autoria inica 37 -

Coautorias por articulo (media) 3,99 -

Coautoria internacional - 7,87
Edad promedio de articulo (afios) 16 -
Promedio de citaciones por documento 11,73 -
Palabras clave 462 -
Fuentes cientificas 105 -

A partir de la primera publicacion, se observo un comportamiento débil en la frecuencia de publicaciones,
cuyo ascenso no fue notable sino hasta 1986, donde el crecimiento ha sido sostenido. En el caso de las
citaciones, existio un comportamiento elevado en los primeros afios de publicacion. Sin embargo, has
existido una reduccion fluctuante hasta la actualidad (Figura 1).
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Figura 1. Evolucion cientifica de la investigacion global sobre quemadura en el campo de la cirugia
platica desde 1965. Color negro: Frecuencia de publicaciones anual. Color dorado: Promedio de citas
recibidas por articulo por afio

Se encontrd que, Estados Unidos ha sido el pais mas
prolifico (n=84), seguido de Francia (n=33) y Reino
Unido (n=27). El primero de estos, ha sido el pais
con el mayor impacto obtenido, medido por indices
h de 25 e 110 de 41. En cuanto a instituciones, el
Hopital Saint Joseph Saint Luc a Lyon (Francia) ha
sido la institucién mas prolifica con 11 documentos
cientificos publicados, seguido del Plastic Surgery
Institute of Peking Union Medical College (China),
con 8 documentos. Otras instituciones, comunmente
localizadas en Estados Unidos, han publicado 6 o
menos documentos.
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Burns, fue la revista con el mayor nimero de
publicaciones (n=48) y citas relacionadas (1014
citaciones) al estudio de quemaduras en cirugia
plastica (Figura 2A-B). Esta misma revista, ha
obtenido el mayor impacto, medidos por los indices
g, h, y m (Figura 2-C), y ha sido la fuente con el
crecimiento mas notable a lo largo de los afios
(Figura 2-D).
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En cuanto a las redes de colaboracion, Estados
Unidos ha sido el pais con mayor numero de
colaboraciones, especialmente con paises como
Francia, Romania, y otros paises asiaticos,

A
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como China y Japén (Figura 3-A). Al visualizar
la distribucion mundial de colaboraciones, fue
evidente ver las colaboraciones esencialmente entre
Estados Unidos, China, y Brasil. (Figura 3-B).

Figura 3. Redes de colaboracion cientifica internacional en investigacion global sobre quemaduras en
cirugia plastica. A. Cooperacion entre paises. B. Cooperacion global.

Al establecer los patrones y tendencias tematicas
de investigacion, se observd que las palabras
claves mas utilizadas, sugiriendo las lineas de
investigacion desarrolladas, son la expansiéon del
tejido, contractura por quemadura y alopecia (Figura
4-A). A partir de la década de los afios de 1960, la
investigacion se ha concentrado en terapias, protesis
e implantes (Figura 4-B), Entre los afnos de 1996

RIIS UNIVALLE. julio-diciembre 20(49), 2025; ISSN: 2075-6208

a 2024, los topicos mas relevantes fueron colgajos
quirurgicos, mamoplastia, y lesiones faciales.
(Figura 4-C). Al construir la red de coocurrencia,
se observo que los nichos de investigacion estan
conformados esencialmente, en el estudio del
trasplante de piel, contractura, y técnica quirurgica.

(Figura 4-D)
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DISCUSION
Este analisis, representa el primer abordaje
bibliométrico en habla hispana sobre Ia

caracterizacion y evolucion de la investigacion
sobre quemaduras en el campo de la cirugia
plastica. De acuerdo a estandares internacionales
y politicas regionales de investigacion orientada a
misiones, es necesario evaluar permanentemente el
curso de la investigacion, disponibilidad y calidad
de la evidencia cientifica, que pueda ser utilizada
para instaurar politicas publicas y practicas de salud
basadas en evidencia V1213 Considerando que las
quemaduras no son un escenario clinico infrecuente
(9 es relevante disponer de esta informacion
para que investigadores, grupos e instituciones,
puedan construir de forma longitudinal lineas de
investigacion basadas en evidencia y brechas del
conocimiento.

Dentro de los hallazgos mas pertinentes, consiste
en el volumen de produccion en el tiempo. En una
ventana de aproximadamente 50 afios, se identifico
que se han publicado, a nivel global, poco mas de
300 documentos cientificos, lo que representa en
promedio solo 6 documentos por afio. Comparado
a otras condiciones o areas del conocimiento,
esta productividad es considerablemente baja ®
©, No obstante, una de las potenciales razones
podria ser la baja colaboracion internacional que,
comparado a otras condiciones, es menor. Aun asi,
los investigadores han hecho especial énfasis en
estudios originales, ya que predominantemente la
evidencia disponible proviene de datos primarios.
Evidentemente, esa fluctuacion paulatina de la
publicacion cientifica a lo largo del tiempo, explica
el comportamiento citacional, e impacto proyectado.

Aunasi,escuriosoobservartal patron, todavezquelos
paises mas prolificos son naciones de altos ingresos,
que se han caracterizado histéricamente por liderar
la produccion cientifica global en distintas areas de
las ciencias médicas 13 (19, Incluso, al observar que
existen colaboraciones entre estos mismos paises
que constituyen lideres globales en tecnologia
e innovacion en biomedicina e investigacion en
salud 47, Posiblemente, y esta hipotesis representa
una potencial idea de investigacion futura, se
deba a los abordajes de investigacion utilizados
con frecuencia o la frecuencia de formacion de
investigadores o cirujanos plasticos con actividades
de investigacion, dirigidos especialmente al estudio
de las quemaduras.
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La expansion de tejidos, alopecia y contractura
(como secuela de la quemadura), han sido algunos
de los temas mas estudiados. Pero también lo
son el trasplante de piel, desenlaces terapéuticos
y quirargicos. Por lo tanto, se puede inferir la
tendencia de la especialidad, la cual va dirigida a
la investigacion clinica. Mientras en el siglo pasado
se estudiaba el disefio de protesis y herramientas
con el potencial de resolver secuelas y otras
problematicas, a partir del afio 2000, es mas notable
el desarrollo de técnicas y operatividad para aplicar
las investigaciones previas. Esto, delimita la
evolucién esperada del proceso de construccion del
conocimiento y de la investigacion en si. A pesar
de esto, una particularidad consiste en la ausencia
de palabras clave que, de forma directa o indirecta,
sugieran actividades de investigacion traslacional
o basica en quemaduras en cirugia plastica. Esta,
podria ser una brecha del conocimiento a abordar,
y cuyo soporte se encuentra en los presentes
resultados (18 (19,

Asi, se observo entonces un crecimiento lento a lo
largo del tiempo de la investigacion en quemaduras
en cirugia plastica, ligada fundamentalmente a
investigacion clinica, y enfocada principalmente a
desenlaces quirtrgicos y terapéuticos generales. Por
lo tanto, se deben enfocar futuras lineas de trabajo y
dar prioridad a estudios financiados con base en las
brechas existentes, que generen nuevo conocimiento
pertinente % 2D @2,

Como limitaciones, cabe resaltar que el presente
analisis se restringid6 a describir patrones y
caracteristicas cientificas. También, mencionar
el uso de una sola base de datos, lo que limita
posiblemente un mayor volumen de evidencia
relacionada.

Este estudio caracterizdé por primera vez el patron
cientifico y evolucion global de la investigacion
sobre quemaduras en cirugia plastica. En
aproximadamente 60 afios de investigacion,
la evidencia generada ha sido esencialmente a
expensas de datos primarios, proveniente de paises
de altos ingresos, principalmente Estados Unidos.
Este ultimo pais, posee la mayor y mas solida red
de colaboracion. Dentro de los principales nichos de
investigacion, se encuentran los desenlaces clinicos,
comunmente relacionado a contractura de piel,
alopecia y técnicas quirurgicas.
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RESUMEN

Introduccién: El virus sincitial respiratorio humano (VSR) es el mas frecuente en las epidemias
infecciosas respiratorias. Afecta principalmente a nifios menores de 5 afios, y la mortalidad oscila
entre el 0,5% y el 1,5% de los pacientes hospitalizados; el objetivo fue evaluar la circulacion de
VSR durante los afios 2022 a 2024 mediante la descripcion de casos confirmados en pacientes
ingresados en un hospital de referencia. Material y métodos: se realizo un estudio descriptivo
retrospectivo y transversal de pacientes con sintomas respiratorios que fueron tratados entre 2022
hasta los 6 primeros meses de 2024 y dieron positivo para VRS. Resultados: De 1246 pruebas
realizadas de panel viral [filmArray], se obtuvieron 253 muestras positivas para VSR, identificando
una prevalencia de 20,3% para VRS; la mayor frecuencia se presentd en el sexo masculino con
el 56,1%; asi mismo, el grupo de edad mas afectado fue de 0 a 5 afos. Del total de los casos,
el aflo con mayor notificacion fue 2022, con un promedio de 66,40% entre los meses de julio a
septiembre. La tasa de mortalidad de este estudio fue de 0.40%. Discusién: En la region de la
Orinoquia, las temporadas de mayor intensidad de lluvias se presentan durante los meses de abril
a agosto, asi mismo. Antes de la pandemia, el VSR presentaba picos respiratorios superiores. Sin
embargo, después de la pandemia se ha evidenciado una disminucion considerable. Esto puede
deberse a las buenas practicas de higiene de manos que dejé como ensefianza la pandemia por
COVID-19.

Palabras clave: Atencion Hospitalaria; Metaanalisis; Respiratorio Humano; Sindrome respiratorio
agudo; Vacunas; Virus Sincitial.

ABSTRACT

Introduction: Human respiratory syncytial virus (RSV) is the most common respiratory infectious
agent in epidemics. It primarily affects children under 5 years of age, and mortality ranges from
0.5% to 1.5% of hospitalized patients. The objective of this study was to evaluate RSV circulation
from 2022 to 2024 by describing confirmed cases in patients admitted to a referral hospital.
Materials and methods: A retrospective, cross-sectional, descriptive study was conducted on
patients with respiratory symptoms who were treated between 2022 and the first six months of
2024 and tested positive for RSV. Results: Of 1246 viral panel tests [filmArray], 253 samples
were positive for RSV, identifying a prevalence of 20.3%. The highest frequency was observed in
males (56.1%), and the most affected age group was 0 to 5 years. Of all cases, 2022 had the highest
number of reported cases, with an average of 66.40% occurring between July and September. The
mortality rate in this study was 0.40%. Discussion: In the Orinoquia region, the rainy seasons
occur from April to August. Before the pandemic, RSV cases were peaking in upper respiratory
infections. However, a considerable decrease has been observed since the pandemic. This may be
due to the improved hand hygiene practices implemented as a result of the COVID-19 pandemic.

Keywords: Acute respiratory syndrome; Hospital Care; Human Respiratory; Meta-analysis;
Syncytial Virus; Vaccines.
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INTRODUCCION

Dentro de las infecciones respiratorias agudas (IRA),
el agente etiologico mas frecuente es el virus sincitial
respiratorio (VSR) W@ el cual pertenece a la familia
Pneumoviridae, género  Orthopneumomovirus,
con tres proteinas de membrana llamadas proteina
hidrofébica pequefia (SH), glicoproteina de unioén
(G) y proteina de fusion (F) @, es la causa del
25% neumonias y el 70% de todos los casos de
bronquiolitis en nifilos menores de un afio ¥ ©, se
asocia a trastornos respiratorios leves a moderados,
pero en recién nacidos y madres lactantes pueden
producir neumonia aumentando las tasas de
hospitalizacion, costos en la atencién médica y
consecuencias a largo plazo como hiperreactividad

bronquial residual que disminuye la calidad de vida
© )

La mortalidad a nivel global se encuentra entre el
0,5% y el 1,5% en los pacientes hospitalizados; asi
mismo, es la segunda causa principal de mortalidad
infantil después del periodo neonatal. El 97% de
estas muertes ocurren en paises de bajos ingresos,
con estimaciones de mas de 100 000 fallecimientos
cada afio, a lo que se le atribuye una importante
carga en la salud mundial ®.

Existen diferentes factores de riesgo para su
propagacion. Este virus es estacional, caracterizado
por una epidemiologia variable en funcién de
las condiciones climaticas y el area geografica,
particularmente en los meses de invierno @ (9 asi
como la edad, especialmente menor de un afio,
la edad gestacional al nacer, la falta de lactancia
materna y la de inmunizacion de este grupo, mientras
que en los adultos mayores; las comorbilidades vy,
en algunos casos, el hacinamiento !V, en particular
los centros geriatricos. La infeccion en lactantes se
manifiesta por bronquiolitis que se caracteriza por
taquipnea y sibilancias con retraccion de la pared
toracica como signo de malestar 12, y en adultos,
sintomas como fiebre, a menudo dolor de garganta,
coriza, disnea, sibilancias o dificultad para respirar.
La mayoria de las personas se recuperan en una o
dos semanas. Este virus puede sobrevivir por horas
sobre superficies inertes y en manos por periodos de
tiempo mas cortos (9,

En junio del 2023, la OMS y OPS emitieron una
alerta epidemioldgica por el aumento de casos en
influenza, VSR y SARS-CoV-2, debido a que las
hospitalizaciones en nifios menores de 2 afios se
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encontraron en aumento en las regiones del area
andina y del cono sur. En 2023, hubo un inicio
temprano de la temporada de IRA, durante la
cual el VSR fue prevalente en todas las regiones.
Asi mismo, recomendd medidas necesarias para
la prevencion y el control de los casos graves con
vacunacion en grupos de alto riesgo y manejo
clinico pertinente (9.

En Colombia durante 2023, segin el informe
de (IRA) del Instituto Nacional de Salud bajo la
vigilancia centinela, el VSR tuvo una positividad
del 27,4%; los niveles de circulacion se mantuvieron
constantes durante todo el afio .

Para evaluar la circulacion de VSR durante los
afnos 2022 a 2024, este estudio caracterizd los casos
confirmados en pacientes ingresados en un hospital
de referencia.

MATERIAL Y METODOS

Se llevo a cabo un estudio descriptivo de corte
transversal retrospectivo; la poblacion estuvo
conformada por pacientes hospitalizados con
sintomas respiratorios en Casanare, Colombia,
a quienes se les tomaron muestras de hisopado
nasofaringeo. El tamafio muestral fue no
probabilistico, ya que se incluyeron todos los
pacientes incidentes en el periodo del estudio de
2022 a 2024 para un total de 1246 pruebas en panel
viral.

Las variables que se analizaron incluyeron sexo,
zona de procedencia, tipo de afiliacion al sistema
de seguridad social, etnia y condicion final segun
la atencion hospitalaria. Las variables relacionadas
con la edad se presentaron mediante una distribucion
asimétrica en mediana y rango intercuartil (RIC).
Las variables categoricas fueron presentadas como
frecuencias absolutas y relativas; los datos fueron
mostrados en tablas y figuras.

Se trataron siguiendo el protocolo institucional
AD-LC-PT 10 para el uso de FilmArray y las
normas del instituto [CLSI]. Luego, las muestras se
incubaron en el equipo automatizado BacT-Alert 3D
(Biomerieux).

La distribucion anual y los meses con mayor
porcentaje de casos se determinan con base en
resultados positivos. Los datos obtenidos fueron
trasladados a un archivo de Excel version 2019.
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Respecto a los hallazgos de este estudio, destacamos
lo siguiente: el desconocimiento del estado final de
los casos remitidos y la imposibilidad de establecer
el nexo epidemiologico.

Esta investigacion fue aprobada por el Comité de
Etica de Investigacion en Salud del hospital donde
se llevo a cabo el estudio, de acuerdo con el Acta N
013 de 2024, que autorizo el desarrollo del proyecto,
por cuanto fue catalogada una investigacion sin
riesgo, por cuanto no intervenia en los sujetos de
investigacion.

RESULTADOS

En el periodo de estudio se realizd un total de
1246 pruebas de deteccion viral, de las cuales
253 reportaron positivas para el virus sincitial
respiratorio; el 57,71% correspondio al sexo
masculino y el 42,29% al sexo femenino. El estudio
se realizé en un rango de edad de 0 a 64 afios, con
una edad mediana de 2,0 afios (IQR: 0,10-1) (DE:
4,38 afios). La distribucion por grupo de edad
encontrada fue la siguiente (como la figura 1).

Figura 1. Distribucion porcentual por grupos de edad de los casos con diagndstico de VSR durante el
2022 a 2024

Con respecto a las variables sociodemogréficas,
la pertenencia étnica indigena se presentd con una
frecuencia baja; se pudo corroborar que los lugares
de residencia se encontraban en zonas urbanas.
Acerca de la procedencia por municipio, se obtuvo
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la siguiente informacion: De Yopal 63,64% (n=161),
Aguazul 4,35% (n=11), Mani 3,95% (n=10), Paz
de Ariporo 3,95% (n=10), Tamara 2,77% (n=7),
Villanueva (n=7) 2,77% y otros municipios el
18,57% (n=47) (como la tabla 1).
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Tabla 1. Variables sociodemograficas de los casos con diagnéstico de VSR hospitalizados durante el 2022

a 2024
Variables Casos n= 253 %
Régimen de afiliacion
Subsidiado 158 62,45
Contributivo 80 31,62
Especial 8 3,16
Particular 3 1,19
Vinculado 2 0,79
No asegurado 2 0,79
Pertenencia étnica
Otra 248 98,02
Indigena 5 1,98
Area de procedencia
Urbano 227 89,72
Rural 26 10,28

En relacion a las variables clinicas, el 100% de los pacientes presentaron sintomas respiratorios como
fatiga, sibilancia y fiebre.

De las 253 personas diagnosticadas con VSR del
hospital entre los meses de marzo de 2022 a junio
de 2024, el afio con mayor deteccion fue 2022, con
un promedio de 67,20% (n=170), donde el mes de
agosto fue en el que mas se diagnosticaron pacientes.
Para el afio 2023 se evidencia una disminucion de
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casos, en promedio del 25 % (n=63) con respecto al
afio anterior, y en el afio 2024 se observa aun mas
un decremento en la deteccion de VRS de casos con
el afio 2023 con 8,0 % (n=20) durante los primeros
6 meses (como la figura 2).
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Figura 2. Comportamiento por afio y meses de la deteccion de infecciones por VSR durante el 2022 a
2024

De acuerdo con la condicion final de cada caso,

se evidencia que el 67,20 % fue dado de alta,

el 33,20 % fue remitido a un nivel de mayor
complejidad y el 0,40 % falleci6. El estudio obtuvo
una prevalencia de VSR del 20-30% a partir de las
1246 muestras utilizadas para la deteccion viral.
En particular, 253 muestras mostraron resultados
positivos para VSR, como se muestra en la Figura
3.

DISCUSION

En este estudio se determinaron las caracteristicas
epidemioldgicas de los casos confirmados con virus
sincitial respiratorio que ingresaron entre el 2022 y
el 2024 a un hospital de referencia. Al VSR se le
atribuye ser la principal causa de hospitalizaciones
y muertes en niflos menores de 5 afios. En el afio
2005, se registraron entre 60,000 y 190,000 casos,
lo que se considera un problema de salud publica
19, Debido a que estas infecciones afectan el tracto
respiratorio inferior, generando enfermedades como
la bronquiolitis y neumonia 7.

La prevalencia obtenida de esta investigacion fue
20,30% del total de los paneles virales realizados en
el hospital durante el periodo de estudio. Haciendo
énfasis en la poblacion pediatrica de 0 a 5 afios,
fue de 15,08%, similar a lo que plantea Manea R
et al. en su investigacidon en pacientes pediatricos
en Republica Dominicana en el afio 2023, con una
prevalencia de 23,77% 1. E1 90,0% de los infantes
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contraen VSR durante sus dos primeros afios de
vida, y hasta un 40% manifestard un compromiso
de las vias aéreas inferiores tras la infeccion . A
su vez America Academy of Pediatrics en el 2014
enfatiza que tras una infeccion por VRS no se
proporciona inmunidad permanente @,

Este estudio reveld la edad promedio de 1,3 afios
en el total de las infecciones en menores de 5
afios, como afirma el autor Macia y colaboradores
en Cuba, donde predominaron los lactantes de 2
a 11 meses que corresponden al 57,9% del total
de los casos; igualmente revela De Robert en el
2019 en su estudio @Y. Posiblemente debido a sus
niveles mas bajos de inmunidad en comparacion
con los adultos, se puede asociar el entorno de
transmision en los centros educativos y la tasa de
incidencia se encuentra levemente aumentada en el
sexo masculino, semejante a lo que indicaron en su
estudio Li ZJ et al el 2021 @2,

El comportamiento del VSR se midi6 por afios y por
meses, donde se evidencidé que el afio con mayor
frecuencia fue 2022, entre los meses de julio y agosto,
con 45 casos promedio, siendo epidémico entre los
tres evaluados para VSR, similar a lo reportado
en el informe del evento por (IRA) del Instituto
Nacional de Salud @Y. También, se compararon los
resultados con una investigacion realizada en el
afio 2023 en Estados Unidos, donde describen la
estacionalidad del VSR, debido a que los meses del
afio con mayor incidencia de casos son en particular
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entre mayo y agosto, teniendo una similitud con
esta investigacion ??. Las condiciones climaticas y
su relacion con la circulacion del VSR pueden que
favorezcan el aumento de casos, como se describe
en el estudio de Malo Sanchez @¥; sin embargo,
no es completamente clara esta asociacion entre el
virus y los factores meteorologicos, de ahi que se
observe un incremento de casos, especialmente con
el inicio de la temporada de 1luvias en la region de
la Orinoquia.

En la poblacion adulta mayor de 60 afios, se presentd
unaprevalenciade 0,08%,revelandolabajadeteccion
del virus. Para la institucion, este virus no representa
un numero importante de hospitalizaciones; de igual
manera, no se tuvo mortalidades en esta poblacion.
Una de las conclusiones que tiene en su estudio
Bettina Cooke et al. es que los métodos rapidos de
deteccion antigénica demuestran ser sensibles en
poblacién pediatrica entre el 80-95%. En cambio,
su sensibilidad en adultos es mucho menor de 23%,
quizas por sequedad mucosa, menor carga viral y
tiempo de excrecion viral mas corto @,

Se debe considerar la vacunacion como una de
las estrategias principales para la disminucién de
la transmision del virus, tanto en madres como en
nifios menores de un afio y adultos mayores. Un
fenomeno importante del VSR son sus variaciones
genéticas; por consiguiente, la proteccion natural
es corta. Por esta razon, son mas comunes las
reinfecciones que se pueden presentar a lo largo de
la vida @9. Actualmente, la investigacion de Galiano
MC et al. esta llevando a cabo diferentes estudios
de inmunizacién con anticuerpos monoclonales
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en lactantes; entre ellos destaca Nirsevimab @7,
El estudio de Francisco L y sus colaboradores ha
demostrado su buen desempefio; son los de la Fase
2b, que so6lo incluyd recién nacidos, y otro de la
Fase 3, el cual abarcd a prematuros, recién nacidos
de término y lactantes, donde han evidenciado una
reduccion en un 79,5% en las consultas por IRAB
por VSR @@,

La mayor fortaleza de este estudio, radica en la
homogeneidad de los resultados, debido a que todos
fueron sometidos a hisopados nasofaringeos para la
deteccion del virus. Una limitacion establece que
antes del 2022 no se contaba con la tecnologia de
deteccion viral; podriamos haber tenido informacion
de afios anteriores con respecto a la velocidad del
contagio.

En la region de la Orinoquia, las temporadas de
mayor intensidad de lluvias se presentan durante los
meses de abril a agosto; asi mismo, se cuenta con la
mayor notificacion de casos confirmados para VSR
en niflos menores de 5 afios, que, por su condicion
prematura del sistema inmunolégico y los entornos
escolares, la transmisibilidad del virus es mas
frecuente. Ademas, al comparar los afios antes de
la pandemia, el VSR presentaba picos respiratorios
superiores, pero postpandemia se ha evidenciado
una disminucion considerable; esto puede conllevar
las buenas practicas de higiene de manos que dejo
como ensefianza la pandemia por COVID-19.

Agradecimientos: Al hospital regional de la
Orinoquia.
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RESUMEN

Introducciéon: Los habitos alimenticios varian entre individuos, afectando su salud. Conocer el
Indice de Masa Corporal (IMC) en estudiantes universitarios es clave para disefiar estrategias que
promuevan estilos de vida saludables. Material y métodos: Estudio descriptivo, cuantitativo y
transversal en 2024, con 250 estudiantes de medicina de la Universidad Privada del Valle. Se aplico
un cuestionario de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDC) para evaluar el IMC y los habitos alimenticios. Resultados:
59.2% fueron mujeres y el 40.8% hombres, con edades entre 19 y 37 afios. El 66.4% presentd un
IMC normal (media 22.11 + 1.75), el 23.2% sobrepeso (26.82 + 1.36), el 4.8% obesidad grado I
(31.94 + 1.4), el 3.6% bajo peso (17.6 + 0.42) y el 2% obesidad grado II (37.19 + 1.65). No se
encontré una asociacion significativa entre IMC y actividad fisica. Los hombres con sobrepeso
y obesidad consumieron mas proteinas y grasas, mientras que las mujeres con obesidad grado II
tuvieron un consumo elevado de carbohidratos. Predominé la actividad fisica ligera, aunque el
41.67% con obesidad grado I 'y el 20% con obesidad grado II eran sedentarios. Discusién: Aunque
la mayoria present6é un IMC normal, una proporcion considerable tuvo sobrepeso u obesidad grado
1, principalmente en hombres. Sin embargo, el género y la actividad fisica no mostraron relacion
significativa con el IMC. La alimentacion parece tener mayor impacto, destacando la necesidad de
implementar estrategias educativas para mejorar la salud estudiantil.

Palabras clave: Masa; Habitos; Sobrepeso; Obesidad; Actividad.

ABSTRACT

Introduction: Eating habits vary among individuals, affecting their health. Knowing the Body
Mass Index (BMI) in university students is key to designing strategies that promote healthy
lifestyles. Materials and methods: A descriptive, quantitative, and cross-sectional study
was conducted in 2024 with 250 medical students from the Universidad Privada del Valle. A
questionnaire from the World Health Organization (WHO) and the Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) was used to assess BMI and eating habits. Results: 59.2% were women
and 40.8% were men, aged between 19 and 37 years. 66.4% had a normal BMI (mean 22.11 +
1.75), 23.2% were overweight (26.82 + 1.36), 4.8% had grade I obesity (31.94 + 1.4), 3.6% were
underweight (17.6 + 0.42), and 2% had grade II obesity (37.19 + 1.65). No significant association
was found between BMI and physical activity. Overweight and obese men consumed more protein
and fat, while women with grade II obesity had a high carbohydrate intake. Light physical activity
predominated, although 41.67% of those with grade I obesity and 20% of those with grade II
obesity were sedentary. Discussion: Although most participants had a normal BMI, a considerable
proportion were overweight or had grade I obesity, mainly men. However, gender and physical
activity did not show a significant relationship with BMI. Diet appears to have a greater impact,
highlighting the need to implement educational strategies to improve student health.

Keywords: Activity; Habits; Mass; Overweight; Obesity.
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INTRODUCCION

El indice de masa corporal (IMC) es una
herramienta util para evaluar el estado nutricional
y el riesgo de enfermedades asociadas al sobrepeso
y la desnutricion. En 2022, la OMS reportd que
1 de cada 8 personas tenia obesidad, y que esta
se ha duplicado en adultos y cuadruplicado en
adolescentes desde 1990. En Guatemala, el 61.5%
de las mujeres y el 53.1% de los hombres adultos
presentaban sobrepeso u obesidad ©.

Los estudiantes de Medicina, debido a su carga
académica, estrés y horarios irregulares, tienden a
desarrollar habitos alimenticios poco saludables que
afectan su IMC @. En este grupo universitario hay
variaciones importantes en el consumo de alimentos
segun factores sociales, economicos y culturales, lo
cual puede alterar su peso y salud general @ ®,

La dieta en esta poblacion suele estar basada en
alimentos ultra procesados, ricos en calorias, grasas
y azucares, mientras que el consumo de frutas y
verduras es bajo. Esta tendencia se ve influida por la
falta de tiempo y la accesibilidad a comida rapida, lo
que crea un entorno obesogénico & ©,

Ademas, el sedentarismo, el mal descanso, y el alto
consumo de cafeina, tabaco y alcohol agravan los
riesgos para la salud. El estrés académico también
disminuye la motivacién para hacer ejercicio y se
acompafia de un aumento en el consumo de bebidas
azucaradas y energizantes " ®.

Pese a su conocimiento médico, los estudiantes
suelen descuidar su propia salud, lo que es
preocupante dado que seran referentes de salud para
la sociedad. El objetivo del presente estudio fue
analizar la relacion entre habitos alimenticios y el
indice de masa corporal en estudiantes de Medicina
de Univalle durante 2024.

MATERIALY METODOS
Diseio de estudio

Se realizo un estudio transversal, cuantitativo
y descriptivo en el mes de junio del 2024, para
investigar la relacion de los habitos alimenticios
con el IMC, se seleccionaron estudiantes del
ciclo preclinico (quinto y sexto semestre) en la
Universidad Privada del Valle sede Cochabamba.
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Poblacion y muestra

De la poblacion de 538 estudiantes, se estimé la
muestra con base en investigaciones previas que
utilizaron el IMC, y con el apoyo de programas
de calculo, siendo nuestro tamafo de muestra
250 estudiantes. Se emple6 un muestreo de
tipo probabilistico estratificado, aprovechando
la division de grupos establecidos en el ciclo
preclinico, y dentro de los estratos, se utilizd un
muestreo de tipo aleatorio simple.

Instrumentos

Se recopilé informacion primaria por medio de
encuestas totalmente andnimas las cuales fueron
realizadas directamente a los sujetos de estudio. Se
utilizo un cuestionario estructurado guiado por la
categoria del nivel de peso segin el IMC con las
definiciones de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMYS) para identificar la relaciéon entre IMC y los
habito alimenticios.

Paralarecoleccion de datos, se aplicé el cuestionario
en cada estrato (grupo) de 5to y 6to semestre de
la carrera. Los cuestionarios se administraron
fisicamente y de manera personal a cada grupo de
estudiantes, hasta alcanzar la muestra establecida.

Se explico el proposito del cuestionario, obteniendo
consentimiento informado verbal y escrito a los
participantes, ademas de contar con la aprobacion
de las autoridades de Facultad de Medicina de
la Universidad Privada del Valle, manejando la
informacion de forma ética y cientifica.

A continuacion, se tomo el peso y talla de los
estudiantes, y se recolecto los cuestionarios
llenados. Este procedimiento se repitido con todos
los grupos del ciclo preclinicos.

Analisis estadistico

Con el uso del programa estadistico Excel 2021, se
analizaron los datos de IMC y habitos alimenticios,
lo que proporciono una vision general de los
estudiantes y los problemas que atraviesan para
tener buenos habitos alimenticios, lo que contribuyd
a una comprension mas profunda de la relacion
entre estas variables.
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RESULTADOS

El 59.2 % de los encuestados fueron del género
femenino (148 estudiantes) y el 40,8% del género
masculino (102 estudiantes). La edad de los
estudiantes oscila entre los 18 y 37 afios, siendo el
porcentaje mayor entre 20 y 22 afios, alcanzando el
81.6% de la poblacion encuesta.

Relacién entre indice de masa corporal y habitos en estudiantes

Se observd que la mayoria de los estudiantes
presentan un IMC dentro del rango normal, con
un 66% (166 estudiantes), seguido por sobrepeso
con 23% (58 estudiantes), obesidad grado I con
5% (12 estudiantes), obesidad grado II con 2% (5
estudiantes) y bajo peso con un 4% (9 estudiantes)
(Tabla 1).

Tabla 1. Frecuencia de IMC en estudiantes de medicina

Clasificaciéon IMC Frecuencia | Frecuencia porcentual
Bajo peso 9 3,6 %

Normal 166 66,4 %

Sobre peso 58 23,2 %
Obesidad grado I 12 4.8 %
Obesidad grado 11 5 2%
Obesidad grado III 0%

Analizando los estadisticos descriptivos, se observd
que, la poblacién con bajo peso el IMC tiene una
media entre [17.17 y 17.97], aproximadamente
(17.6 + 0.42) para el 68% de las personas de esta
categoria; y [16.76 y 18.44], aproximadamente
(17.6 £ 2 x 0.42) para el 95% de las personas.

En conclusiéon, la media de 17.6 con una DE
(desviacion estandar) de 0.42 indica que los valores
de IMC para bajo peso son consistentes y estan
concentrados cerca del promedio y la variabilidad
es baja en su IMC.

Por otro lado, la poblacion con el IMC normal tiene
una media entre [20.36 y 23.86], aproximadamente
(22.11 £ 1.75) para el 68% de las personas de esta
categoria; y [18.61 y 25.61], aproximadamente
(22.11 £2 x 1.75) para el 95% de las personas. Lo
que indica que los valores de IMC para peso normal
son consistentes y estdn concentrados cerca del
promedio y la variabilidad es baja en su IMC.

La poblacion con el IMC para sobre peso tiene una
media entre [25.46 y 28.18], aproximadamente
(26.82 £ 1.36) para el 68% de las personas de esta
categoria; y [23.3 y 29.5], aproximadamente (26.82
+ 2 x 1.36) para el 95% de las personas.

Esto indica que los valores de IMC para sobre peso
son consistentes y estdn concentrados cerca del
promedio y la variabilidad es baja en su IMC.
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La poblacion con el IMC para obesidad grado I tiene
una media entre [30.54 y 33.34], aproximadamente
(31.94 + 1.4) para el 68% de las personas de esta
categoria; y [29.14 y 34.74], aproximadamente
(31.94 £ 2 x 1.4) para el 95% de las personas. Lo
que sugiere que los valores de IMC para obesidad
grado I son consistentes y estan concentrados cerca
del promedio y la variabilidad es baja en su IMC.

La poblacion con el IMC para obesidad grado I1 tiene
una media entre [35.54 y 38.84], aproximadamente
(37.19 £ 1.65) para el 68% de las personas de esta
categoria; y [34.64 y 41.24], aproximadamente
(37.19 £ 2 x 1.65) para el 95% de las personas. Lo
que indica que los valores de IMC para obesidad
grado II son consistentes y estan concentrados cerca
del promedio y la variabilidad es baja en su IMC.

Con relacion a la tendencia central; las medias
aumentan de forma consistente con las categorias
de IMC, reflejando la progresion de bajo peso a
obesidad grado II. Analizando la dispersion; se
observé que existe una distribucion ascendente.
Finalmente, el rango del 95% es mas estrecho en
bajo peso y sobrepeso, pero se amplia conforme
aumenta la categoria de IMC, indicando mayor
dispersion en obesidad (Tabla 2).
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Tabla 2. Analisis descriptivo de los IMC

Media (w) DE (o) Rango 68% Rango 95%

Categoria (n +o0) kt2)
Bajo peso 17.6 0.42 17.17-17.97 16.76-18.44
Peso normal 22.11 1.75 20.36-23.86 18.61-25.61
Sobrepeso 26.82 1.36 25.46-28.18 23.30-29.50
Obesidad grado I 31.94 1.4 30.54-33.34 29.14-34.74
Obesidad grado I1 37.19 1.65 35.54-38.84 34.64-41.24

NOTA: IMC: Indice de masa corporal; DE: Desviacion estandar

Al analizar la relacion entre el IMC y el género de
los estudiantes, encontramos que existe predominio
de mujeres en bajo peso 89% y obesidad grado I
58%, en cambio en sobrepeso 59%, obesidad grado
I 80%, predominan los varones. Con base a los
analiticos descriptivos se observa que, en la mayoria

entre varones y mujeres, con excepcion de la
categoria de obesidad grado II, que muestra que los
varones tienen el doble de riesgo que las mujeres,
sin embargo, el “y* =0.68; p > 0.05”, en todas las
categorias, determina que no existe diferencia
estadisticamente significativa por género (Tabla 3).

de las categorias, no existe diferencia significativa

Tabla 3. Frecuencias y diferencia de riesgo por genero

Clasificacion Cantidad | Varones Mujeres RR ¥ (1, N = 250) valor
(n =250) % % (riesgo de p
relativo)
Bajo peso 9 11% (1) 89% (8) RR=0.14 | »*=0,69 valor p> 0,05
Normal 166 35% (58) | 65% (108) | RR=0.65 | *=0,68 valor p > 0,05
Sobrepeso 58 59% (34) | 41% (24) | RR=1.65 | »*=0,68 valor p > 0,05
Obesidad grado I 12 42% (5) 58% (7) RR=1.05 | ¥*=0,68 valor p> 0,05
Obesidad grado II 5 80% (4) 20% (1) RR=2 x* = 0,68 valor p > 0,05

Al analizar la relacion entre el indice de masa corporal (IMC) y el nivel de actividad fisica en los estudiantes,
se reflejo que el 42.8% realiza actividad fisica ligera, el 31.6% es sedentario, el 13.6% realiza actividad
moderada, y los grupos minoritarios son la actividad fisica intensa 2% y muy intensa 0.8%. si bien el
riesgo relativo entre los grupos varia entre 0.5 y 2.18, el valor de p se mantiene mayor a 0.05, por lo que
se concluye que no existe diferencia estadisticamente significativa, entre los sedentarios y los que realizan
actividad ligera, moderada, intensa y muy intensa.

Esto sugiere que, si bien mantener una rutina de ejercicios es fundamental para la salud en general, el
tipo de actividad fisica por si solo no determina el IMC en esta poblacion. Seria pertinente investigar
otras variables, como la calidad y cantidad de la alimentacion, habitos de suefio, estrés u otros factores

metabodlicos que podrian tener una influencia mas determinante en el IMC de los estudiantes (Figura 1)
(Tabla 4).
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Relacién entre indice de masa corporal y habitos en estudiantes

Figura 1. Porcentaje del IMC con relacién a la actividad fisica total de la poblacion

Tabla 4 Relacion estadistica entre IMC y actividad fisica

Clasificacion Actividad er:k(‘ﬁsi%o cﬁfh(‘;l:iio) Valor de P
Sedentario 1.7 0.7 >0.05
Bajo peso Ligera 0.7 0.3 >0.05
Moderada 0.5 0.3 >0.05
Sedentario 1.08 0.7 >0.05
Ligera 1.0 0.0 >0.05
Normal Moderada 0.91 0.6 >0.05
Intensa 1.11 0.3 >0.05
Muy intensa 0.75 0.2 >0.05
Sedentario 0.61 3.2 >0.05
Ligera 1.09 0.1 >0.05
Sobrepeso Moderada 1.35 1.2 >0.05
Intensa 0.85 0.1 >0.05
Muy intensa 2.18 0.8 >0.05
Sedentario 1.52 0.5 >0.05
. Ligera 0.67 0.5 >0.05
Obesidad grado I
Moderada 0.94 0.0 >0.05
Intensa 1.42 0.1 >0.05
Sedentario 0.54 0.3 >0.05
Obesidad grado II Ligera 2.00 0.6 >0.05
Moderada 0.18 3.0 >0.05
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Los carbohidratos fueron el grupo de alimentos
mas consumido en todos los niveles de IMC,
especialmente en estudiantes con obesidad grado
I (43%). En contraste, los de obesidad grado II
reportaron el menor consumo de carbohidratos
(31%).

Respecto a las proteinas, los estudiantes con
obesidad grado II, lideraron el consumo (31%),
mientras que aquellos con bajo peso tuvieron el
menor (22%). En cuanto a grasas, el grupo con
obesidad grado II también tuvo el consumo mas alto
(24%), a diferencia del grupo con obesidad grado I
(17%).

El consumo de verduras fue mas elevado en el grupo
con sobrepeso (24%) y mas bajo en el de obesidad
grado 1T (14%).

En el analisis por género:

e Las mujeres con bajo peso consumieron
mas carbohidratos y grasas que los
hombres, mientras que estos consumieron
mas proteinas.

e En IMC normal, las diferencias entre
géneros fueron minimas.

e En sobrepeso, los hombres consumieron
mas proteinas y grasas, mientras que las
mujeres comieron mas verduras.

e Enobesidad grado [, las mujeres lideraron
en consumo de proteinas y grasas.

e En obesidad grado II, las mujeres
consumieron mas carbohidratos 'y
verduras, y nada de grasas, a diferencia
de los hombres, lo que podria sugerir
mayor conciencia alimentaria (Figura 2).

Figura 2. Porcentaje del IMC con relacion al consumo de alimentos en total de la poblacion

DISCUSION

Nuestros resultados reflejan tendencias claras en
la relacion entre el IMC y los habitos alimenticios
de los estudiantes de medicina de la Universidad
Privada del Valle. La mayoria (66.4%) presenta un
IMC dentro del rango normal, pero un porcentaje
significativo muestra sobrepeso (23.2%) u obesidad
(6.8% en total). Estos hallazgos concuerdan con
estudios previos como el de Escalante Cuadra et al.
(2020), que encontrd una variacion significativa en
el IMC de estudiantes de medicina en Lambayeque,
evidenciando una relacion entre el consumo de
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carbohidratos y el aumento de peso ©. En nuestro
estudio, observamos una tendencia similar en la que
los estudiantes con mayor consumo de carbohidratos
(hasta un 50% en las mujeres con obesidad grado II
y 36% en hombres con obesidad grado II; 34% en
hombres con obesidad grado I y 32% en mujeres
con obesidad grado I; un 35% en hombres y mujeres
con sobrepeso) y grasas (19% en hombres con
obesidad grado II; 17% en hombres con obesidad
grado I y 22% en mujeres con obesidad grado I;
23% en hombres con sobrepeso y 21% en mujeres
con sobrepeso) presentaban mayor prevalencia de
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sobrepeso y obesidad @ (19,

En cuanto a la actividad fisica, encontramos que
los estudiantes con un IMC elevado tienden a llevar
una vida mas sedentaria. Por ejemplo, el 41.67% de
los estudiantes con obesidad grado Iy el 20% con
obesidad grado II son sedentarios. Estos resultados
coinciden con los hallazgos de Aguilar-Ydiaquez
et al. (2022), quienes, demostraron una relacién
significativa entre la falta de actividad fisica y
el sobrepeso en estudiantes de medicina en Peru
® D a2 Sin embargo, en nuestro estudio, no se
encontrd asociacion estadisticamente significativa
entre el IMC y la actividad fisica (p > 0.05), lo que
sugiere que otros factores podrian estar influyendo
en la composicion corporal, (tipos de comida,
carbohidratos, proteinas, grasas). Ademads, se
debe considerar las limitaciones del este estudio,
como la ausencia de control dietético objetivo y la
dependencia de autorreporte, que pueden determinar
sesgos de informacion importantes.

Las diferencias de género también fueron relevantes.
Observamos que las mujeres predominan en los
rangos de IMC bajo (89%) y normal (65%), mientras
que los hombres tienden a presentar sobrepeso (59%)
y obesidad grado II (80%). Un estudio realizado
en Paraguay por Gonzalez Galeano y Cuenca Jara
(2022) encontrdé una distribucion similar en la
ingesta caldrica entre géneros, aunque, a diferencia
de nuestro estudio, reportaron que las mujeres
consumian mas grasas que los hombres (19 (13 (417
(19, En nuestro analisis, observamos que los hombres
tienen una mayor ingesta de grasas y proteinas
(hasta un 28% en obesidad grado II), mientras que
las mujeres consumen mas carbohidratos (hasta un
50%) y verduras (25%). El andlisis estadistico no
mostro diferencia significativa por genero (p >0.05)
lo cual nos lleva a considerar que otras variables
afectan al IMC de los estudiantes.

Es preocupante que estos patrones de habitos
poco saludables se encuentren en estudiantes de
medicina, quienes en el futuro desempefiaran un
rol clave en la promocion de la salud. La falta de
tiempo, el estrés académico y la irregularidad en los
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Relacién entre indice de masa corporal y habitos en estudiantes

horarios de comida parecen ser factores influyentes
en la dieta, como también lo documentaron Guapi-
Guaman et al. (2022) en estudiantes universitarios
ecuatorianos @ (19 (10 18920 A diferencia de nuestro
estudio, ellos no realizaron analisis estadistico
(chi cuadrado), pero sus conclusiones resaltan
la necesidad de intervenciones nutricionales en
poblaciones universitarias.

Si bien la mayoria de los estudiantes de medicina
de la Universidad Privada del Valle tiene un IMC
normal (66.4%), un 33.3% de los estudiantes tiene
algun tipo de alteracion del IMC tanto en hombres
como mujeres. Considerando que es poblacion
joven, esto se constituye en un factor de riesgo
importante para la calidad de vida de los futuros
médicos, por otro lado, al no encontrar una relacion
directa con los habitos alimenticios o la actividad
fisica, es de suma importancia buscar otros factores
que puedan estar contribuyendo a estas alteraciones,
considerando que la obesidad es un problema en
ascenso y ademas deteriora considerablemente la
calidad de vida del individuo.

Se observd que las mujeres consumen mas
carbohidratos y verduras, mientras que los hombres
ingieren mas grasas y proteinas, posiblemente por
factores culturales. A pesar de que algunos valores
de riesgo relativo fueron altos, los resultados del chi
cuadrado en todos los niveles de actividad fisica no
mostraron significancia estadistica respecto al IMC.

Con base a nuestros hallazgos podemos concluir
que la alimentacion y otros habitos podrian ser mas
relevantes que el ejercicio fisico en la composicion
corporal de los estudiantes, sin embargo, por las
limitaciones de este estudio, (ausencia de control
dietético objetivo, dependencia de autorreporte), se
puede inferir que otros factores tiene influencia en
estos resultados y deben ser controlados en futuras
investigaciones. Sin embargo, por el rol como
futuros promotores de salud, es importante fomentar
programas de nutricion y estilo de vida saludable
dentro del ambito universitario.
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RESUMEN

Introduccién: La COVID-19, causada por el SARS-CoV-2, ha generado una pandemia global.
Este estudio se centra en las caracteristicas clinicas, factores de riesgo y desenlaces de pacientes
diagnosticados con COVID-19 en la Caja Petrolera de Salud (CPS) en Cochabamba, Bolivia, durante
el periodo 2020-2022. El objetivo del presente trabajo fue identificar diferencias de factores de riesgo
entre pacientes recuperados y fallecidos. Material y métodos: Se realizé un estudio transversal
analitico. La poblacion incluy6 559 pacientes diagnosticados con COVID-19 mediante RT-PCR
(2020-2022). Se utilizaron datos de historias clinicas electronicas y reportes epidemiologicos. Se
analizaron variables sociodemograficas, comorbilidades, signos y sintomas clinicos. Se aplicaron
analisis descriptivos y un modelo de regresion logistica para evaluar la asociacion entre factores
de riesgo y desenlaces clinicos. Resultados: De los 559 pacientes, el 56% eran hombres y el 44%
mujeres, con una edad media de 41 afios. Los sintomas mas comunes fueron fiebre (25.94%),
cefalea (23.26%) y tos (23.08%). Las comorbilidades mas frecuentes incluyeron hipertension
(8.94%), obesidad (6.44%) y diabetes tipo 2 (4.65%). Sin embargo, no se encontraron asociaciones
estadisticamente significativas entre estas condiciones y la recuperaciéon o el fallecimiento.
Discusion: Los hallazgos reflejan una poblacion joven con menor prevalencia de comorbilidades
graves en comparacion con estudios internacionales. A pesar de que la hipertension y la obesidad son
predictores de gravedad ampliamente documentados, su impacto fue limitado en esta cohorte. Las
limitaciones del estudio incluyen su disefio transversal y el uso de datos secundarios. Se recomienda
validar estos hallazgos mediante cohortes prospectivas.

Palabras clave: COVID-19; Factores de Riesgo; Hipertension; Obesidad; Bolivia.

ABSTRACT

Introduction: COVID-19, caused by SARS-CoV-2, has led to a global pandemic. This study focuses
on the clinical characteristics, risk factors, and outcomes of patients diagnosed with COVID-19
at the Caja Petrolera de Salud (CPS) in Cochabamba, Bolivia, during the 2020-2022 period. The
objective of this study was to identify differences in risk factors between recovered and deceased
patients. Materials and Methods: An analytical cross-sectional study was conducted. The study
population included 559 patients diagnosed with COVID-19 by RT-PCR (2020-2022). Data were
obtained from electronic medical records and epidemiological reports. Sociodemographic variables,
comorbidities, and clinical signs, and symptoms were analyzed. Descriptive analyses and a logistic
regression model were applied to assess the association between risk factors and clinical outcomes.
Results: Among the 559 patients, 56% were male and 44% female, with a mean age of 41 years.
The most common symptoms were fever (25.94%), headache (23.26%), and cough (23.08%). The
most frequent comorbidities included hypertension (8.94%), obesity (6.44%), and type 2 diabetes
(4.65%). However, no statistically significant associations were found between these conditions
and recovery or death. Discussion: The findings reflect a relatively young population with a lower
prevalence of severe comorbidities compared to international studies. Although hypertension and
obesity are well-documented predictors of severe disease, their impact was limited in this cohort.
Study limitations include its cross-sectional design and reliance on secondary data. Validation
through prospective cohort studies is recommended.
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INTRODUCCION

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19),
causada por el coronavirus 2 del sindrome
respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2), fue
identificada inicialmente el 1 de diciembre de
2019 en Wuhan, China, tras reportarse casos de
neumonia de etiologia desconocida vinculados al
mercado mayorista de mariscos de la ciudad @,
La COVID-19 es causada por el SARS-CoV-2, que
pertenece al género Betacoronavirus de la familia
Coronaviridae; de genoma de ARN monocatenario
de polaridad positiva que codifica proteinas
estructurales como la glicoproteina spike (S), la cual
interactta con el receptor ACE2 de células humanas,
facilitando la entrada del virus principalmente
en ceélulas respiratorias, pero también en otros
tejidos 19D, La via principal de transmision es la
respiratoria mediante gotas de saliva y aerosoles
contaminados, y el contacto indirecto por fomites
que posteriormente entran en contacto con las
mucosas !,

Clinicamente, la COVID-19 se caracteriza por
sintomas comunes como tos seca, fiebre, disnea,
mialgias, cefalea, diarrea, fatiga y pérdida subita del
olfato o del gusto; en casos graves puede ocasionar
neumonia, sindrome de dificultad respiratoria
aguda, sepsis y choque séptico @ @, Aunque cerca
del 80% de los pacientes cursan con sintomas leves
o moderados, aproximadamente un 20% presenta
complicaciones severas, particularmente adultos
mayores o pacientes con comorbilidades como
hipertension arterial, cardiopatias, enfermedades
pulmonares cronicas, diabetes y cancer ©.

En Bolivia, el primer caso confirmado de COVID-19
fue reportado en marzo de 2020; este evento inicial
desencadené multiples transmisiones posteriores,
facilitando la propagacion del virus por diversas
regiones del pais © ©, Segtin el Instituto Nacional
de Estadistica, para 2019 Bolivia contaba con
aproximadamente 11,5 millones de habitantes, de
los cuales el 10,2% era mayor de 60 afios y cerca de
un tercio padecia hipertension arterial, factores de
riesgo significativos frente al virus ® . Hasta el 16
de febrero de 2021, Bolivia habia registrado 237.706
casos confirmados y 11.274 fallecimientos por
COVID-19, cifras que colapsaron el sistema de salud
debido a limitaciones de infraestructura, personal
y equipamiento © @ ®_ Poniendo de manifiesto
profundas desigualdades sociales y econdmicas,
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asi como debilidades preexistentes en los sistemas
de salud latinoamericanos, caracterizados por una
limitada capacidad hospitalaria, escasez de recursos
humanos y deficiencias en la provisién de equipos
médicos esenciales 4 @9 G (2),

Las diferencias demograficas y epidemiologicas
entre regiones, particularmente al comparar
Bolivia con paises como China o Estados Unidos,
subrayan la importancia de investigaciones locales
para identificar caracteristicas clinicas y factores
especificos asociados a hospitalizacion y mortalidad
en contextos sanitarios con recursos limitados ®
©®, América Latina ha sido una de las regiones
mas impactadas mundialmente, registrando tasas
excepcionalmente altas de mortalidad, incluida
Bolivia, donde la mortalidad en exceso refleja no
solo el impacto directo del virus, sino también la falta
de preparacion y resiliencia del sistema sanitario
(242931.39)° Adicionalmente, factores como la pobreza,
el acceso desigual a los servicios de salud y las
condiciones laborales precarias han exacerbado el
impacto de la pandemia en poblaciones vulnerables,
incrementando tanto la incidencia como la gravedad
de la enfermedad en estas comunidades ® ¢9,

En este sentido, este estudio tiene como objetivo
determinar los factores clinicos y comorbilidades
que se asocian a recuperacion o fallecimiento por
COVID-19 en la poblacion atendida en la Caja
Petrolera de Salud (CPS) Cochabamba durante el
periodo 2020- 2022.

MATERIALY METODOS

El estudio fue observacional, descriptivo, analitico
y de corte transversal. La poblacién de estudio
fueron pacientes diagnosticados confirmados con
COVID-19, dela CPS, Cochabamba, Bolivia. El tipo
de muestreo fue no probabilistico por conveniencia.
Lamuestra de la poblacion fue seleccionada con base
en el reporte de vigilancia epidemioldgica e historia
clinica electronica de la caja petrolera de salud de
la gestion 2020-2021-2022 (559 pacientes). Los
criterios de inclusion fueron los siguientes: Pacientes
atendidos por consulta ambulatoria, con diagndstico
confirmado por RT-PCR para COVID-19, con
historias clinicas completas de seguimiento desde
su diagnoéstico hasta su desenlace en recuperacion
tras una hospitalizacion, tratamiento en domicilio o
fallecimiento. Los criterios de exclusion fueron: por
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consulta ambulatoria sin diagnostico confirmado
por RT-PCR para COVID-19, sin historias clinicas
completas, con datos perdidos. Se tuvo en cuenta las
siguientes variables, que fueron operacionalizadas
para su uso en la limpieza, validacion de los datos
y prevencion de pérdida de datos. Se capturaron
las variables de interés a partir de las historias
clinicas digitales y de los reportes de vigilancia
epidemioldgica de la CPS, y se almacend en un
archivo de Microsoft Excel, version 2019.

Analisis estadistico

Se realizd un analisis descriptivo de las
caracteristicas clinicas de pacientes COVID-19,
luego un analisis de las diferencias de los factores
de riesgo, mediante el uso de la prueba de T de
Student de medias apareadas; luego se realizo
el uso de la regresion logistica para conseguir el
Odds Ratio [OR] con intervalos de confianza al
95% y el valor P <0,05 como significativo, de
las variables independientes (factores de riesgo,
signos y sintomas) y dependientes (COVID-19
recuperados = 1; COVID-19, fallecidos = 0). El
presente estudio cumple con los principios éticos
fundamentales establecidos para investigaciones
en salud, garantizando el respeto a la dignidad,
privacidad y confidencialidad de los pacientes. Los
datos fueron manejados de forma anonima para
proteger la identidad de los participantes. Ademas,
se cuenta con la aprobacion del comité de ética
correspondiente, asegurando que el analisis y uso de
la informacion se realicen con fines estrictamente
cientificos y sin causar dafio a los involucrados.

RESULTADOS

De acuerdo con los resultados obtenidos, se tuvo
246 pacientes femeninos (44%) y 313 pacientes
masculinos (56%). Las pacientes mujeres tenian
una media de edad de 41.0 afios con una desviacion
estandar (DE) de 14.0, mientras que en el grupo de
hombres la media de edad fue de 41.9 afios con una
DE de 14.9. Se evalud que, dentro de la muestra de
los pacientes, 296 observaciones (53% del total)
no tenian antecedentes patologicos personales y
263 observaciones (47% del total) tenian al menos
1 antecedente patologico previo al diagnostico de
COVID-19. Se describe qué 388 pacientes (69.4%)
tenian al menos un signo o sintoma descrito en su
historial clinico, y 171 (30.6%) no tenian descrito
ningun signo o sintoma. La tabla 1 y la figura 1
muestran la distribucion de los signos y sintomas
clinicos reportados en la poblaciéon estudiada. Se
presentan las frecuencias absolutas y los porcentajes
relativos para cada signo y sintoma reportado. Los
resultados destacan que los tres signos y sintomas
mas frecuentes fueron fiebre (145 casos, 25.94%),
cefalea (130 casos, 23.26%) y tos (129 casos,
23.08%). Otros sintomas relevantes incluyen
odinofagia (93 casos, 16.64%), astenia (87 casos,
15.56%) y disnea (68 casos, 12.16%). En contraste,
los menos frecuentes fueron ageusia (25 casos,
4.47%), temblores (33 casos, 5.90%) y dolor
toracico (36 casos, 6.44%). Estos datos reflejan la
heterogeneidad en la presentacion clinica de los
pacientes atendidos en la CPS (Tabla 1).

Tabla 1. Frecuencia y porcentaje de los signos y sintomas

Signos y sintomas
Ageusia
Anosmia
Artromialgia
Astenia
Cefalea
Disnea
Dolor toracico
Temblores
Fiebre
Odinofagia
Tos

88

Frecuencia

130

145

129

Porcentaje (%)
4.47
10.73
11.81
15.56
23.26
12.16
6.44
5.90
25.94
16.64
23.08
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El analisis de los factores de riesgo en la poblacion
estudiada se presenta mediante una tabla
descriptiva (Tabla 2), donde se puede observar
que la hipertension destaca como el factor mas
prevalente, con 50 casos (8.94%), seguida por la
obesidad, con 36 casos (6.44%). Otros factores
relevantes incluyen la hiperlipidemia mixta (27
casos, 4.83%) y la diabetes tipo 2 (26 casos, 4.65%).
Condiciones como la migrafia y el asma muestran
frecuencias intermedias, con 22 casos cada una

Perfil clinico del COVID-19 en la Caja Petrolera de Salud

(3.94%), mientras que la insuficiencia renal cronica
registra 20 casos (3.58%). Factores menos comunes
incluyen el Chagas cronico (15 casos, 2.68%), la
depresion y la cardiomiopatia isquémica, ambas
con 12 casos (2.15%). En el extremo inferior de la
prevalencia se encuentran la diabetes tipo 1 (8 casos,
1.43%), la epilepsia (5 casos, 0.89%), el trastorno
de ansiedad, el hipotiroidismo (4 casos cada uno,
0.72%) y, finalmente, el hipertiroidismo, con solo 3
casos (0.54%) (Tabla 2).

Tabla 2. Frecuencia y porcentaje de factores de riesgo

Factor de riesgo

Asma

Cardiomiopatia isquémica
Chagas crénico

Depresion

Diabetes Tipo 1

Diabetes Tipo 2

Epilepsia

Hiperlipidemia mixta
Hipertension
Hipertiroidismo
Hipotiroidismo
Insuficiencia Renal Crénica
Migraiia

Obesidad

Trastorno de ansiedad

Se realiz6 un analisis de los factores de riesgo en
relacion con el desenlace evaluado por los médicos,
donde la recuperacion se codific6 como 1 y el
fallecimiento como 0; no se evidencid asociacion
estadisticamente significativa entre los factores
evaluados y las probabilidades de recuperacion. Los
resultados, representados en el grafico 3 de bosque
(forest plot), muestran las OR con sus respectivos
intervalos de confianza al 95% (IC). Para la diabetes
tipo 2, se obtuvo una OR de 0.25 (IC 95%: 0.06 -
1.32), lo que indica una tendencia hacia una menor
probabilidad de recuperacion en pacientes con esta
condicion; sin embargo, el intervalo incluye el
valor 1, lo que descarta significancia estadistica. La
hipertension presentd una OR de 0.33 (IC 95%: 0.10
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Frecuencia Porcentaje (%)
22 3.94
12 2.15
15 2.68
12 2.15
8 1.43
26 4.65
5 0.89
27 4.83
50 8.94
3 0.54

0.72
20 3.58
22 3.94
36 6.44
4 0.72

- 1.27), sugiriendo un patrén similar, pero igualmente
sin significancia concluyente. Por otro lado, el asma
mostr6 una OR de 0.23 (IC 95%: 0.05 - 1.60), lo
que podria reflejar una posible asociacion negativa
con la recuperacion, aunque el intervalo amplio y la
inclusion del valor 1 indican incertidumbre en los
resultados. En cuanto a la obesidad, se observd una
OR de 0.74 (IC 95%: 0.18 - 5.08), con un intervalo
particularmente amplio que refleja alta variabilidad
y falta de significancia estadistica. Finalmente, para
la hiperlipidemia mixta, la OR fue de 0.44 (IC 95%:
0.10 - 3.22), nuevamente sin evidencia concluyente
debido a la amplitud del intervalo y la inclusion del
valor nulo (Figura 1).
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Figura 1. Factores de riesgo de la enfermedad COVID-19 (OR)

DISCUSION

Nuestros hallazgos evidenciaron una prevalencia
relativamente baja de comorbilidades como
hipertension (8,94%), diabetes tipo 2 (4,65%)
o cardiopatias en comparacion con reportes
internacionales, en los cuales estas condiciones
subyacentes son mas comunes y han sido
identificadas como factores clave de mortalidad en
grandes cohortes (12 19 U9 En estudios de cohorte
extensos, por ejemplo, el analisis de OpenSAFELY
en el Reino Unido, la hipertension, la obesidad y
otras enfermedades cronicas mostraron asociaciones
claras con mayor mortalidad por COVID-19 tras
ajustar por la edad y otros factores. Sin embargo,
en nuestro estudio ninguna de estas comorbilidades
tuvo una asociacion estadisticamente significativa
con el desenlace (recuperacion vs. fallecimiento).
El presente estudio, realizado en una poblacion
atendida de forma ambulatoria en la CPS de
Cochabamba, Bolivia, describi6 las caracteristicas
sociodemograficas, los factores de riesgo y las
manifestaciones clinicas de 559 pacientes con
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COVID-19 entre 2020 y 2022. La distribucion por
sexo fue equilibrada (56% hombres, 44% mujeres)
y la edad media de 41 afios refleja una cohorte
relativamente joven en comparacion con estudios
internacionales (Nueva York y Ciudad de México)
de pacientes hospitalizados en la media de edad
fue mayor y la proporcion de adultos mayores
significativamente mas alta, lo que se asocia con
mayor gravedad y peor pronodstico en dichos
contextos (1IN Pe] mismo modo metaandlisis
globales sefialan que variables como la edad y el
sexo masculino, junto con ciertas comorbilidades
cronicas, incrementan sustancialmente el riesgo
de fallecimiento por COVID-19 ©¥  como la
hipertension arterial y la diabetes mellitus.
Contrastando con estudios realizados en Bolivia.
En concreto, un analisis temprano de los primeros
107 casos confirmados de COVID-19 en este pais
reportd que la hipertension (OR=3,3) y la edad
>60 afios (OR=9,4) fueron factores independientes

significativamente asociados con la mortalidad @
(33) 69)
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De hecho, un estudio retrospectivo en Cochabamba
sobre 549 pacientes hospitalizados por COVID-19
encontrdé que el riesgo de muerte aumentaba
significativamente con la edad (OR ajustado 5,2 en
edades 51-61; OR 16,9 en >70 afios) y en varones
(OR 1,6), observandose que incluso personas
de mediana edad enfrentaron alta mortalidad,
posiblemente debido a comorbilidades subyacentes
no identificadas @» @ G4 Al comparar nuestros
resultados conlos de otras investigaciones nacionales
e internacionales, surgen patrones interesantes. En
cuanto a sintomas, los mas frecuentes en nuestra
cohorte fueron fiebre (25,94%), cefalea (23,26%)
y tos (23,08%), seguidos de odinofagia (16,64%)
y astenia (15,56%). Esta constelacion sintomatica
es congruente con la literatura global, que describe
una presentacion clinica heterogénea en COVID-19
pero con predominio de sintomas respiratorios y
sistémicos inespecificos. Llama la atencion la baja
frecuencia de alteraciones del gusto y olfato en
nuestra serie (ageusia 4,47%, anosmia 10,73%),
en contraste con reportes de poblaciones europeas
donde estos sintomas llegaron a ser mucho mas
comunes. Posiblemente, diferencias genéticas
poblacionales o la circulacion de distintas variantes
virales podrian explicar esta variabilidad en la
presentacion clinica. Un estudio de asociacion
gendémica (GWAS) identificé variantes genéticas
vinculadas a la susceptibilidad y gravedad de
COVID-19, sugiriendo que ciertos polimorfismos
podrian influir en la manifestacion de sintomas como
la pérdida del olfato. Asimismo, un metaanalisis que
compard la prevalencia de sintomas entre paises
reportd diferencias significativas segiin el contexto
epidemioldgico y las caracteristicas de cada
poblacidn, lo cual coincide con nuestros hallazgos
de heterogeneidad clinica.

De igual manera, en cohortes hospitalarias de
Meéxico y China se han documentado asociaciones

claras entre enfermedades cronicas y peor prondstico
(14) (17)

Sumado a ello, las limitaciones estructurales en los
sistemas de salud de paises de ingresos medios y
bajos, como Bolivia, han llevado a subdiagnosticar
casos y complicaciones de COVID-19. Este
subregistro podria también contribuir a la menor
prevalencia aparente de comorbilidades en
nuestra cohorte en comparacion con contextos
internacionales V. Por otro lado, consideraciones

RIIS UNIVALLE. julio-diciembre 20(49), 2025; ISSN: 2075-6208

Perfil clinico del COVID-19 en la Caja Petrolera de Salud

socioecondomicas y de acceso a la atencion médica
también podrian influir en los resultados. Un estudio
sobre desigualdades en la atencion durante la
pandemia en E.E.U.U. evidencié mayor propagacion
y peores desenlaces en entornos de pobreza,
subrayando la necesidad de fortalecer las politicas
de salud putblica en contextos de bajos ingresos.
En Bolivia, las marcadas inequidades regionales
y la limitada capacidad hospitalaria fuera de las
principales ciudades podrian haber condicionado
el pronodstico de muchos pacientes mas que sus
factores de riesgo individuales. Adicionalmente, es
pertinente considerar los impactos indirectos de la
pandemia: el temor al contagio, la sobrecarga del
sistema sanitario y las medidas de confinamiento
repercutieron en la salud mental de la poblacion,
incrementando trastornos como ansiedad, depresion
y estrés postraumatico 4 29 26 @7 (28),

Laausenciade significancia estadistica tiene diversas
explicaciones: la poblacion mayoritariamente joven
y manejada ambulatoriamente, presentd una baja
proporcion de casos graves, lo que contrasta con
estudios hospitalarios donde la mayoria de los
pacientes tenian afecciones severas. Otra causa es
el tamafio muestral mas el ntimero de fallecidos que
fue limitado, reduciendo el poder estadistico para
detectar asociaciones 9 G7),

Finalmente, es preciso reconocer las limitaciones
de nuestro estudio, el muestreo no probabilistico
introduce sesgo de seleccion y el disefio transversal
dificulta establecer causalidad, la dependencia
registros clinicos electronicos limita la informacion
sobre comorbilidades no diagnosticadas, estado
vacunal ni variantes de los virus predominantes en
cada ola. A pesar de estas limitaciones, nuestros
hallazgos proporcionan informacion valiosa sobre
el perfil clinico-epidemiologico de COVID-19 en
una institucion de salud boliviana.

Las conclusiones de este trabajo deben interpretarse
a la luz de sus limitaciones, pero aportan evidencia
inicial sobre la experiencia boliviana. Se proponen
futuras lineas de investigacion que aborden
vacios identificados: (a) estudios prospectivos de
mayor escala que confirmen estas observaciones
preliminares y evaliien la evolucion a largo plazo
de pacientes COVID-19 (incluyendo secuelas como
el Long COVID); (b) investigaciones que examinen
el papel de los determinantes socioecondémicos, la
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accesibilidad al sistema sanitario y las inequidades
regionales en los desenlaces de la pandemia; y
(c) evaluaciones de intervenciones preventivas y
asistenciales (por ejemplo, programas de deteccion
precoz de comorbilidades, mejoras en la atencion
primaria y campafias de salud mental) orientadas
a reducir el impacto de COVID-19 en poblaciones
vulnerables de paises en desarrollo. En suma,
comprender las particularidades epidemiolodgicas y
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clinicas de COVID-19 en Bolivia y contextos afines
resulta esencial para disefiar estrategias de salud
publica mas efectivas y equitativas frente a futuras
emergencias sanitarias.
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Epidemiological and clinical characteristics of influenza in hospitalized patients, Santa
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RESUMEN

Introduccién: La influenza es una enfermedad respiratoria aguda con alta capacidad de mutacion y
transmision, asociada a epidemias estacionales y pandemias. En Bolivia, el departamento de Santa
Cruz reporté un aumento de casos en 2025, lo que motivé la declaracion de alerta roja. El objetivo
del estudio es describir las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los pacientes hospitalizados
por influenza en el Hospital Obrero N°3 de Santa Cruz, Bolivia. Material y métodos: Estudio
observacional, descriptivo en pacientes mayores del5 afios hospitalizados entre el 1 de enero y el 17
de mayo de 2025, con diagnostico confirmado de influenza por reaccion en cadena de la polimerasa
con retro transcripcion. Se analizaron variables sociodemograficas, clinicas, comorbilidades, estado
de vacunacion, subtipo viral, ingreso la unidad de cuidados intensivos y condicion de egreso.
Resultados: Se incluyeron 88 pacientes. La mayoria mayor a 60 afios (64%) con comorbilidades
(86%), principalmente hipertension (40%) y diabetes (32%). Solo el 17% estaba vacunado. Los
sintomas mas frecuentes fueron tos (100%), fiebre (97%) y disnea (97%). El subtipo predominante
fue A(HINT) pdm09 (97%). Un 25% requirié unidad de cuidados intensivos y 24% fallecio.
Discusion: Los casos graves de influenza en Santa Cruz se concentraron en adultos mayores con
comorbilidades, baja cobertura de vacunacion y predominio del subtipo A(HIN1) pdm09. Los
hallazgos resaltan la necesidad de fortalecer la vacunacion y la vigilancia epidemioldgica para
reducir la carga de la enfermedad.

Palabras clave: Bolivia; Clinica; Epidemiologia; Hospitalizacion; HIN1; influenza.

ABSTRACT

Introduction: Influenza is an acute respiratory disease with high mutation and transmission
capacity, associated with seasonal epidemics and pandemics. In Bolivia, the department of Santa
Cruz reported an increase in cases in 2025, which led to the declaration of a red alert. The aim of
this study is to describe the epidemiological and clinical characteristics of patients hospitalized with
influenza at Hospital Obrero No.3 in Santa Cruz, Bolivia. Material and Methods: Observational,
descriptive study in patients over 15 years of age hospitalized between January 1 and May 17, 2025,
with confirmed influenza diagnosis by reverse transcription polymerase chain reaction (RT-PCR).
Sociodemographic and clinical variables, comorbidities, vaccination status, viral subtype, admission
to the intensive care unit, and discharge outcome were analyzed. Results: A total of 88 patients were
included. Most were over 60 years old (64%) and had comorbidities (86%), mainly hypertension
(40%) and diabetes (32%). Only 17% were vaccinated. The most frequent symptoms were cough
(100%), fever (97%), and dyspnea (97%). The predominant subtype was A(HIN1) pdm09 (97%).
Twenty-five percent required admission to the intensive care unit, and 24% died. Discussion:
Severe influenza cases in Santa Cruz were concentrated among older adults with comorbidities, low
vaccination coverage, and predominance of the A(HIN1) pdm09 subtype. The findings highlight
the need to strengthen vaccination and epidemiological surveillance to reduce the disease burden.

Keywords: Bolivia; Clinic; HINI; Hospitalization; Influenza
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INTRODUCCION

Losvirusrespiratorios, como lainfluenzarepresentan
un desafio significativo para la salud publica, al
ser capaces de generar eventos de gran impacto
sanitario ¥, Se estima que anualmente ocasionan
entre 3 y 5 millones de casos graves y hasta 300.000
muertes @. Estas cifras probablemente subestiman
la carga real en regiones de bajos recursos, donde
los sistemas de vigilancia son limitados ©.

La influenza es una enfermedad respiratoria, aguda
altamente contagiosa @ causada por un virus de
la familia Orthomyxoviridae, del cual existen tres
tipos: A, B y C. El tipo A es el mas relevante para
el ser humano, dado que afecta tanto a personas
como animales y presenta una elevada capacidad
de mutacion. Entre sus glicoproteinas de supetficie,
destacan la hemaglutinina (HA) y la neuraminidasa
(NA), esenciales para la entrada viral al epitelio
respiratorio y de gran importancia antigénica ©. Si
bien su estructura y funcion han sido ampliamente
descritas, persisten vacios respecto a como las
variaciones antigénicas afectan la respuesta
inmunitaria y la eficacia vacunal ©.

La transmision de la influenza ocurre con rapidez,
especialmente en espacios cerrados, favorecida
por las mutaciones de la HA y la NA, asi como
por la diversidad de huéspedes y fuentes de
variabilidad viral @ ®. Este comportamiento
explica la ocurrencia de epidemias estacionales
©'y, en determinadas circunstancias, pandemias con
elevada carga de enfermedad y mortalidad ', que
obligan a implementar medidas estrictas de control,
destinadas a evitar el colapso de los sistemas de
salud UV, Sin embargo, la magnitud del impacto
varia entre regiones, lo que evidencia desigualdades
en la preparacion y respuesta sanitaria (2.

La gran mayoria de los casos en humanos son
producidos por el virus influenza humana A %,
siendo el subtipo A/(HIN1) pdm09, el mas relevante
por su alta mortalidad e incidencia en poblacion
joven (49,

Durante el siglo XX, se registraron tres pandemias:
en 1918 (HIN1), 1957 (H2N2) y 1968 (H3N2) @
1509 La mas reciente, en 2009, fue causada por
el subtipo (HIN1) pdm09, con elevadas tasas de
hospitalizacion, formas graves de enfermedad,
ausentismo laboral y costos sanitarios significativos
19 U7 Actualmente persiste el riesgo de una nueva
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pandemia, siendo el virus de la influenza aviar
altamente patdgeno A/H5N1 una de las principales
preocupaciones, por los brotes registrados en aves
de corral, aunque hasta la fecha con bajo impacto
en humanos 9.

Existen redes de vigilancia en todo el mundo
y Bolivia, no es la excepcion: cada departamento
cuenta con centros centinela, entre ellos el Hospital
Obrero N°3 de Santa Cruz. Este departamento
reporta anualmente un nimero considerable de
casos confirmados y con frecuencia presenta brotes
estacionales.

En 2025, el pais registr6 un aumento en la
notificacién de casos, con un pico en la semana
epidemioldgica 14 (del 30 de marzo al 05 de
abril), con posterior descenso @V, En respuesta, el
Servicio Departamental de Salud de Santa Cruz
el departamento mas afectado, declar6 alerta roja
@D, No obstante, los reportes locales carecen de
analisis detallados sobre severidad clinica y factores
asociados, lo que limita la comprension de la
enfermedad a nivel nacional.

La influenza es una enfermedad inmunoprevenible,
por lo que la vacunacion constituye la principal
estrategia parareducir casos graves y complicaciones
@2 En Bolivia, la campaiia de vacunacion 2025
inici6 el 12 de mayo, dirigida a grupos de riesgo:
nifios de 6 meses a 12 afios, personal de salud,
mujeres embarazadas, personas con enfermedades
cronicas y adultos mayores de 60 afos .

La enfermedad puede manifestarse con un amplio
espectro de sintomas respiratorios, desde formas
leves hasta cuadros graves ¥ de acuerdo con
la temporada e influida por la circulacion de
distintos subtipos virales, asi como por la cobertura
y efectividad de la vacunacion. A pesar de su
relevancia, la informacion sobre la gravedad de la
influenza segln el tipo y subtipo viral en pacientes
hospitalizados esa atin limitada ¥, lo que evidencia
un vacio en la literatura nacional.

En este contexto, y ante el incremento de casos
en el departamento de Santa Cruz, el objetivo del
presente estudio fue describir las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas de los pacientes
hospitalizados por influenza en el Hospital Obrero
N°3.
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MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y de
enfoque cuantitativo, basado en datos de pacientes
hospitalizados con diagnéstico confirmado de
influenza entre el 1 de enero y el 17 de mayo de
2025. La informacion se recopild a partir de las
historias clinicas y las fichas epidemiologicas de
los pacientes ingresados en el Hospital Obrero N°3
de Santa Cruz, Bolivia. Este hospital, de tercer
nivel de atencion dentro del sistema de seguridad
social, también funciona como centro centinela de
vigilancia de influenza a nivel departamental, lo que
permite el seguimiento sistematico de casos y la
identificacion temprana de brotes.

El estudio tiene un disefio transversal, dado que
los datos fueron recolectados y analizados para
un periodo definido, y la logica de analisis fue
descriptiva, enfocada en caracterizar variables
epidemioldgicasy clinicas de la poblacion estudiada.

La muestra se obtuvo mediante muestreo censal,
incluyendo a todos los pacientes hospitalizados
durante el periodo de estudio que cumplian los
criterios de inclusion, resultando en un total de 88
pacientes.

Los criterios de inclusion fueron: edad igual o mayor
a 15 aflos, diagnostico confirmado mediante reaccion
en cadena de la polimerasa con retro transcripcion
(RT-PCR), y hospitalizacion durante el periodo de
estudio. Se excluyeron aquellos pacientes cuyos
registros no contaban con la informacion necesaria
para el analisis.

Se registraron variables clinicas - epidemioldgicas
como: edad (en afios naturales y por grupos etarios),
sexo (masculino/femenino), estado de vacunacion
contra influenza y presencia de comorbilidades o
factores de riesgo. Estas ultimas se categorizaron
como variables dicotomicas (si/no) e incluyeron:
cardiopatia crénica, hipertension arterial, diabetes,
Chagas, asma, enfermedad pulmonar cronica,
enfermedad renal, enfermedad inmunologica,
patologia oncoldgica, tabaquismo, obesidad y
desnutricion.
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La presentacion clinica se evalu6 mediante
variables dicotdmicas (si/no), considerando: tos,
fiebre, disnea, cefalea, rinorrea, escalofrios, mialgia,
malestar general, disgeusia, diarrea, nauseas,
odinofagia, anosmia.

También se registraron el subtipo viral circulante
(A /HIN1, A/H3N2 o B); el ingreso a unidad de
cuidados intensivos (UCI) y la condicién de egreso
(alta médica/dbito).

Se realiz6 un analisis descriptivo de la muestra. En
primer lugar, se elabor6 un grafico de la tendencia
semanal de los casos de influenza durante el
periodo de estudio. Las variables categoricas se
presentaron mediante frecuencias absolutas y
relativas (porcentajes), mientras que las variables
continuas se resumieron con medias y rangos, segin
correspondiera. Los resultados se organizaron en
tablas para facilitar su comprension. Todos los
analisis se llevaron a cabo utilizando el programa
IBM SPSS version 25.

El estudio cont6 con la aprobacion previa del
Comité de Etica e Investigacion del Hospital Obrero
N°3 de Santa Cruz. Se respetaron los principios de
confidencialidad, anonimato y manejo seguro de
la informacion. Dado que se traté de un estudio
retrospectivo basado en historias clinicas, no se
requirid consentimiento informado individual,
siguiendo la normativa ética vigente para
investigaciones observacionales.

RESULTADO

Seanalizaron los datos de 88 pacientes hospitalizados
con diagnoéstico confirmado de influenza mediante
RT-PCR en el Hospital Obrero N°3, entre el 1
de enero y el 17 de mayo del 2025. Durante este
periodo, hasta la semana epidemioldgica 19, se
notificaron 267 casos confirmados de influenza,
de los cuales 99 (37%) requirieron hospitalizacion
(Figura 1). La tasa de ataque en dicho intervalo fue
de 0,04.

99



Ugarte Coronel, D. C. et al.

Figura 1. Casos confirmados de influenza Hospital Obrero N°3, enero a mayo del 2025

En cuanto a las caracteristicas epidemioldgicas, la mayores de 60 afios (56;64%). Segiin el sexo, se
media de edad es de 63 afios, la distribucion por observo un ligero predominio femenino (45;51%)
grupos etarios mostrd un predominio de adultos (Figura 2).

Figura 2. Distribucion porcentual de los casos hospitalizados de influenza seglin sexo y edad, Hospital
Obrero N°3, enero a mayo de 2025

La cobertura de vacunacion fue limitada a solo 15 pacientes inmunizados (17%). La mayoria presento
al menos una comorbilidad o factor de riesgo (76; 86%), entre las mas frecuentes se identificaron la
hipertension arterial (35;40%); la diabetes mellitus (28 ;32%); la enfermedad pulmonar croénica (14;16%),
cardiopatia cronica (12; 14%) y asma (10; 11%) (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas epidemiologicas de los pacientes hospitalizados por influenza en el Hospital Obrero

N°3, enero a mayo de 2025

Variables epidemiologicas

Edad N° Comorbilidad / factor de riesgo N°
Edad, afios (media, rango) 63 (15-95) Hipertension arterial (Si) 35 (40%)
15 a 19 Afos 1 (1%)  Diabetes (Si) 28 (32%)
20 a 39 Anos 11 (13%) Enfermedad pulmonar crénica (Si) 14 (16%)
40 a 49 Anos 4 (5%)  Enfermedad inmunologica (Si) 13 (15%)
50 a 59 Afios 16 (18%) Cardiopatia cronica (Si) 12 (14%)
> 60 Afios 56 (64%) Asma (Si) 10 (11%)
Sexo Enfermedad renal (Si) 9 (10%)
Masculino 43 (49%) Chagas (Si) 8 (9%)
Femenino 45 (51%) Patologia oncologica (Si) 5 (6%)
Vacunacién Obesidad (Si) 4 (5%)
Influenza (Si) 15 (17%) Trabajador de salud (Si) 1 (1%)
Comorbilidad / Tabaquismo (Si) 1 (1%)
factor de riesgo (Si) 76 (86%) Desnutricion (Si) 1 (1%)

Los sintomas mas frecuentes fueron tos, ficbre y
disnea, presentes en casi la totalidad de los pacientes,
seguidos de cefalea y rinorrea. Manifestaciones
menos comunes incluyeron escalofrios, mientras
que sintomas atipicos como dolor muscular, malestar
general, disgeusia, diarrea, nauseas, odinofagia y
anosmia se observaron en baja proporcion (Tabla 2)
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En cuanto a los subtipos virales, la gran mayoria
correspondio a influenza A (HIN1) pdm09, con un
pequefio numero de casos por influenza A (H3N2).
Durante la evolucioén clinica, una cuarta parte de los
pacientes requiri6 ingreso a la unidad de cuidados
intensivos. La mayoria egres6 con alta médica,
aunque la mortalidad alcanz6 casi una cuarta parte
de los casos (Tabla 2).
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes hospitalizados por influenza en el Hospital Obrero N°3,

de enero a mayo de 2025

Variables clinicas

Sintomas N° Subtipo de influenza N°
Tos (Si) 88 (100%)
Fiebre (Si) 85 (97%) Influenza A HIN1 85 (97%)
Disnea (Si) 85 (97%) Influenza A H3N2 3 (3%)
Cefalea (Si) 66 (75%)
Rinorrea (Si) 64 (73%) Hospitalizacion
Escalofrios (Si) 33 (38%)
Dolor muscular (Si) 4 (5%) UCI (Si) 22 (25%)
Malestar general (Si) 3 (3%) UCI (No) 66 (75%)
Disgeusia (Si) 2 (2%)
Diarrea (Si) 2 (2%) Condicion de egreso
Nauseas (Si) 2 (2%) Obito 21 (24%)
Odinofagia (Si) 1 (1%) Alta médica 67 (76%)
Anosmia (Si) 1 (1%)
DISCUSION influenza, a fin de reducir la carga sanitaria de la
Este estudio describi6 las caracteristicas enfermedad estacional .
epidemiologicas y clinicas de los pacientes

hospitalizados por influenza en el Hospital Obrero
N°3 de Santa Cruz, durante la gestion 2025. El
grupo mas afectado correspondi6 a adultos mayores
de 60 afios, en su mayoria sin antecedentes de
vacunacion y con presencia de comorbilidades. Los
sintomas mas frecuentes fueron fiebre, tos, disnea,
cefalea y rinorrea. El subtipo viral identificado con
mayor frecuencia fue influenza A (NIN1) pdm09.

Estos hallazgos son consistentes con reportes pre-
vios que evidencian baja cobertura de vacunacion,
predominio de sintomas respiratorios agudas y una
fuerte asociaciéon con comorbilidades como obesi-
dad, cardiopatia y enfermedad obstructiva cronica,
con predominio el subtipo A(HIN1) pdm09 @9,

Asimismo, otros estudios han documentado un ma-
yor impacto en mujeres y en pacientes con factores
de riesgo como tabaquismo, diabetes y obesidad @7

La evidencia disponible resalta la importancia de
fortalecer las estrategias de vacunacion contra la
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La mortalidad observada en este estudio (24%)
resulta elevada en comparacion con otras series lo
que pone de manifiesto la gravedad de los casos
atendidos y resalta la necesidad de mantener una
vigilancia activa y estrategias preventivas mas
efectivas @9,

El estudio presenta algunas limitaciones. El disefio
observacional y descriptivo impide establecer
relaciones causales y el hecho de que se haya
realizado en un solo establecimiento de salud
limita la generalizacion de los resultados a otras
poblaciones. También el tamafio de la muestra es
una limitante para detectar diferencias por grupo de
edad y sexo.

En conclusion, la influenza continta siendo una
causa importante de hospitalizacion y mortalidad
en Santa Cruz, especialmente en adultos mayores
con comorbilidades y baja cobertura de vacunacion.
El incremento de casos graves se observo
principalmente en relacién con el subtipo A (HIN1)
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pdm09, con elevada proporcion de ingreso a UCI y mortalidad significativa. Mientras que la presentacion
clinica mostrd una variabilidad considerable.

Estos hallazgos refuerzan la necesidad de fortalecer programas de vacunacion y la vigilancia epidemiologica,
con el fin de reducir la carga de la enfermedad en poblaciones vulnerables.
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southern Chile
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RESUMEN

Introduccién: La telemedicina ha emergido como una herramienta relevante en la formacion clinica
de estudiantes del area de la salud, especialmente durante la pandemia por COVID-19. Sin embargo,
su implementacion en el contexto educativo latinoamericano atn enfrenta barreras estructurales y
pedagoégicas. El objetivo fue evaluar la experiencia formativa de estudiantes de Kinesiologia en un
programa comunitario de telemedicina en el sur de Chile, considerando la percepcion estudiantil
en dimensiones de calidad técnica, interaccion y utilidad clinica. Material y métodos: Estudio
observacional, descriptivo y transversal realizado en el afio 2023. Participaron 28 estudiantes de
quinto afio de la carrera de Kinesiologia. Se utilizé un cuestionario ad hoc basado en el modelo
de Donabedian, validado por expertos y con alfa de Cronbach de 0,85. El analisis se realizo con
estadistica descriptiva. Resultados: Se observaron altos niveles de satisfaccion y percepcion de
utilidad. Las dimensiones mejor evaluadas fueron la calidad comunicacional, la utilidad clinica y la
aplicabilidad en contextos reales. No se reportaron barreras técnicas significativas. Discusion: La
telemedicina se posiciona como una estrategia pedagdgica efectiva en entornos comunitarios. No
obstante, su consolidacion requiere mayor inversion en formacioén docente, monitoreo longitudinal
y politicas institucionales que integren esta herramienta en los planes de estudio.

Palabras clave: Educacion médica; Estudiantes de kinesiologia; Formacion clinica; evaluacion
educativa; Telemedicina.

ABSTRACT

Introduction: Telemedicine has emerged as a relevant tool in the clinical training of health sciences
students, especially during the COVID-19 pandemic. However, its implementation in the Latin
American educational context still faces structural and pedagogical barriers. The objective was
to evaluate the training experience of Kinesiology students in a community telemedicine program
in southern Chile, considering student perceptions in terms of technical quality, interaction, and
clinical utility. Materials and methods: This was an observational, descriptive, and cross-sectional
study conducted in 2023. Twenty-eight fifth-year Kinesiology students participated. An ad hoc
questionnaire based on the Donabedian model, validated by experts and with a Cronbach’s alpha of
0.85, was used. Descriptive statistics were used for data analysis. Results: High levels of satisfaction
and perceived usefulness were observed. The best-evaluated dimensions were communication
quality, clinical utility, and applicability in real-world settings. No significant technical barriers were
reported. Discussion: Telemedicine is emerging as an effective pedagogical strategy in community
settings. However, its consolidation requires greater investment in teacher training, longitudinal
monitoring, and institutional policies that integrate this tool into curricula.

Keywords: Clinical training; Educational assessment; Kinesiology students; Medical education;
Telemedicine.
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INTRODUCCION

La pandemia por COVID-19 forzo6 a las
instituciones de educacion superior a redisefar
sus estrategias formativas, promoviendo el uso de
tecnologias digitales para garantizar la continuidad
de la ensefianza clinica. Entre estas herramientas, la
telemedicina ha emergido como una solucion eficaz
no solo para mantener el contacto entre estudiantes
y usuarios, sino también como un espacio de
aprendizaje clinico realista y estructurado @ @,
En paises como Estados Unidos y Canada,
estudios han documentado los beneficios de
integrar plataformas de telesalud en programas
de formacion médica, destacando mejoras en
competencias clinicas, resolucion de problemas,
toma de decisiones éticas y habilidades
comunicacionales @ @, En el caso europeo, una
investigacion multicéntrica realizada en Alemania,
Espafia e Italia, reveld que el uso de simulaciones
de teleconsulta y telesupervision mejord
significativamente el rendimiento de los estudiantes
en examenes clinicos estructurados (OSCE), y
reforzd su preparacion para escenarios reales ©.
En América Latina, el avance ha sido mas lento,
pero se han desarrollado iniciativas prometedoras.
En Brasil, evaluaciones en programas de
teleconsulta universitaria reportaron una mejora
en el acceso a atencion médica en poblaciones
vulnerables, asi como un aumento en la percepcion
de competencias clinicas en estudiantes ©. En
Colombia, una experiencia piloto en estudiantes
de medicina mostr6 que la telemedicina favorecio
el razonamiento clinico, aunque se identificaron
debilidades en el entrenamiento para el uso de las
plataformas digitales y barreras de conectividad
que afectaron la experiencia educativa . Por
su parte, en México, estudios de intervencion
formativa destacaron que la telemedicina puede
facilitar el desarrollo de habilidades clinicas si
estd adecuadamente integrada al curriculo y se
acompafa de una supervision docente efectiva ®.

No obstante, a pesar de su potencial, la
implementacion masiva de la telemedicina atn
enfrenta multiples desafios. Entre los principales
obstaculos se encuentran la falta de infraestructura
tecnoldgica adecuada, la limitada alfabetizacion
digital de profesionales y usuarios, la ausencia de
protocolos estandarizados para la ensefianza en
entornos virtuales, y las brechas en la formacion
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docente para teleeducacion ©. Ademas, se
identifican barreras ético-legales relacionadas con
la confidencialidad, la validacion de competencias
a distancia y el consentimiento informado, que
dificultan su adopcién estructurada en programas
curriculares de salud (9.

En el contexto chileno, diversas universidades han
explorado la implementacion de la telemedicina
como herramienta formativa en carreras del area de
la salud, pero son escasos los estudios que evaluan
su impacto desde una perspectiva integral que
incluya la voz de usuarios, estudiantes y docentes.
Una revision reciente de experiencias nacionales
sefiala que, si bien hay un consenso sobre su
potencial educativo, persisten desafios significativos
relacionados con la inequidad tecnologica y
la necesidad de protocolos estandarizados V.
Este estudio se inserta en esa brecha, evaluando la
percepcion de estudiantes de Kinesiologia, docentes
y usuarios sobre la experiencia con telemedicina
implementada en un departamento de salud de la
zona sur de Chile. Considera dimensiones clave
como la calidad técnica, la interaccion interpersonal
y los aspectos funcionales del entorno virtual,
tomando como base el modelo de evaluacion de
calidad propuesto por Donabedian (12 (13,

MATERIALY METODOS

Diseno del estudio

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y
transversal, con el objetivo de evaluar la percepcion
de estudiantes de quinto afio de la carrera de
Kinesiologia respecto a la implementacion de
la telemedicina como herramienta formativa, en
el contexto de atencion comunitaria durante su
practica profesional en el sur de Chile.

Participantes y contexto

Se trabajo con 28 estudiantes de quinto afio de la
carrera de Kinesiologia, correspondiente al total
de inscritos en la asignatura de Internado I, I y
Il durante el segundo semestre académico. Se
utiliz6 un muestreo censal, es decir, se incluyo a
la totalidad del universo elegible, lo que garantiza
la representatividad dentro del contexto de la
intervencion formativa. Esta estrategia fue adecuada
considerando el enfoque exploratorio-descriptivo
del estudio.
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Control de sesgos

Para minimizar sesgos de informacion, se utiliz6 un
cuestionario autoadministrado, aplicado en forma
ano6nima y sin presencia del equipo docente directo,
reduciendo asi el sesgo de deseabilidad social.
Ademas, la recoleccion de datos se realizd en un
solo momento post-intervencion, bajo condiciones
homogéneas, lo que favorece la estandarizacion
del procedimiento. No se excluyd a ningin
participante que cumpliera los criterios de inclusion,
minimizando asi el sesgo de seleccion.

Las intervenciones se realizaron en el afio 2023
en colaboracion con un Centro de Salud Familiar
(CESFAM) de la region de Los Lagos. Los
estudiantes realizaron sesiones sincronicas de
atencion remota a usuarios del sistema publico de
salud, bajo la supervision de docentes clinicos. Los
usuarios atendidos formaban parte del programa
de salud cardiovascular del centro, en su mayoria
personas mayores con patologias cronicas.

Instrumento de evaluacion

Se disefid un cuestionario ad hoc basado en el
modelo de evaluacion de calidad en salud propuesto
por Donabedian, que contempla tres dimensiones
fundamentales: estructura (acceso, recursos técnicos,
conectividad), proceso (interaccién, comunicacion,
empatia) y resultado (satisfaccion, percepcion
de aprendizaje y utilidad). El instrumento estuvo
compuesto por 18 items, distribuidos en dichas
dimensiones y evaluados mediante una escala tipo
Likert de 5 puntos (1 = totalmente en desacuerdo, 5
= totalmente de acuerdo).

El proceso de validaciéon se desarrolld en dos
etapas complementarias. Primero, se efectué una
validacion de contenido a través del juicio de
expertos, en la que participaron tres profesionales
con trayectoria en telesalud, docencia en ciencias
de la salud y metodologia de la investigacion.
Cada experto evalué la pertinencia, claridad y
coherencia de los items, aplicandose el indice de
Validez de Contenido (IVC) para cuantificar la
concordancia entre evaluadores. El instrumento
alcanzé un IVC promedio superior al 0,85, lo
que refleja una adecuada validez de contenido.
En una segunda etapa, se efectudé una validacion
estadistica preliminar del instrumento mediante el
calculo del coeficiente alfa de Cronbach, con el fin
de estimar su consistencia interna. Se obtuvo un
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valor global de 0,85, lo que indica una fiabilidad
alta y adecuada para un estudio exploratorio. Esta
validacion permitio confirmar la estabilidad interna
del cuestionario antes de su aplicacion definitiva.

Procedimiento

La aplicacion del cuestionario se realizo al finalizar
el ciclo de sesiones telematicas, mediante un
formulario digital autoadministrado y anoénimo.
Los estudiantes participaron de forma voluntaria,
tras firmar un consentimiento informado digital.
Se garantiz6 que ningun docente evaluador tuviera
acceso a las respuestas individuales, protegiendo asi
la confidencialidad de los datos.

Analisis de datos

Losdatosrecolectados fueron procesados mediante el
software estadistico SPSS v.25. Se utilizo estadistica
descriptiva para caracterizar las respuestas de los
participantes, calculandose frecuencias absolutas y
relativas, medias y desviaciones estandar para cada
item del cuestionario y para las tres dimensiones
evaluadas (estructura, proceso y resultado). Dado
que se tratd de una aplicacion tinica del instrumento
y no se planted contrastacion de hipotesis, no se
efectuaron analisis inferenciales ni comparaciones
estadisticas entre grupos.

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica
Cientifico de la Universidad. Asimismo, fue
aprobado por las autoridades del Departamento de
Salud Municipal y de la Universidad. Se respetaron
los principios éticos establecidos en la Declaracion de
Helsinki, asegurando la autonomia, confidencialidad
y no maleficencia de los participantes.

RESULTADOS

El analisis cuantitativo, basado en las respuestas
de 28 estudiantes de quinto afio de la carrera de
Kinesiologia, evidencié una alta valoracion de
la experiencia formativa mediante telemedicina,
organizada en torno a tres dimensiones principales:
estructura, proceso y resultado, conforme al modelo
de Donabedian (ver tabla 1).

En la dimension estructura, que incluye aspectos
como accesibilidad, conectividad, disponibilidad
de recursos tecnologicos y entorno fisico, los
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estudiantes otorgaron un promedio general de 4.2
sobre 5. Esto sugiere que las condiciones logisticas
y técnicas fueron percibidas como adecuadas para el
desarrollo de las atenciones remotas. No obstante,
algunos comentarios recogidos de forma cualitativa
(fuera del presente analisis) indicaron areas de
mejora en cuanto a estabilidad de conexion en
ciertos sectores del centro de salud.

Respecto a la dimension proceso, referida a la
calidad de la comunicacidon, la interaccidon con
usuarios y la guia docente, se obtuvo el promedio
mas alto de todas las categorias, con un valor
de 4.5. Este resultado refleja que los estudiantes
valoraron positivamente la posibilidad de aplicar
sus conocimientos en un entorno simulado-real,
resaltando la claridad en la comunicacion, el

Evaluacioén de la telemedicina en estudiantes de Kinesiologia

respeto por parte de los usuarios y la oportunidad
de recibir retroalimentacion de los docentes durante
las sesiones.

En la dimension resultado, que contempld la utilidad
percibida de la experiencia, el grado de satisfaccion
general y la aplicabilidad futura del aprendizaje,
se observo un promedio de 4.3. La mayoria de los
estudiantes coincidié en que la telemedicina fue
una instancia util para fortalecer sus competencias
clinicas y comunicacionales, especialmente en
contextos comunitarios donde el acceso a la atencion
es limitado. Sin embargo, algunos expresaron la
necesidad de complementar estas instancias con
practicas presenciales para afianzar habilidades
procedimentales.

Tabla 1. Resultados de evaluacion estudiantil de la experiencia en Telemedicina

] Desviacion
Dimension Item ejemplo Media estimada estandar
estimada
La calidad de la imagen y sonido
Estructura fueron adecuados para hablar con 4.2 0.5
el usuario.
La herramienta de telemedicina
resguardd6 la privacidad del 4.2 0.5
usuario.
Proceso Pude mantener un trato adecuado 45 0.4
con el usuario.
Me fue facil entender el motivo de
) 4.5 0.4
consulta del usuario.
Estoy satisfecho con la calidad
Resultado de la atencion entregada en 43 0.4
Telemedicina.
La' sesion cumplié6 con los 43 0.4
objetivos planteados.

En sintesis, la evaluacion global indica que la implementacion de la telemedicina como herramienta
formativa fue bien recibida por los estudiantes, consolidandose como una estrategia innovadora, pertinente
y con alto potencial para futuras aplicaciones en la formacion profesional (ver figura 1).
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Figura 1. Valoracion estudiantil de la experiencia formativa en telemedicina

NOTA: Se organizo por dimensiones segun el modelo de Donabedian (estructura, proceso y resultado). Se
presentan los promedios por item, obtenidos mediante encuesta tipo Likert (1 a 5), aplicada a estudiantes

de Kinesiologia.

DISCUSION

Los hallazgos de este estudio evidencian una
valoracion ampliamente positiva del uso de la
telemedicina como herramienta formativa por parte
de los estudiantes de kinesiologia. Esta percepcion se
alinea con multiples investigaciones internacionales
que han documentado como la telesalud
favorece el desarrollo de competencias clinicas,
comunicacionales y éticas en estudiantes del area de
la salud, especialmente en contextos de emergencia
sanitaria como la pandemia por COVID-19 (4 (15,
En paises como Estados Unidos, Canada y Reino
Unido, experiencias de telesimulacion y atencion
virtual han sido integradas exitosamente en los
curriculos, reportando mejoras significativas en
habilidades de razonamiento clinico, comunicacion
con usuarios y gestion del tiempo (D19,

Desde esta perspectiva, nuestros resultados respaldan
la utilidad pedagégica de la telemedicina, ya que los
estudiantes reportaron altos niveles de satisfaccion
respecto a la claridad de las orientaciones clinicas,
la interaccion con los usuarios y la aplicabilidad
real de los conocimientos adquiridos. Estos
hallazgos coinciden con estudios realizados en
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Brasil y México, donde estudiantes de medicina y
enfermeria también valoraron la telemedicina por
su aporte al aprendizaje activo y a la resolucion de
problemas clinicos reales (17 (18 (19),

No obstante, la literatura también advierte sobre
los limites de estas percepciones positivas,
especialmente cuando no se contrastan con
indicadores objetivos de desempefio posterior.
Por ejemplo, Ohannessian et al. ©” advierten
que, en contextos latinoamericanos, si bien las
experiencias con telesalud han sido valiosas, su
integracion estructural en la formacion sigue siendo
marginal, y muchas veces carente de evaluacion
sistematica. En Chile, los estudios se han centrado
mas en la percepcion de usuarios o en la eficacia
asistencial de las estrategias remotas, sin incorporar
suficientemente la perspectiva pedagodgica ni
realizar seguimientos longitudinales @V,

En coherencia con estas observaciones,
reconocemos que si bien la percepcion estudiantil
sobre la experiencia fue positiva, esto no implica
necesariamente una mejora en el desempeiio clinico
posterior. Estudios como el de Bentley et al. ®®
muestran que el uso de telesimulacion puede generar
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altos niveles de satisfaccion, pero no siempre se
traducen en mejoras sostenidas en habilidades
clinicas cuando se evalian en contextos presenciales
meses después. En esta linea, estudios como los
de Silva et al. y Saleem et al. @Y @ recomiendan
integrar evaluaciones longitudinales y trianguladas
(cuantitativas y cualitativas) que permitan estimar
el impacto real de estas innovaciones pedagogicas.

Nuestro estudio, al igual que otros en la region,
se basa en percepciones post-intervencion, lo
que limita la posibilidad de establecer relaciones
causales o inferencias sobre el aprendizaje de largo
plazo @, Esto reafirma la necesidad de disefiar
futuros estudios con mediciones longitudinales
y con componentes cualitativos que exploren
en profundidad la experiencia vivida por los
estudiantes.

A pesar de sus Dbeneficios evidentes, la
implementaciéon estructural de la telemedicina
educativa sigue siendo limitada. La literatura
identifica multiples barreras: infraestructura
tecnologica insuficiente, baja alfabetizacion digital
en estudiantes y docentes, escasa formacion en
competencias digitales, y ausencia de marcos
normativos claros que la integren de forma
sistematica en los planes curriculares ¢” @®, Estos
factores, también presentes en nuestro contexto,
podrian explicar por qué esta experiencia aun no ha
sido replicada en otras cohortes o carreras del area
de la salud en nuestra institucion.

Entre las principales limitaciones de este estudio
se encuentra el disefio transversal, que impide
realizar inferencias causales. Ademas, la muestra
fue acotada a una cohorte de estudiantes de una
sola institucion, lo que limita la generalizacion de
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los resultados. Tampoco se incluyd una evaluacion
cualitativa que permitiera comprender en mayor
profundidad los significados, barreras y facilitadores
percibidos por los estudiantes. Finalmente, no se
evaluaron los efectos de largo plazo en el desarrollo
de competencias clinicas en entornos presenciales.

Aun con estas limitaciones, este estudio aporta
evidencia relevante sobre la potencialidad de
la telemedicina como herramienta pedagogica
en la formacion de profesionales de la salud en
contextos comunitarios. El uso del modelo de
Donabedian permitié organizar la evaluacion de la
intervencion en dimensiones criticas, susceptibles
de ser replicadas o adaptadas en otros escenarios
educativos.

La implementacion de telemedicina educativa en la
formacion clinica universitaria ha demostrado ser
una estrategia pedagdgica viable y bien valorada
por los estudiantes de Kinesiologia, al facilitar
el desarrollo de habilidades comunicacionales y
atencion centrada en el paciente, incluso en contextos
virtuales y comunitarios del sur de Chile. En suma,
el desarrollo de la telemedicina educativa ha sido
heterogéneo, enfrentando desafios relevantes como
la preparacion del cuerpo docente, la infraestructura
tecnologica limitada y la necesidad de evaluacion
longitudinal del impacto formativo en el curriculo.

Finalmente es fundamental avanzar hacia modelos
formativos que integren la telemedicina de forma
sistematica y con criterios de calidad, evitando
su uso meramente circunstancial. Esta modalidad
representa una oportunidad para transformar la
enseflanza clinica y responder a las demandas
actuales del ejercicio profesional.

111



Velasquez Muiioz, A. A. et al.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.

10.

11.

12.

112

Smith AC, Thomas E, Snoswell CL, Haydon H, Mechrotra A, Clemensen J, Caffery LJ. Telehealth
for global emergencies: implications for coronavirus disease 2019 (COVID-19). J Telemed
Telecare [Internet]. 2020 [citado el 12 ene 2025];26(5):309-13. Disponible en: https://doi.
org/10.1177/1357633X20916567

O’Doherty J, Bouche D, Williams C, McGrath C, O’Connor M, Casey M, et al. Telemedicine in
undergraduate clinical medical education: a scoping review. BMC Med Educ [Internet]. 2022 [citado
el 29 oct 2024];22(1):78. Disponible en: https://doi.org/10.1186/s12909-022-03147-6

Waseh S, Dicker AP. Telemedicine training in undergraduate medical education: Mixed-methods
review. JMIR Med Educ [Internet]. 2019 [citado 10 ene 2025];5(1): e12515. Disponible en: https://
mededu.jmir.org/2019/1/e12515

Waseh S, Dicker AP. Telemedicine training in undergraduate medical education: Mixed-methods
review. JMIR Med Educ [Internet]. 2019 [citado 16 ene 2025];5(1): e12515. Disponible en: https://
mededu.jmir.org/2019/1/e12515

Massucato MAO, Ribeiro ALG, Pessalacia JD, Neves VI, Stolte-Rodrigues VP. Telehealth as a medical
education tool during the COVID-19 pandemic: experience report. Rev Bras Educ Med [Internet]. 2021
[citado 29 oct 2024];45(3): e172. Disponible en: https://doi.org/10.1590/1981-5271v45.3-20210195

Savedoff WD, Goyeneche L, Soler LA, Bernal P, Chavez M, Cardona J, Tejerina L. Disruption and
Rebound: Healthcare and Telemedicine in Colombia during the COVID-19 Pandemic for Chronic Care
Patients [Internet]. Washington (DC): Inter-American Development Bank; 2023 [citado 12 oct 2024].
Available from: https://doi.org/10.18235/0004865

Mercado-Cruz E, Morales-Acevedo JA, Lugo-Reyes G, Quintos-Romero AP, Esperéon-Hernandez
RI. Telesimulacion: una estrategia para desarrollar habilidades clinicas en estudiantes de medicina.
Rev Fac Med UNAM [Internet]. 2021 [citado el 29 oct 2024];40: €21355. Disponible en: https://doi.
org/10.22201/fm.20075057¢.2021.40.21355

Villarroel S, Medina S. Telemedicina en Chile: uso, desarrollo y controversias en una red de salud
publica del sur del pais. Rev Chil Salud Publica [Internet]. 2022 [citado el 19 oct 2024];26(1):48-57.
Disponible en: https://revistasaludpublica.uchile.cl/

Donabedian A. Evaluating the quality of medical care. 1966. Milbank Q [Internet]. 2005 [citado el 9
oct 2024];83(4):691-729. Disponible en: https://doi.org/10.1111/].1468-0009.2005.00397.x

Kruse CS, Karem P, Shifflett K, Vegi L, Ravi K, Brooks M. Evaluating barriers to adopting telemedicine
worldwide: a systematic review. J Telemed Telecare [Internet]. 2018 [citado el 2 oct 2024];24(1):4-12.
Disponible en: https://doi.org/10.1177/1357633X16674087

Monaghesh E, Hajizadeh A. The role of telehealth during COVID-19 outbreak: a systematic review
based on current evidence. BMC Public Health [Internet]. 2020 [citado el 29 ene 2025];20(1):1193.
Disponible en: https://doi.org/10.1186/s12889-020-09301-4

Mace S, Boccanelli A, Dormond M. The use of telehealth within behavioral health settings:
utilization, opportunities, and challenges [Internet]. Ann Arbor (MI): Behavioral Health Workforce
Research Center, University of Michigan; 2018 [citado el 2 oct 2024]. Disponible en: https:/www.
behavioralhealthworkforce.org/wp-content/uploads/2018/05/Telehealth-Full-Paper 5.17.18-clean.pdf

RIIS UNIVALLE. julio-diciembre 20(49), 2025; ISSN: 2075-6208


https://doi.org/10.1177/1357633X20916567
https://doi.org/10.1590/1981-5271v45.3-20210195
https://doi.org/10.18235/0004865
https://doi.org/10.1111/j.1468-0009.2005.00397.x

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Evaluacioén de la telemedicina en estudiantes de Kinesiologia

Silva BM, Rodrigues JJ, de la Torre Diez I, Lopez-Coronado M, Saleem K. Mobile-health: A review
of current state in 2015. J Biomed Inform [Internet]. 2015 Aug [citado el 25 oct 2024]; 56:265-72.
Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.jbi.2015.06.003

Ohannessian R, Duong TA, Odone A. Global Telemedicine Implementation and Integration Within
Health Systems to Fight the COVID-19 Pandemic: A Call to Action. JMIR Public Health Surveill
[Internet]. 2020 Apr 2 [citado el 2 mar 2024];6(2):e18810. Disponible en: https://doi.org/10.2196/18810

Gajarawala SN, Pelkowski JN. Telehealth benefits and barriers. J Nurse Pract [Internet]. 2021 [citado
el 9 oct 2024];17(2):218-21. Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.nurpra.2020.09.013

Edirippulige S, Armfield NR. Education and training to support the use of clinical telehealth: a review
of the literature. J Telemed Telecare [Internet]. 2017 [citado el 2 oct 2024];23(2):273-82. Disponible
en: https://doi.org/10.1177/1357633X16632968

Litewka S. Telemedicine: a challenge for Latin America. Acta Bioeth [Internet]. 2005 [cited 05 Dec
2024];11(2):127-32. Available from: http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-
569X2005000200003 &Ing=es&nrm=iso

Diaz de Leon Castafieda C, Gongora Ortega J. eSalud en servicios de salud publicos en México:
estudio de caso. Region y Soc [Internet]. 2020 [citado el 03 marzo 2025];32. Disponible en: https://
doi.org/10.22198/rys2020/32/1256

Llaguno Ayala S V, Briones Morales V E. Analisis del uso de telemedicina para mejorar la gestion de
salud en pacientes de zonas rurales. [Internet]. [s.L]: [s.n.]; [citado el 05 julio 2025]. Disponible en:
https://orcid.org/0009-0004-7825-4868

Dos Santos AF, Fernandez A, editores. Desarrollo de la telesalud en América Latina: aspectos
conceptuales y estado actual. Santiago de Chile: [s.n.]; 2013.

Kunutsor SK, Metcalf EP, Westacott R, Revell L, Blythe A. Are remote clinical assessments a feasible
and acceptable assessment method? A systematic review. Med Teach [Internet]. 2022 [cited 9 Nov
20241;44(3):300-8. Available from: https://doi.org/10.1080/0142159X.2021.1965502

Nasseri A, Zhou T, Ha V, Zhu J, Wu D, Ohyama H. Students’ perceptions of interactive virtual case-
based learning: a comparative study with three different cohorts. J Dent Sci [Internet]. 2023 [cited 24
Oct 2024];19(3):1578-86. Available from: https://doi.org/10.1016/j.jds.2023.12.018

Foronda CL, Fernandez-Burgos M, Nadeau C, Kelley CN, Henry MN. Virtual simulation in nursing
education: a systematic review from 1996 to 2018. Simul Healthc [Internet]. 2020 [cited 02 Mar
2025];15(1):46-54. Available from: https://doi.org/10.1097/STH.0000000000000411

Fogg N, Wilson C, Trinka M, Campbell R, Thomson A, Merritt L, Tietze M, Prior M. Transition from
direct patient care to virtual clinical experiences during the COVID-19 pandemic. Prof Nurse [Internet].
2021 [cited 01 Feb 2025];37(2):100—6. Available from: https://doi.org/10.1016/j.profnurs.2020.09.012

Gormley GJ, Collins K, Boohan M, Bickle IC, Stevenson M. Is there a place for e-learning in clinical
skills? A survey of undergraduate medical students’ experiences and attitudes. Med Teach [Internet].
2009 [cited 16 Apr 2025];31(1):e6—e12. Available from: https://doi.org/10.1080/01421590802334317

RIIS UNIVALLE. julio-diciembre 20(49), 2025; ISSN: 2075-6208 1 13



Velasquez Muiioz, A. A. et al.

26. lancu AM, Kemp MT, Alam HB. Unmuting medical students’ education: utilizing telemedicine
during the COVID-19 pandemic and beyond. J Med Internet Res [Internet]. 2020 [citado el 12 enero
20251;22(7):e19667. Disponible en: https://doi.org/10.2196/19667

27. World Health Organization. Global strategy on digital health 2020-2025. Geneva: WHO; 2021.

28. Figueroa CA, Aguilera A. The need for a mental health technology revolution in the COVID-19
pandemic. Front Psychiatry [Internet]. 2020 [citado el 9 enero 2025]; 11:523. Disponible en: https://
doi.org/10.3389/fpsyt.2020.00523

Los autores conservan los derechos de autor de este articulo y otorgan a la Revista de Investigacion e
Informacion en Salud (RIIS) el derecho de primera publicacion.
Esta obra esta bajo una licencia Creative Commons Atribucion 4.0 Internacional (CC BY 4.0), que
permite el uso, distribucion y reproduccion en cualquier medio, siempre que se otorgue el crédito
correspondiente a los autores y a la fuente original. https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

1 14 RIIS UNIVALLE. julio-diciembre 20(49), 2025; ISSN: 2075-6208



REVISTA DE INVESTIGACION E INFORMACION EN SALUD

Articulo original Original article

DOI: 10.52428/20756208.v20i49.1362

Analisis anatomo clinico de las variantes de vasos obturatrices, en
hemipelvis estudiadas en el anfiteatro de la Universidad Privada del
Valle, Cochabamba

Clinical anatomical analysis of obturator vessel variants in hemipelvis studied in the
amphitheater of the Universidad Privada del Valle, Cochabamba

José Miguel Pary Coca!  Carmen Torrejon Rocabado? Erick Ferrufino Zambrana®

Ana Claudia Castafion Castafion*

RESUMEN

Introduccion: El presente estudio describe la variabilidad anatomica de los vasos obturadores
en 50 hemipelvis disecadas en el anfiteatro de la Universidad Privada del Valle (Cochabamba).
Material y métodos: Estudio transversal, descriptivo y se tomaron en cuenta 50 hemipelvis, de
las cuales 19 eran derechas y 31 izquierdas. Las piezas cadavéricas se encontraban bajo técnica
de conservacion con solucion de formalina al 10% o solucion de timol. Resultados: Se observo
que el 78% de las hemipelvis presentaban variantes anatémicas, siendo las variantes venosas
(54%) ligeramente mas frecuentes que las arteriales (52 %). Las principales variantes arteriales
incluyeron arterias obturatrices aberrantes, predominantemente originadas en la arteria epigastrica
inferior (34 %), asi como arterias obturatrices accesorias con diversos origenes. En relacion con
las venas, se identificaron venas obturatrices aberrantes y accesorias, las cuales en varios casos
desembocaban en la vena iliaca externa o la epigastrica inferior. Discusién: En comparacion
con estudios regionales e internacionales, los hallazgos de esta investigacion evidencian una
mayor prevalencia de variantes vasculares, lo que subraya la relevancia de estudiar poblaciones
locales. Dichas variaciones anatomicas se asocian con un riesgo incrementado de hemorragias
durante procedimientos quirargicos pélvicos, tales como reparaciones de hernias o intervenciones
ginecologicas. Por consiguiente, se concluye que la documentacion sistematica de estas variantes
anatomicas durante las disecciones es fundamental para optimizar la ensefianza, la investigacion
quirargica y, principalmente, para garantizar la seguridad del paciente.

Palabras clave: Sangrado quirurgico inesperado; Vasos obturatrices; Vasos aberrantes; Vasos
accesorios; variantes vasculares.

ABSTRACT

Introduction: This study describes the anatomical variability of the obturator vessels in 50
dissected hemipelvises at the amphitheater of the Universidad Privada del Valle (Cochabamba).
Materials and methods: This was a cross-sectional, descriptive study. Fifty hemipelvises were
included, 19 right and 31 left. The cadaveric specimens were preserved using either 10% formalin
or thymol solution. Results: Anatomical variations were observed in 78% of the hemipelvises,
with venous variations (54%) being slightly more frequent than arterial variations (52%). The
main arterial variations included aberrant obturator arteries, predominantly originating from
the inferior epigastric artery (34%), as well as accessory obturator arteries with various origins.
Regarding the veins, aberrant and accessory obturator veins were identified, which in several cases
drained into the external iliac or inferior epigastric vein. Discussion: Compared to regional and
international studies, the findings of this research demonstrate a higher prevalence of vascular
variants, underscoring the importance of studying local populations. These anatomical variations
are associated with an increased risk of bleeding during pelvic surgical procedures, such as hernia
repairs or gynecological interventions. Therefore, it is concluded that the systematic documentation
of these anatomical variants during dissections is essential to optimize teaching, surgical research,
and, most importantly, to ensure patient safety.

Keywords: Aberrant vessels; Accessory vessels; Obturator vessels; Unexpected surgical bleeding;
Vascular variants.
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INTRODUCCION

Se considera normal que la arteria obturatriz sea
una de las ramas de la division anterior de la iliaca
interna, que atraviese el conducto obturador para
irrigar al compartimiento medial del muslo @ y
paralelamente que la vena obturatriz desemboque en
la vena iliaca interna . Entre las ramas de la arteria
obturatriz se menciona un ramo anastomotico, que

se une con un ramo de la arteria epigastrica inferior
10

En la literatura se describen variantes anatomicas
respecto a estos vasos, entre ellas la presencia
de arterias y venas obturatrices aberrantes y
accesorias; estas variaciones ocurren durante el
desarrollo embrionario ©. En el caso de las arterias
se considera aberrante cuando se origina de una
arteria diferente a la descrita como la epigastrica
inferior o la iliaca externa. Con relacion a las venas,
se describe que una aberrante drena en la iliaca
externa y epigastrica. Se considera vaso accesorio
a la arteria o vena adicional y de menor calibre en
relacion con el principal © @,

Este articulo tiene como objetivo cuantificar e
identificar las variantes anatomicas en relacion
con los vasos obturadores en piezas de salas de
morfologia de la Universidad Privada del Valle.

Se revisa un recopilado que nos da distintos
porcentajes de variacion en cuanto al origen de los
vasos obturatrices y este ya plantea un porcentaje
mayor de 47.81%, cifra que con el tiempo solo fue en
incremento ®. La consideracion de vasos aberrantes
no se dio de forma especifica hasta Granite et al el
2020 ©. Safudo et al. plantea el estudio desde el
numero de ramas de origen y su relacién con las
ramas del pubis (9.

Dentro de la bibliografia destaca un fenémeno
vascular conocido como Corona Mortis o Death
Crown, el cual presenta una muy heterogénea
definicion UV, considerandose clasicamente como la
anastomosis entre la arteria obturatriz de la iliaca
interna y la arteria epigastrica inferior de la iliaca
externa 2. Sin embargo, actualmente autores
plantean un uso mas generalizado, ampliando este
concepto a las anastomosis venosas 3.

La anastomosis entre los vasos epigastricos
inferiores y obturadoradores fue estudiada en un
metaanalisis internacional, que retine datos de
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1455 hemipelvis y presenta las siguientes cifras por
continente: América 45.66%, Europa 53.79% y Asia
41.52% 19,

Las nociones de riesgos y complicaciones dentro

de procedimientos quirurgicos en pelvis fueron
actualizadas, considerando un mayor riesgo de
hemorragia por la presencia de variantes anatomicas
de la arteria obturatriz !9 (9 Ta existencia de
variantes en estos vasos actia como un factor
importante de morbimortalidad ©.

Se registran complicaciones hemorragicas en
varios casos en los que se tiene que realizar un
procedimiento quirurgico como herniorrafias,
osteosintesis de hueso coxal y algunas cirugias
ginecologicas (17 (1819,

Segun Keith L. Moore al momento de realizar una
reparacion de hernia los cirujanos deben tener muy
en cuenta estas variaciones de vasos obturadores 9,
como se reportd en el caso descrito por Palacio et
al., en el que un trauma de hueso coxal conllevo a
una lesion de la arteria obturatriz y su anastomosis
con la arteria epigastrica inferior, provocando una
hemorragia profusa @V,

En articulos publicados se menciona el cuidado de
no lesionar estos vasos en casos de hernia obturatriz
y hernia femoral @» @) @9 y en otros articulos se
mencionan complicaciones, por lesiones de estos
vasos, durante cirugias de reparacion de fractura
pélvica @ @0,

MATERIAL Y METODOS

En este estudio se utilizd el método transversal
descriptivo y se tomaron en cuenta 50 hemipelvis del
anfiteatro de la Universidad Privada del Valle en la
filial Cochabamba, de las cuales 19 eran derechas y
31 izquierdas. Las piezas cadavéricas se encuentran
bajo técnica de conservacion con el uso de solucion
de formalina al 10% o solucién de timol.

Se documento la presencia de los vasos obturatrices
aberrantes y accesorios con sus origenes, en el caso
de las arterias, o su drenaje, en el caso de las venas.
Se incluyeron las hemipelvis que presentaban
disecadas su pared lateral, sus vasos iliacos internos
y externos con sus ramas, la presencia de los vasos
obturadores. Se descartaron las hemipelvis que no
estaban disecadas o en las que algunos de estos
vasos estaban ausentes o seccionados.

RIIS UNIVALLE. julio-diciembre 20(49), 2025; ISSN: 2075-6208



El estudio fue autorizado por la Coordinacion de
Morfologia de la Universidad Privada del Valle.

RESULTADOS

De las 50 hemipelvis observadas se evidencio que
en 11 (22%) no se encontraron variantes de ningiin
tipo y en 39 (78%) si se presentaron. Las variantes

Figura 1. Hemipelvis derecha con

vasos

Analisis anatomo clinico de las variantes de vasos obturatrices

arteriales se presentaron en 26 hemipelvis (52%) y
las variantes venosas en 27 (54%). En 39 hemipelvis
(78%) se encontraron vasos que pasan por encima
del ligamento pectineo como se observa en la Figura
1, donde se muestra una hemipelvis en la que los
vasos obturadores aberrantes y la vena accesoria
pasan sobre la rama superior del pubis.

obturadores  aberrantes y  accesorios.

Arteria obturatriz aberrante (AA), arteria obturatriz accesoria (Ac), vena iliaca externa (VIE), vena
obturatriz aberrante (VA), vena obturatriz accesoria (VAc) y nervio obturador (NO).

En 17 hemipelvis (34%) se encontraron variantes s6lo en las venas (figura 2) y en 11 hemipelvis (22%) sélo

en las arterias.
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Figura 2. Hemipelvis derecha con venas obturatrices aberrante y accesoria. Arteria iliaca interna (All),
arteria iliaca externa (AIE), arteria obturatriz (AO), vena iliaca externa (VIE), vena obturatriz aberrante

(VA), vena obturatriz accesoria (VAc).

La variante mas frecuente en las arterias es la
obturatriz aberrante en 18 hemipelvis (36%), de
las cuales en 17 casos se originaban de la arteria
epigastrica inferior y en 1 caso se originaba de la
arteria iliaca externa. La arteria obturatriz accesoria
se encontrd en 7 casos (14%), de las que en 4 casos
se origina de la arteria epigéstrica inferior, en 2
casos de la arteria iliaca interna y en 1 caso de la
arteria femoral.
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De las variantes venosas la mas frecuente es la
obturatriz accesoria, presentdndose en 17 casos
(34%). En 13 casos drenaban en la iliaca externa,
en 2 casos en la vena epigastrica inferior y en 2
casos en la vena iliaca interna. La vena obturatriz
aberrante se encontrd en 15 hemipelvis (30%), de
las cuales 14 drenaban en la iliaca externa y en 1 en
la epigastrica inferior. En la Figura 3 se muestra una
hemipelvis en la que la vena aberrante desemboca
en la iliaca externa y la vena accesoria en la iliaca
interna (Tabla 1).
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Figura 3. Hemipelvis derecha con arteria obturatriz aberrante y venas obturatrices aberrante y accesoria.
Arteria iliaca externa (AIE), Arteria obturatriz aberrante (AA), vena iliaca externa (VIE), vena obturatriz
aberrante (VA), vena obturatriz accesoria (VAc), Nervio obturador (NO).

Tabla 1. Frecuencia encontrada de variantes arteriales y venosas en el origen y terminacion basada en el
total de hemipelvis observadas

ORIGEN
Variante arterial oAt
Ep1gas'tr1ca Iliaca interna Iliaca externa Femoral
inferior
Arteria obturatriz 17 _ 1 .
aberrante
Arteria obturatriz 4 P _ 1
accesoria
Variante venosa TERMINACION
Ep1gas.trlca Iliaca interna Iliaca externa
inferior
Vena obturatriz aberrante 1 - 14 -
Vena obturatriz accesoria 2 2 13 -

DISCUSION

La variabilidad anatémica de los vasos obturadores
ha sido ampliamente documentada en la literatura,
constituyendo un aspecto relevante tanto en el
ambito educativo como en el clinico. Los tratados
clasicos de anatomia humana ya advertian sobre
la frecuente presencia de variantes arteriales en
la region pélvica, entre ellas la arteria obturatriz
accesoria o aberrante. Moore y Tank sefialan que
esta arteria puede originarse a partir de la arteria
epigastrica inferior en mas del 20% de los casos ¥
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@7 una frecuencia concordante con la reportada por
Garcia-Porrero (25%) @® y Testut (28,8%) @,

Asimismo, los estudios regionales permiten
establecer = comparaciones interesantes. En
Argentina, un andlisis publicado en 2016 identificd
vasos obturadores aberrantes en el 27,8% de los
casos y arterias aberrantes especificas en el 15,3%
G0, Por su parte, un estudio colombiano de 2015
report6 variantes arteriales en el 35,7%, venosas en
el 82,1% y arterias aberrantes en el 32,1% ©. En
el presente estudio se observaron vasos obturadores
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aberrantes en el 52% de las hemipelvis, superando
ampliamente los datos argentinos. La diferencia en
la frecuencia de vasos obturadores aberrantes entre
nuestro estudio y el argentino (52% vs. 27,8%)
resalta la importancia de realizar investigaciones
anatomicas especificas en diferentes poblaciones
geograficas.  Ademads, las arterias obturatrices
aberrantes se identificaron en el 36% de los casos,
un valor cercano al reportado por el estudio
colombiano.

Laelevada incidencia de estas variantes, evidenciada
tanto en estudios internacionales como regionales,
refuerza la necesidad de establecer un registro
sistematico de las variantes arteriales y venosas
observadas durante las disecciones anatomicas
universitarias. Este tipo de documentacion no
solo enriquece la ensefianza de la anatomia
humana al permitir una aproximacién mas realista
y contextualizada, sino que también aporta
informacion esencial para la anatomia quirfrgica,
favoreciendo intervenciones mas seguras y precisas.

Dado que la prevalencia estimada de herniorrafias
inguino-femorales flucttia entre el 10 y el 15% para
la poblacion general © la posibilidad de encontrar
variantes vasculares en esta region convierte al
riesgo quirurgico en un factor de considerable
importancia. Granite y Meshida informan que la
incidencia de complicaciones quirtrgicas asociadas
a variantes vasculares obturatrices presenta una
variabilidad de entre el 8 y el 82% en los distintos
estudios @, atribuyendo la variabilidad a diferencias
étnicas y metodoldgicas.

Las implicancias quirurgicas de estas variaciones
no se limitan a la cirugia general; su relevancia
se extiende a la ginecobstetricia, la urologia y la
traumatologia V. En particular, larelacién anatdbmica
de los vasos aberrantes con el ligamento lagunar o
con el anillo femoral incrementa el riesgo de lesion
iatrogénica durante la disecciéon o la reparacion
de hernias. En el ambito de la ginecooncologia,
durante procedimientos como la linfadenectomia de
la arteria iliaca externa, el riesgo iatrogénico se ve
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significativamente incrementado, constituyendo un
aspecto critico dentro de la tactica quirtirgica “Y. De
acuerdo con Tajray Lima, la morbilidad relacionada
con lesiones iatrogénicas secundarias a variantes de
los vasos iliacos alcanza una media del 22,72% 17,
lo que refuerza la necesidad de un conocimiento
anatomico detallado previo a cualquier abordaje
quirurgico en la region pélvica.

La documentacion detallada de estas variaciones,
incluyendo su morfologia y relaciones con
estructuras adyacentes, podria incluso conducir
al desarrollo de algoritmos predictivos para la
presencia de variantes vasculares, optimizando la
planificacion prequirtrgica 9.

Entre las principales limitaciones se encuentra el
nimero reducido de especimenes analizados y la
restriccion sobre su procedencia, lo que limita la
generalizacion de los resultados. No se contd con
informacion sobre el historial médico ni la causa de
muerte de los cadaveres estudiados, lo que impide
establecer posibles asociaciones patologicas.
Tampoco se aplicaron técnicas de imagen
complementarias que permitieran una descripcion
mas amplia. Aun asi, la observacion directa en
material cadavérico aporta informacién anatomica
valiosa y aplicable tanto al &mbito educativo como
clinico.

La identificacion y andlisis de variaciones
anatomicas reales durante las disecciones, permite a
los estudiantes comprender la anatomia humana no
como un conjunto rigido de estructuras, sino como un
campo dindmico sujeto a la variabilidad biologica.
Este enfoque fomenta el pensamiento critico al
invitar al estudiante a contrastar la teoria con la
evidencia directa de la pieza anatomica estudiada,
a cuestionar patrones anatomicos establecidos y a
razonar sobre las posibles implicaciones clinicas de
cada hallazgo. Incorporar estos hallazgos al proceso
de ensefianza-aprendizaje contribuye, por tanto, a
una formacién médica contextualizada, segura y
orientada a la realidad anatomica de cada paciente.
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Cirugia apical y regeneracion tisular como alternativa conservadora en

el manejo de un fracaso endoddntico

Apical surgery and tissue regeneration as a conservative alternative for managing
endodontic failure

Cinthya Torres Portuguez' Carol Mora Negron?
RESUMEN

El fracaso de un tratamiento endodéntico primario no implica necesariamente la pérdida del
diente. En estos casos, la aplicacion de técnicas quirargicas bajo magnificacion optica y el uso de
materiales biocompatibles permiten conservar piezas con pronostico inicialmente desfavorable.
Este informe de caso describe el manejo exitoso de un segundo premolar superior derecho (15)
con sobreextension del material obturador y lesion periapical sintomatica. Se emple6 un abordaje
combinado, realizando la desobturacion del conducto mediante el sistema Reciproc R25 y una
lima Hedstroem #40, seguida de medicacion intraconducto con hidroxido de calcio y posterior
obturacion definitiva mediante técnica de condensacion lateral con cemento VioSeal®. En
una etapa siguiente, se efectud una cirugia apical bajo magnificacién (lupas 3.5x), que incluyo
apicectomia, preparacion retrograda ultrasonica y retroobturacion con agregado de trioxido mineral
(MTA Angelus®). Sobre el defecto dseo se aplico una membrana autologa de fibrina rica en
plaquetas (PRF) para favorecer la regeneracion tisular. En los controles clinicos y radiograficos de
1 a 4 anos, el diente se mantuvo asintomatico y funcional, observandose una completa reparacion
oOsea periapical. En conclusion, la cirugia apical bajo magnificacion representa una alternativa
conservadora y predecible para el tratamiento de fracasos endodonticos complejos.

Palabras clave: Apicectomia; Endodoncia regenerativa; Fibrina rica en plaquetas; Obturacion
retrograda.

ABSTRACT

The failure of a primary endodontic treatment does not necessarily imply the loss of the tooth.
In such cases, the application of surgical techniques under optical magnification and the use of
biocompatible materials makes it possible to preserve teeth with an initially unfavorable prognosis.
This case report describes the successful management of a maxillary right second premolar (15)
with overextension of the filling material and a symptomatic periapical lesion. A combined
approach was used, performing canal retreatment with the Reciproc R25 system and a Hedstroem
#40 file, followed by intracanal medication with calcium hydroxide and final obturation using
the lateral condensation technique with VioSeal® sealer. In a subsequent stage, apical surgery
was performed under magnification (3.5x loupes), including apicoectomy, ultrasonic retrograde
cavity preparation, and retrofilling with mineral trioxide aggregate (MTA Angelus®). An
autologous platelet-rich fibrin (PRF) membrane was applied over the bone defect to promote tissue
regeneration. During clinical and radiographic follow-ups from 1 to 4 years, the tooth remained
asymptomatic and functional, with complete periapical bone healing observed. In conclusion,
apical surgery under magnification represents a conservative and predictable alternative for the
management of complex endodontic failures.

Keywords: Apicoectomy, Regenerative Endodontics, Retrograde Obturation, Platelet-Rich Fibrin.
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INTRODUCCION

El fracaso de un tratamiento endodontico primario
no necesariamente conduce a la pérdida del diente.
La cirugia endodontica, también denominada
endodoncia quirurgica, segtin Castellucci, constituye
una alternativa terapéutica para el diagndstico
y manejo de lesiones periapicales persistentes o
recurrentes, asi como otras fallas endodénticas,
que no pueden resolverse mediante tratamiento
ortogrado convencional . La incorporacién de
técnicas quirtrgicas avanzadas, junto con el uso de
magnificacion optica, instrumental especializado y
materiales biocompatibles, ha permitido conservar
dientes previamente considerados con pronostico
desfavorable @®@®® © ),

En la ultima década, la evolucidon tecnologica
en endodoncia quirargica ha transformado
radicalmente su pronostico. La introduccion de
microscopios quirtrgicos, lupas de aumento,
ultrasonidos y técnicas minimamente invasivas ha
incrementado las tasas de éxito hasta un 90-95 % @
®® O Ta magnificacion mejora la visualizacion de
las estructuras anatomicas facilitando una reseccion
y preparacion retrograda mas precisa, al tiempo que
reduce el riesgo de fracturas, extrusion de material
o dafio a estructuras adyacentes .

Entre los materiales de retroobturacion, el agregado
trioxido mineral (MTA) se ha consolidado como
estaindar de referencia por su biocompatibilidad,
capacidad de sellado y potencial regenerativo ®© 10,
Diversos estudios han demostrado que su naturaleza
hidrofilica y la liberacion de iones calcio estimulan
cementogénesis y osteogénesis, favoreciendo una
cicatrizacion apical predecible (1D (12) (13) (14 (13 (16)
No obstante, el éxito quirtirgico depende tanto del
material empleado como del control biolégico del
sitio operatorio 17,

En este contexto, el uso de factores biologicos

autologos, como el plasma rico en fibrina (PRF),
ha adquirido creciente relevancia. Este biomaterial
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actia como una matriz tridimensional que libera
de manera sostenida factores de crecimiento, entre
ellos PDGF (Factor de Crecimiento Derivado
de Plaquetas), TGF-f (Factor Transformante de
Crecimiento Beta) y VEGF (Factor de Crecimiento
Endotelial Vascular), promoviendo angiogénesis,
proliferacion celular y regeneracién dsea 0 @D,
La combinacién de PRF con materiales bioactivos
como el MTA potencia tanto el sellado apical como
la regeneracion tisular @ @3 @4,

La evidencia respalda que la convergencia de
técnicas quirurgicas bajo magnificacion oOptica y
biomateriales regenerativos permite abordar con
éxito dientes previamente tratados con fracaso
endodéntico @4 29 20 @D @8 E| presente reporte
clinico tiene como objetivo describir el manejo
combinado endoddntico-quirirgico de un fracaso
endodontico mediante el uso de MTA y PRF
autologo, destacando su potencial regenerativo.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 19 afos, con antecedente de
tratamiento endoddntico previo hace 3 meses en
la pieza 15, refirié dolor persistente y en aumento.
El examen clinico evidencié dolor insidioso y
progresivo, asociado a palpacion en el fondo de
surco de la pieza.

En la pieza 15, las pruebas de sensibilidad pulpar
y térmicas fueron negativas, sin respuesta a
estimulos de frio ni calor. Presentd percusion
vertical y horizontal positiva (+++), sin movilidad.
Los estudios radiograficos (radiografia periapical,
panoramica y  tomografia  computarizada
de haz coénico), mostraron un conducto previamente
obturado con material radiolticido sobrepasando
el foramen apical, compatible con sobreextension
periapical del material obturador (Figura 1).
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Figura 1. Radiografia de diagndstico.

Pieza 15 con tratamiento previo y material obturador extruido mas alla del apice, compatible con

sobreextension.

El diagndstico se estableci6 conforme a la
clasificacion de patologia pulpar y periapical de la
American Association of Endodontists @

e  Pulpar: previamente tratado
e  Periapical: periodontitis apical sintomatica

Dado el fracaso del tratamiento ortégrado y la
imposibilidad de retirar completamente el material
por la extension, se disefid un plan en tres fases,
priorizando un abordaje conservador. La paciente
fue informada sobre alternativas terapéuticas y
otorgd consentimiento informado por escrito.

Seempledunabordajeclinico-quirirgicocombinado,
organizado en tres fases complementarias, con
el objetivo de integrar estrategias, tecnologia
y biomateriales que optimicen el resultado del
tratamiento.

La primera fase correspondié a la desobturacion
ortograda del conducto radicular. Esta se realizo
en aislamiento absoluto, utilizando lima Reciproc
R25 (VDW) acoplada a un endomotor Eighteeth, se
complementdé manualmente con limas Hedstroem
#40 para asegurar la remociéon completa del
material obturador previo. Esta fase permiti6 un
acceso controlado al conducto. Posteriormente, se
aplicé medicacion intraconducto con hidroxido de
calcio, la cual permanecio siete dias, promoviendo
el control antimicrobiano intraconducto y
modulando la respuesta inflamatoria, optimizando
las condiciones para la obturacion definitiva.
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En un segundo momento, se hizo el retratamiento
y obturacion ortograda definitiva. Tras la limpieza
del conducto radicular mediante activacion
ultrasénica asistida (WP U600 LED) para optimizar
la eliminacion microbiana, se procedid a la
conformacion final con lima K-File #80/02, seguida
de la obturacion del conducto mediante técnica
de condensacion lateral, utilizando el cemento
VioSeal®.

La tercera y ultima fase correspondio a la fase
quirurgica, la cual se realizé bajo magnificacion
(3.5%) con el objetivo de optimizar la precision y
preservar los tejidos. Se realizo asepsia y antisepsia,
aislamiento con campos quirirgicos, luego se
aplicod anestesia local infiltrativa con lidocaina
al 2%, se realizO un colgajo mucoperidstico
triangular (segiin técnica de Newman parcial),
con despegamiento cuidadoso del periostio y
osteotomia de la tabla vestibular para exponer el
apice radicular afectado y el defecto 6seo periapical.
Se retird6 meticulosamente el tejido inflamatorio y
granulomatoso mediante curetas finas y lavados con
suero fisiologico alrededor del apice, asegurando la
limpieza completa de la zona sin comprometer la
integridad 6sea adyacente.

Posteriormente, se efectud la apicectomia mediante
reseccion de aproximadamente 3 mm del éapice
siguiendo el eje longitudinal de la raiz, con un corte
en bisel de inclinacion suave (menor a 45°) con vista
hacia vestibular para facilitar la vision obturacion,
utilizando fresa de carburo con irrigacion constante
desuerofisiologico paraprevenir sobrecalentamiento
y necrosis tisular. La preparacion retrograda del
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conducto se realizo con punta ultrasénica E10D WP
acoplada a ultrasonido WP U600 LED, permitiendo
conformar adecuadamente la cavidad 6ptima para el
sellado retrogrado.

La cavidad retrograda se selld con cemento
bioceramico (MTA Angelus®), seleccionado por su
biocompatibilidad, capacidad de sellado hermético
y propiedades osteoinductoras. A continuacion,
se colocd una membrana autdloga de PRF como
relleno sobre el defecto 6seo, que previamente se
prepar6 15 minutos antes de cerrar el colgajo, con
la sangre del paciente con el fin de favorecer la

Cirugia apical y regeneracion tisular

angiogénesis, regeneracion tisular y cicatrizacion
periapical. El procedimiento de preparacion del
PRF se realizo de la siguiente manera: se extrajeron
10 centimetros cubicos de sangre venosa (vena
cubital media), en tubos sin anticoagulante, luego se
llevo a una centrifuga calibrada y se sometié a 3000
rpm durante 10 minutos. Finalmente, el colgajo
mucoperiostico se reposiciond y se realizd sutura
reabsorbible con Vicryl 3/0 con puntos simples,
asegurando adecuada adaptacion de los tejidos
blandos y proteccion del sitio quirdrgico durante la
fase de cicatrizacion (Figura 2).

Figura 2. Procedimiento quirtrgico

Procedimiento de apicectomia en pieza 15, observandose reseccion apical y exposicion del material

obturador.

Tras la cirugia endododntica, se indico AINEs, via
oral durante 3 dias para el control del dolor y la
inflamacion. Se obtuvo ademdas una radiografia
periapical inmediata para evaluar la correcta
colocacion del sellador retrogrado y la integridad
de la reseccion apical. Una vez completado el
postoperatorio, la paciente fue derivada al servicio
de rehabilitacion oral para continuar con su
tratamiento.
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Se encontrdé que: durante los controles clinicos y
radiograficos entre 1 y 4 afios, el diente se mantuvo
asintomatico y funcional. Radiograficamente, se
evidenci6 disminucion progresiva de la lesion
periapical, con signos evidentes de reparacion Osea.
La regeneracion 6sea suele manifestarse entre los 6
y 12 meses como hueso esponjoso de baja densidad,;
sin embargo, en el control actual, seglin los criterios
radiograficos de Rud @, se evidenci6 una curacion
completa, caracterizada por lamina dura continua,
espacio periodontal menor a 1 mm y formacion 6sea
integra en el sitio del defecto (26,28-30) (Figura 3).

127



Torres Portuguez, C. G. et al.

Figura 3. Control radiografico a 4 afios

Control radiografico a 4 afos, evidencidndose adecuada reparacion Osea periapical y conservacion del

diente tratado.

El éxito en la recuperacion de la lesion 6sea puede
atribuirse al PRF autdlogo, cuyas propiedades
biologicas, incluyendo efecto antimicrobiano,
modulacién  inmunolégica, estimulacion  de
angiogénesis y capacidad osteoinductora, favorecen
la regeneracion apical y la reparacion de tejidos
periapicales 0 @D @3) G4,

DISCUSION

La cirugia endoddntica apical sigue siendo una
alternativa conservadora eficaz, frente al fracaso
de tratamientos ortogrados, especialmente en
casos donde la persistencia de la lesion periapical
se relaciona con microfiltracion, sobreextension
del material obturador o presencia de tejido
inflamatorio cronico . Kim y Kratchman @ sefialan
que los avances tecnoldgicos en magnificacion
y materiales biocompatibles han transformado
este procedimiento, permitiendo una tasa de éxito
significativamente superior respecto a la cirugia
convencional. Asimismo, Setzer et al. ® demostraron
en su metaandlisis que la cirugia endodontica
moderna alcanza tasas de éxito superiores al 90
%, contrastando con el 59 % obtenido en técnicas
tradicionales. Nuestros resultados coinciden con
estos hallazgos, al evidenciar la regeneracion
completa del tejido 6seo y la preservacion funcional
del diente tratado.

En el presente caso, la sobreextension del material
obturador fue el principal factor etioldgico del
fracaso. Tsesis et al. @ y Rubinstein  describen que
la eliminacion del material extruido y la reseccion
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precisa del apice radicular son determinantes
para eliminar el foco inflamatorio y favorecer la
cicatrizacion. De acuerdo con Gémez-Carrillo et al.
®_ el protocolo quirurgico basado en la evidencia
enfatiza una osteotomia conservadora y una
reseccion apical precisa, lo que se aplico en este
caso, en concordancia con las recomendaciones
propuestas por estos autores como estandar basado
en evidencia. De manera similar, Kruse et al. ©
reportaron que la obturacion retrograda con MTA
favorece la reparacion 6sea periapical a largo plazo,
con evidencias radiograficas de curacion estable
incluso a los seis afos.

Diversos autores coinciden en que la calidad del
material retrogrado influye directamente en el
prondstico. Parirokh y Torabinejad !V describieron
las propiedades fisicoquimicas del MTA, mientras
que Escobar-Garcia et al. ? demostraron que los
cementos basados en MTA estimulan la expresion
de colageno tipo 1 y TGF-B1, favoreciendo la
diferenciacion osteoblastica. Guven et al. (9
observaron que el MTA incrementa la produccion
de factores de crecimiento 6seo, promoviendo una
reparacion mas rapida. De manera complementaria,
Von Arx 19 subraya que el MTA ha revolucionado
la cirugia apical al inducir cementogénesis y
osteogénesis.

El uso complementario del plasma rico en fibrina
aportd un valor bioldgico adicional. Segun Li
et al. @, el PRF actiia como una matriz autéloga
tridimensional que libera progresivamente factores
de crecimiento como PDGF, TGF-f y VEGEF,
estimulando la angiogénesis y la regeneracion
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tisular. Kobayashi et al. ?® compararon PRP, PRF
y A-PRF, demostrando que el PRF libera mayores
concentraciones de factores regenerativos por un
periodo mas prolongado. Este mecanismo explica
la rapida consolidacion 6sea observada en nuestro
caso, en coincidencia con otro estudio reportado
por Von Arx et al. @9, Song et al. ®”, Albanyan et
al. @ y Rud et al. ®, quienes documentaron una
remodelacion ésea completa en procedimientos
quirurgicos con PRF.

Al evaluar los resultados a largo plazo, el
seguimiento clinico y radiografico mostr6 una
reparacion completa conforme a los criterios de
Rud et al. ® G9_ quienes establecieron parametros
objetivos para determinar la cicatrizacion Osea tras
cirugia endododntica. En nuestra experiencia clinica,
la presencia de un sellado retrogrado adecuado y el
uso de biomateriales bioactivos fueron determinantes
para alcanzar una regeneracion predecible. Estudios
longitudinales como el de Song et al. ®” respaldan
la estabilidad clinica a largo plazo obtenida con
la combinacion de MTA y técnicas quirtrgicas
contemporaneas.

Los resultados obtenidos concuerdan con la
literatura contemporanea. La aplicaciéon de técnicas
quirargicas bajo magnificacion, el uso de MTA
como material de retroobturacion y la incorporacion
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de PRF auto6logo potenciaron la reparacion osea y la
preservacion funcional del diente. Como destacan
Kim y Kratchman @, la cirugia endodontica
moderna no solo busca eliminar el foco patologico,
sino también promover una regeneracion tisular
predecible. Nuestros hallazgos respaldan que
la combinacion MTA-PRF genera un entorno
osteoinductor eficaz, en concordancia con lo
reportado por Kruse et al. ©, Li et al. ?® y Kobayashi
et al. @, En sintesis, este caso confirma que la
endodoncia quiriirgica moderna con biomateriales
bioactivos permite conservar piezas con prondstico
previamente desfavorable, alinedndose con la
tendencia global hacia tratamientos minimamente
invasivos y regenerativos.

No obstante, este reporte presenta limitaciones
propias de un estudio de caso unico (n = 1), sin
tomografia de control ni analisis histologico, por lo
que los resultados deben considerarse dentro de los
alcances del disefio clinico.

La cirugia apical bajo magnificacion, combinada
con retroobturacion con MTA vy aplicacion de PRF
autologo, constituye una alternativa conservadora y
predictible para el manejo de fracasos endodonticos
complejos. Destacando que el uso de biomateriales
bioactivos favorece la regeneracion osea y la
preservacion del diente natural.
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Mucormicosis invasiva en una paciente con diabetes mellitus: reporte
de un caso

Invasive mucormycosis in a patient with diabetes mellitus: a case report
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Juan Victor Fabian Mendoza Morel*
RESUMEN

La mucormicosis rinocerebral representa una infeccion fungica invasiva con alta mortalidad
en pacientes diabéticos descompensados. El objetivo fue describir las caracteristicas clinicas,
diagnoésticas y terapéuticas de un caso de mucormicosis rinocerebral con complicaciones
vasculares cerebrales. Se presenta varon de 51 aflos con diabetes mellitus tipo 2 no controlada, que
desarroll6 mucormicosis rinocerebral complicada con oclusion de arteria carétida interna derecha
e infartos cerebrales isquémicos. El diagnostico se establecié mediante resonancia magnética que
mostré infartos cerebrales y angioinvasion fungica, confirmada por estudio histopatologico de
biopsia de senos paranasales que evidencio hifas cenociticas caracteristicas del orden mucorales.
El manejo incluyo anfotericina B (dosis acumulada: 2150 mg), desbridamiento quirurgico de senos
esfenoidales y etmoidales, y optimizacion del control metabdlico (HbA Ic final: 8.4%). El paciente
presentd coinfeccion por Acinetobacter baumannii que requirié ajuste antibidtico. Evoluciond
con mejoria de la infeccion fungica, pero persistieron secuelas neurologicas (paralisis de pares
craneales II-VI derechos) y oftalmoldgicas. Este caso enfatiza la importancia del diagnostico
precoz, tratamiento antifungico agresivo y control glucémico estricto en mucormicosis asociada
a diabetes. El abordaje multidisciplinario es fundamental para manejar las complicaciones
vasculares y neuroldgicas de esta infeccion oportunista.

Palabras Clave: Diabetes mellitus; Infeccion oportunista; Mucormicosis; Senos Paranasales.

ABSTRACT

Rhinocerebral mucormycosis is an invasive fungal infection with high mortality in patients with
uncontrolled diabetes. The objective was to describe the clinical, diagnostic, and therapeutic
characteristics of a case of rhinocerebral mucormycosis with cerebral vascular complications. We
present the case of a 51-year-old man with uncontrolled type 2 diabetes mellitus who developed
rhinocerebral mucormycosis complicated by occlusion of the right internal carotid artery and
ischemic cerebral infarcts. The diagnosis was established by magnetic resonance imaging, which
showed cerebral infarcts and fungal angioinvasion. This was confirmed by histopathological
examination of a paranasal sinus biopsy, which revealed coenocytic hyphae characteristic of the
order mucorales. Management included amphotericin B (cumulative dose: 2150 mg), surgical
debridement of the sphenoid and ethmoid sinuses, and optimization of metabolic control (final
HbAlc: 8.4%). The patient presented with Acinetobacter baumannii coinfection, requiring
antibiotic adjustment. The fungal infection improved, but neurological (right cranial nerve II-VI
paralysis) and ophthalmological sequelae persisted. This case underscores the importance of early
diagnosis, aggressive antifungal treatment, and strict glycemic control in mucormycosis associated
with diabetes. A multidisciplinary approach is essential for managing the vascular and neurological
complications of this opportunistic infection.

Keywords: Diabetes mellitus; Mucormycosis; Opportunistic infection; Paranasal sinuses.
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INTRODUCCION

La mucormicosis es una infeccion fungica invasiva
causada por hongos del orden mucorales, familia
Mucoraceae, que incluye géneros como Rhizopus,
Mucor, Rhizomucor y Lichtheimia V. Constituye la
segunda micosis invasiva mas frecuente después de
la aspergilosis, con una incidencia global estimada
de 0.005 a 1.7 casos por millén de habitantes,
aunque estas cifras varian significativamente segiin
la region geografica y la prevalencia de factores
predisponentes @),

Laformarinocerebral representa 39-49% de todos los
casos de mucormicosis y afecta predominantemente
a pacientes con diabetes mellitus mal controlada

(especialmente  en  cetoacidosis  diabética),
inmunosupresion,  neoplasias  hematologicas,
trasplante de Organos sdlidos o tratamiento

prolongado con corticosteroides @ ©®. En pacientes
diabéticos, la hiperglucemia y la acidosis metabdlica
crean un ambiente favorable para la proliferacion
fungica al inhibir la fagocitosis por neutrofilos y
macrofagos, ademas de aumentar la disponibilidad
de hierro sérico libre, esencial para el crecimiento
de Mucorales ©.

La presentacion clinica tipica incluye sinusitis
agresiva con extension a estructuras adyacentes
como Orbitas, paladar y sistema nervioso central.
Los sintomas iniciales comprenden cefalea, dolor
facial, fiebre, congestion nasal, descarga nasal
purulenta o sanguinolenta, y lesiones necroticas en
mucosa nasal o paladar. La progresion orbital causa
proptosis, oftalmoplejia, pérdida visual y celulitis
periorbitaria. La invasion intracraneal se manifiesta
con déficits neuroldgicos focales, alteracion del

estado mental, convulsiones o signos meningeos
®

La angioinvasion representa el mecanismo
patogénico principal de la  mucormicosis,
caracterizada por invasion directa de vasos
sanguineos con trombosis arterial, infarto tisular y
necrosis. Esta propiedad explica las complicaciones
vasculares cerebrales como oclusion de arteria
carétida interna, trombosis del seno cavernoso
e infartos cerebrales isquémicos, fenémenos
asociados con tasas de mortalidad que oscilan entre
40-80% segun diferentes series @ (19,

El diagnoéstico requiere alta sospecha clinica en
pacientes con factores deriesgo, apoyado por estudios
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de imagen (tomografia computarizada o resonancia
magnética) y confirmacion histopatologica mediante
biopsia que demuestre hifas cenociticas anchas
(5-20 um), no septadas o con septos ocasionales,
con ramificaciones en angulo recto. El cultivo
micolégico tiene sensibilidad limitada (30-50%)
debido a la fragilidad de estos hongos V12,

El tratamiento se basa en tres pilares fundamentales:
terapia antifungica precoz con anfotericina B
liposomal (dosis de 5-10 mg/kg/dia), desbridamiento
quirargico agresivo del tejido necrético, y
correccion del factor predisponente subyacente. La
supervivencia depende criticamente de la precocidad
del diagnéstico e inicio del tratamiento, con estudios
que demuestran reduccion de mortalidad del 80%
al 30% cuando la terapia se instaura dentro de las
primeras 72 horas (3 (9,

Este caso, varon de 51 afios con diabetes mellitus tipo
2, desarrollé mucormicosis rinocerebral complicada
con oclusion de arteria cardtida interna derecha e
infartos cerebrales isquémicos resulta relevante por
varios aspectos: (1) ilustra la presentacion de una
complicacion vascular cerebral grave (oclusion
carotidea) como manifestacion de angioinvasion
fungica en mucormicosis rinocerebral, evento
infrecuente documentado en menos del 5% de los
casos segun series publicadas 19; (2) destaca los
desafios diagndsticos y terapéuticos en el contexto
de diabetes mellitus descompensada y coinfeccion
bacteriana por germen multirresistente; (3) aporta
informacion sobre el manejo multidisciplinario
y evolucion clinica en un contexto de recursos
limitados; y (4) enfatiza la importancia del
diagnostico histopatologico definitivo para el inicio
oportuno del tratamiento especifico.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de un paciente de sexo
masculino, mestizo, de 51 afios de edad, residente
en area urbana, con antecedentes patologicos de:
Hipertension arterial (HTA) diagnosticada 3 afios
previos, en tratamiento con telmisartan 80 mg/
dia via oral, hipotiroidismo primario en manejo
con levotiroxina 100 mcg/dia via oral, diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) diagnosticada 2 afios previos,
sin adherencia a tratamiento. Antecedente de
hemoglobina glicosilada (HbAlc) de 11.2% seis
meses antes del ingreso.
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El paciente consult6 al servicio de urgencias por
cuadro clinico de 6 dias de evolucion caracterizado
por cefalea hemicraneana derecha de intensidad
progresiva (escala visual andloga 8/10), de
caracteristicas opresivas, sin irradiaciéon, que no
cedia con analgésicos comunes (paracetamol,
ibuprofeno). Asociaba vision borrosa progresiva en
ojo derecho, dolor intenso a la movilizacién ocular,
diplopia binocular y episodios febriles intermitentes
no cuantificados, sin predominio horario.
Adicionalmente refirid congestion nasal derecha con
descarga mucopurulenta de 10 dias de evolucion,
tratada ambulatoriamente con antibidticos orales
(amoxicilina-clavulanato) sin mejoria.

Examen fisico al ingreso presion arterial 121/77
mmHg, frecuencia cardiaca 88 lpm, frecuencia
respiratoria 18 rpm, temperatura axilar 37.8°C,

Mucormicosis invasiva en una paciente con diabetes mellitus

saturacion de oxigeno 96% al aire ambiente.
Paciente consciente, orientado en tiempo, espacio
y persona. Glasgow 15/15. Hidratado, afebril al
momento del examen. Indice de masa corporal:
28.4 kg/m? (sobrepeso). Examen neurolédgico: Pares
craneales: Afectacion multiple ipsilateral derecha:
Par II: Disminucion de agudeza visual en ojo derecho
(cuenta dedos a 2 metros), reflejo fotomotor directo
abolido, consensual conservado; par III: Ptosis
palpebral derecha completa, midriasis arreactiva,
oftalmoplejia con limitacion de movimientos en
elevacion, depresion y aduccion (véase Figura 1);
par IV: Limitacion de movimientos de depresion en
aduccion; par V: Hipoestesia en territorio maxilar
superior derecho (V2); par VI: Limitacion completa
de movimientos de abduccion ocular derecha; pares
VII-XII: Sin alteraciones.

Figura 1. Fotografia clinica de paciente con 51 afios y mucormicosis invasiva

Evidencia ptosis palpebral derecha, pupila derecha
con midriasis arreactiva (6 mm de didmetro)
comparada con pupila izquierda de tamafio
normal (3 mm). Se observa limitaciéon completa
de movimientos oculares en elevacion, depresion
y aduccion del ojo derecho, hallazgos compatibles
con paralisis completa del nervio oculomotor
derecho secundaria a mucormicosis rinocerebral
con extension al seno cavernoso. Fotografia tomada
en dia 5 de hospitalizacion.

Sistema motor con fuerza muscular 5/5 en cuatro
extremidades, tono normal, sin fasciculaciones;
reflejos osteotendinosos 2/4 simétricos; reflejo
cutaneo plantar flexor bilateral; funcion cerebelosa
sin dismetria, disdiadococinesia o ataxia; signos
meningeos: Negativos. Examen oftalmolégico
reportd  ptosis palpebral derecha completa,
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quemosis conjuntival leve, pupilas anisocoricas
(derecha 6 mm arreactiva, izquierda 3 mm reactiva);
fondo de ojo izquierdo con hemorragias retinianas
peripapilares en llama y posible desprendimiento
focal del epitelio pigmentario; ojo derecho no
valorable por ptosis y midriasis.

Examen otorrinolaringolégico con fosas nasales
con hiperemia y edema de cornetes, descarga
mucopurulenta en fosa nasal derecha; sin lesiones
necroticas visibles en mucosa nasal o paladar.
Orofaringe sin alteraciones. Resto sin particular.

Laboratorio de ingreso: Hemograma: Leucocitos
14,200/mm? (neutrofilos 78%, linfocitos 15%),
hemoglobina 11.8 g/dL, plaquetas 380,000/mm?>.
Glucemia: 348 mg/dL, HbAlc: 11.8%. Funcion
renal: Creatinina 1.8 mg/dL (depuracion estimada
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42 mL/min/1.73m?), urea 68 mg/dL. Perfil hepatico:
Transaminasas normales, bilirrubinas normales.
Electrolitos: Sodio 138 mEq/L, potasio 3.8
mEq/L. Gasometria venosa: pH 7.32, HCO3- 18
mEqg/L, lactato 2.1 mmol/L (acidosis metabdlica
compensada). Proteina C reactiva: 128 mg/L
(valor normal <5 mg/L). Procalcitonina: 2.4 ng/
mL (valor normal <0.5 ng/mL). Hemocultivos: Dos
muestras positivas para Acinetobacter baumannii
multirresistente (sensible tinicamente a colistina y
tigeciclina).

Resonancia magnética nuclear (RMN) de
encéfalo y senos paranasales (véase Figura 1):
Multiples lesiones isquémicas agudas en territorio
de arteria cerebral media derecha, comprometiendo
ganglios basales, capsula interna y corona radiada
ipsilateral. Pansinusitis con ocupacion completa de
senos esfenoidales y celdas etmoidales anteriores por
material de densidad intermedia en T1 e hiperintenso
en T2, con realce periférico tras administracion
de gadolinio, compatible con sinusitis fungica.
Extension del proceso inflamatorio-infeccioso hacia
apex orbitario derecho y fisura orbitaria superior
(Figura 2).

Figura 2. Resonancia magnética de encéfalo y senos paranasales

Se evidencia sinusopatia  esfenoidal con
engrosamiento mucoso de los senos esfenoidales y
de algunas celdas etmoidales anteriores.

Angiorresonancia magnética cerebral: Oclusion
completa de arteria carétida interna derecha en
su segmento cavernoso y supraclinoideo. Flujo
colateral compensatorio a través del poligono de
Willis con redistribucién desde circulacion anterior
contralateral. Arteria cardtida interna izquierda
permeable sin estenosis significativas.

Tomografia computarizada de senos paranasales:
Ocupacion de senos esfenoidales, etmoidales
anteriores y maxilar derecho. Erosion oOsea de
pared medial del seno esfenoidal derecho y lamina
papiracea (sugestivo de invasion fungica).
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Biopsia de mucosa de senos esfenoidales y
etmoidales (dia 3 de hospitalizacién): Estudio
histopatologico con hematoxilina-eosina: Tejido
mucoso con extensa necrosis coagulativa; infiltrado
inflamatorio mixto con predominio de neutréfilos
y macrofagos; presencia de hifas fungicas anchas
(10-20 pm de diametro), cenociticas (sin septos),
con ramificaciones en angulo recto (morfologia
caracteristica del orden Mucorales); invasion
vascular documentada con hifas en luz de vasos
sanguineos de mediano calibre y trombosis asociada.

Tincién de acido peryodico de Schiff (PAS) y
metenamina de plata de Grocott: Confirmacion
de estructuras flngicas con caracteristicas
morfologicas compatibles con Mucorales.
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Cultivo micolégico: No se obtuvo crecimiento
fungico después de 4 semanas de incubacion
(limitacion técnica frecuente en mucormicosis por
fragilidad de estos hongos).

Criterios diagnosticos cumplidos:

e (Criterios clinicos: Paciente con diabetes
mellitus descompensada + sinusitis rinocerebral
agresiva + déficits neurologicos focales.

e (riterios de imagen: Lesiones sinusales con
erosion osea + infartos cerebrales por oclusion
vascular.

e (Criterios histopatologicos (diagndstico
definitivo): Demostracion de hifas cenociticas
con morfologia caracteristica de Mucorales +
angioinvasion documentada.

Diagnosticos definitivos:

1. Mucormicosis rinocerebral con angioinvasion
(diagnostico confirmado histopatoldgicamente).

2. Oclusion de arteria cardtida interna derecha
secundaria a trombosis angioinvasiva fingica.

3. Infartos cerebrales isquémicos agudos en
territorio de arteria cerebral media derecha.

4. Bacteriemia por Acinetobacter baumannii
multirresistente.

5. Diabetes mellitus tipo 2 descompensada con
acidosis metabolica.

6. Insuficiencia renal aguda KDIGO estadio 2.

7. Parélisis de pares craneales I, III, IV, V y VI
derechos.

8. Complicaciones oftalmologicas:
hemorragia retiniana peripapilaria y posible
desprendimiento del epitelio pigmentario en
0jo izquierdo.

Posteriormente se instauro tratamiento con base en
anfotericina B desoxicolato 1 mg/kg/dia intravenoso
(anfotericina B liposomal no disponible en la
institucion). Dosis diaria: 70 mg, con ajuste a 50 mg
tras deterioro de funcién renal. Dosis acumulada
total: 2,150 mgen 35 dias. Monitorizacion de funcion
renal, electrolitos séricos (potasio, magnesio) y
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hemograma durante la terapia. En relacion con
el manejo quirtrgico, se realizd6 desbridamiento
quirargico endoscopico de senos esfenoidales y
etmoidales derechos (dia 4 de hospitalizacion);
esfenoidectomia y etmoidectomia anterior derecha
con reseccion de tejido necrdtico; no se realizd
segundo desbridamiento por mejoria clinica y riesgo
elevado de fistula de liquido cefalorraquideo segin
valoracion por otorrinolaringologia.

Por otro lado, el manejo antibidtico tomo en cuenta
un esquema empirico inicial: Ceftriaxona 2 g IV
cada 12 horas + azitromicina 500 mg IV cada 24
horas (dias 1-3); ajuste tras identificacion de A.
baumannii: Meropenem 2 g IV cada 8 horas +
ciprofloxacina 400 mg IV cada 12 horas (dias 4-10);
escalamiento por persistencia de bacteriemia:
Piperacilina-tazobactam 4.5 g IV cada 6 horas +
colistina 5 millones Ul de carga, luego 2.5 millones
UI cada 12 horas (dias 11-21); negativizacion de
hemocultivos en dia 14.

Optimizacion del control metabdlico con insulina
cristalina en infusiéon continua inicial: 4-6 Ul/
hora, ajustada segliin glucemias capilares horarias
(primeras 48 horas); transiciéon a esquema basal-
bolo: Insulina glargina 38 UI subcutanea cada 24
horas + insulina cristalina segiin esquema correctivo
preprandial; metformina 850 mg via oral cada 12
horas (inicio tras mejoria de funcion renal en dia
8); educacion diabetoldgica y plan nutricional con
1,800 kcal/dia, distribucion 50% carbohidratos,
20% proteinas, 30% lipidos.

Manejo de complicaciones  vasculares y
neurologicas, con la prevencion secundaria de
eventos cerebrovasculares con acido acetilsalicilico
100 mg/dia via oral (inicio en dia 10 tras
estabilizacion); ajuste de terapia antihipertensiva
con telmisartan 80 mg/dia + amlodipino 5 mg/
dia via oral; atorvastatina 40 mg/dia via oral.
Fisioterapia motora facial y rehabilitacion de pares
craneales (inicio en dia 7). No se realiz6 trombolisis
por tiempo de evolucién >4.5 horas desde inicio de
sintomas.

Manejo de insuficiencia renal aguda con hidratacion
intravenosa con solucion salina 0.9% a 100 mL/hora;
reduccion de dosis de anfotericina B; suspension
temporal de nefrotoxicos (AINEs); recuperacion de
funcién renal a creatinina basal (1.2 mg/dL) en dia
12.
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Soporte nutricional y otras medidas con dieta enteral
por sonda nasogastrica (dias 1-5), luego dieta oral
progresiva; suplementacion de potasio y magnesio
segun requerimientos; profilaxis de ulceras de estrés
con pantoprazol 40 mg IV cada 24 horas; profilaxis
de enfermedad tromboembdlica con enoxaparina 40
mg subcutanea cada 24 horas.

La evolucion y seguimiento en la fase
intrahospitalaria (40 dias), se caracteriz6 por mejoria
progresiva del cuadro infeccioso con resolucion
de fiebre en dia 8 y normalizacion de reactantes
de fase aguda en dia 18 (PCR: 12 mg/L); control
de infeccion fingica sin evidencia de progresion
en RMN de control (dia 28): sin nuevas lesiones
sinusales ni extension intracraneal; negativizacion
de hemocultivos en dia 14 tras ajuste antibidtico;
persistencia de déficits neurologicos: paralisis
de pares craneales II-VI derechos sin mejoria
significativa; estabilizacion de complicaciones
oftalmologicas: hemorragia retiniana en resolucion
parcial, agudeza visual ojo derecho sin recuperacion
(percepcion de luz tinicamente). mejoria del control
glucémico: glucemias capilares en rango 120-
180 mg/dL, HbAlc de control en dia 35: 8.4%;
recuperacion de funcion renal: creatinina al egreso
1.1 mg/dL.

Alta hospitalaria en condicion clinica estable,
hemodindmicamente compensado, sin fiebre,
infeccion  controlada; secuelas neuroldgicas
establecidas con paralisis de pares -craneales
derechos, limitacion visual severa en ojo derecho.

Indicaciones al egreso con insulinoterapia
(glargina 38 Ul/dia + correcciones preprandiales),
metformina 850 mg cada 12 horas, telmisartan 80
mg/dia, amlodipino 5 mg/dia, atorvastatina 40 mg/
dia, 4cido acetilsalicilico 100 mg/dia, levotiroxina
100 mcg/dia. Plan de seguimiento con infectologia
(2 semanas), endocrinologia (1 mes), neurologia
(1 mes), oftalmologia (2 semanas). Seguimiento
ambulatorio (3 meses post-egreso) sin evidencia de
recurrencia de infeccion fungica en RMN de control
(3 meses): resolucién completa de sinusitis, sin
nuevas lesiones. Control metabolico mantenido con
HbA 1c 7.8%, glucemias capilares promedio 140 mg/
dL. Secuelas neurologicas persistentes sin cambios:
paralisis de pares craneales derechos, pérdida visual
permanente en ojo derecho. Oclusion carotidea
residual estable sin nuevos eventos vasculares
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documentados. Paciente incorporado a programa de
rehabilitacion neuroldgica y seguimiento vascular
estrecho.

DISCUSION

El presente caso ilustra la complejidad diagnostica
y terapéutica de la mucormicosis rinocerebral en
un paciente con diabetes mellitus descompensada,
complicada por una manifestacion vascular cerebral
grave como la oclusion de la arteria carétida
interna. La confirmacién histopatologica mediante
biopsia de senos paranasales, que demostrd hifas
cenociticas anchas con ramificaciones en angulo
recto y angioinvasion vascular, constituye el
estandar diagnostico definitivo y permitié el inicio
de tratamiento especifico 1D 12,

La presentacion clinica de este paciente con
cefalea hemicraneana, vision borrosa, dolor ocular
y paralisis multiple de pares craneales constituye
un patrén tipico de mucormicosis rinocerebral con
extension orbitaria e intracraneal ™. La diabetes
mellitus tipo 2 descompensada (HbAlc 11.8%)
representd el principal factor predisponente, dado
que la hiperglucemia crénica deteriora la funcion
de neutrofilos y macrofagos, reduce la quimiotaxis
leucocitaria y aumenta la disponibilidad de hierro
sérico, elementos que favorecen la proliferacion de
Mucorales®. Adicionalmente, la acidosis metabdlica
documentada al ingreso (pH 7.32, HCO3- 18
mEgq/L) cred un microambiente favorable para estos

hongos, que prosperan en condiciones de pH bajo
(16

La demora de 6 dias desde el inicio de sintomas
hasta el diagnéstico definitivo representa un factor
critico que pudo haber influido en la evolucion
torpida. Estudios prospectivos han demostrado que
el inicio de tratamiento antifiingico dentro de las
primeras 72 horas reduce la mortalidad del 80%
al 30%, mientras que retrasos superiores a 6 dias
se asocian con tasas de mortalidad que exceden el
70% (9 09 En este caso, los sintomas sinusales
inespecificos iniciales y el tratamiento antibidtico
empirico ambulatorio sin mejoria pudieron haber
retrasado la sospecha diagnostica.

La angioinvasiéon constituye el mecanismo

patogénico distintivo de la mucormicosis,
caracterizada por penetracion directa de hifas
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fungicas a través de las paredes vasculares, con
proliferacion intraluminal, trombosis arterial e
infarto tisular ©. En este paciente, la demostracion
histopatologica de hifas en la luz de vasos sanguineos
de mediano calibre confirmé este mecanismo. La
oclusion completa de la arteria cardtida interna
derecha documentada por angiorresonancia
representa una complicacion descrita en 3-5% de
casos de mucormicosis rinocerebral segin series
publicadas 191907,

Pérez et al. @ reportaron dos casos similares
de oclusion carotidea por mucormicosis en
pacientes diabéticos, destacando que la trombosis
angioinvasiva tiende a afectar el segmento
cavernoso de la carotida interna por la proximidad
anatomica con el seno esfenoidal. En ambos casos,
la mortalidad fue del 50%, y los sobrevivientes
presentaron secuelas neurologicas severas. La
capacidad de compensacion hemodinamica cerebral
a través del poligono de Willis, documentada
en nuestro paciente, probablemente limitdé la
extension de los infartos cerebrales y contribuy6 a
la supervivencia 9,

El cuadro clinico inicial plante6 varios diagndsticos
diferenciales importantes como la sinusitis
bacteriana complicada con celulitis orbitaria, donde
la rapida progresion, la afectacion de multiples pares
craneales, la ausencia de respuesta a antibidticos
empiricos y los hallazgos de necrosis tisular y
erosion Osea en estudios de imagen orientaron
hacia etiologia fingica invasiva !?. La aspergilosis
invasiva, donde la diferenciacion requiere estudio
histopatologico, ya que Aspergillus presenta hifas
septadas con ramificaciones en angulo agudo (45°),
mientras que mucorales muestra hifas cenociticas
con ramificaciones en angulo recto (90°) ©%. En
nuestro caso, la morfologia fungica en la biopsia fue
definitiva para Mucorales.

Se cuentan con otros cuadros como la trombosis
del seno cavernoso, donde el sindrome de pares
craneales multiples ipsilaterales (III, IV, V1, VI)
sugiere afectacion del seno cavernoso, sin embargo,
la angiorresonancia no documentd trombosis
del seno cavernoso, sino oclusion de carotida
interna en su segmento cavernoso, hallazgo mas
compatible con angioinvasion fungica @Y. El
accidente cerebrovascular isquémico de etiologia
aterotrombotica, donde el paciente presentaba
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factores de riesgo cardiovascular (diabetes,
hipertension), la oclusion carotidea en un paciente
relativamente joven, sin evidencia de aterosclerosis
significativa y con sinusitis concomitante, sugeria
etiologia infecciosa mas que aterosclerotica. Los
hallazgos de sinusitis invasiva con erosién Osea
confirmaron el origen fungico “?. Finalmente,
el carcinoma nasosinusal invasivo, donde las
lesiones sinusales con destruccion oOsea pueden
simular neoplasias; la biopsia fue crucial para
descartar malignidad y confirmar el diagnostico de
mucormicosis .

El manejo de este paciente siguid las tres
estrategias fundamentales recomendadas en las
guias internacionales: terapia antifungica precoz,
desbridamiento quirurgico y correccion del factor
predisponente ¥, La terapia antifingica con
anfotericina B liposomal (dosis 5-10 mg/kg/dia)
constituye el tratamiento de primera linea debido a
sumayor eficacia y menor nefrotoxicidad comparada
con la formulacion desoxicolato ®». No obstante,
por limitaciones de disponibilidad institucional, se
utilizéd anfotericina B desoxicolato, que requirid
ajuste de dosis por insuficiencia renal aguda. La
dosis acumulada de 2,150 mg se encuentra dentro
del rango terapéutico reportado en series de casos
exitosos (1,500-3,500 mg) . El isavuconazol ha
emergido como alternativa de primera linea en afios
recientes, con eficacia comparable y mejor perfil
de seguridad, pero no estuvo disponible en nuestra
institucion @9,

La cirugia constituye un pilar fundamental, dado
que el tejido necrético hipoperfundido limita
la penetracion de antifungicos. En este caso, se
realizé un unico desbridamiento endoscépico de
senos esfenoidales y etmoidales. Idealmente, se
recomienda desbridamiento agresivo y repetido
segiin evolucion clinica @7, La decision de no
realizar un segundo procedimiento se basdé en
la mejoria clinica, el riesgo de fistula de liquido
cefalorraquideo y las limitaciones anatomicas
por la proximidad de estructuras neurovasculares
criticas. Esta limitacion pudo haber contribuido a
las secuelas neuroldgicas permanentes.

La optimizacion del control glucémico mediante
insulinoterapia intensiva resultdé fundamental,
logrando reducir la HbAlc de 11.8% a 8.4%
durante la hospitalizacion. Estudios han demostrado
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que mantener glucemias <180 mg/dL mejora
significativamente el prondstico en mucormicosis
asociada a diabetes .

La bacteriemia por Acinetobacter baumannii
multirresistente afiadid6 complejidad al caso,
requiriendo ajustes antibidticos multiples. Las
coinfecciones bacterianas ocurren en 15-30% de
casos de mucormicosis, especialmente en pacientes
con comorbilidades multiples y procedimientos
invasivos . La identificacion de este germen
multirresistente obligé al uso de antibidticos de
ultima linea (colistina), con riesgo adicional de
nefrotoxicidad sumado a la anfotericina B. La
interaccion entre la infeccion fungica invasiva,
la bacteriemia y la inmunosupresion relativa del
paciente diabético cred un circulo vicioso que
prolong6 la hospitalizacion y aumento el riesgo de
complicaciones.

La persistencia de paralisis de pares craneales (II,
111, IV, V, VI derechos) y pérdida visual permanente
en ojo derecho representan secuelas frecuentes
en sobrevivientes de mucormicosis rinocerebral,
reportadas en 40-60% de casos segin diferentes
series @% GD_ Estas secuelas resultan de un infarto
neural directo por oclusion de vasa nervorum
debido a angioinvasion fungica; compresion
mecanica por edema e inflamacidén en espacios
anatomicos restringidos (fisura orbitaria superior,
apex orbitario); lesion quirurgica iatrogénica con
riesgo inherente al desbridamiento en areas con alta
densidad de estructuras neurovasculares.

La hemorragia retiniana peripapilaria y el posible
desprendimiento del epitelio pigmentario en ojo
izquierdo probablemente resultaron de oclusiones
vasculares retinianas menores o fendmenos
embolicos sépticos asociados a la bacteriemia. El
seguimiento oftalmologico a largo plazo es crucial
para detectar complicaciones tardias como glaucoma
neovascular o atrofia optica progresiva ©?.

A pesar del control de la infeccién fungica, la
oclusion carotidea residual coloca al paciente
en riesgo eclevado de eventos cerebrovasculares
recurrentes. La persistencia de oclusion arterial de
gran vaso se asocia con riesgo anual de accidente
cerebrovascularisquémicodel 5-10%, especialmente
en el primer afio post-evento 9. La compensacion
hemodinamica a través del poligono de Willis
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puede ser insuficiente ante cambios hemodinamicos
sistémicos (hipotension, deshidratacion, anemia), lo
que justifica un seguimiento vascular estrecho con
estudios de imagen seriados y optimizacion agresiva
de factores de riesgo cardiovascular ¢4,

Este reporte presenta varias limitaciones, como las
diagnosticas porque no se obtuvo identificacion
molecular (PCR) del género especifico de
mucorales involucrado, lo que hubiera permitido
caracterizacion mas precisay potencial identificacion
de resistencias antifingicas; el cultivo micologico
resultd negativo, limitacion técnica frecuente (50-
70% de casos) debido a la fragilidad de estos hongos
y la necesidad de medios de cultivo especializados
G9: no se realizo determinacion de niveles séricos de
anfotericina B para optimizacion de dosis.

Las limitaciones terapéuticas por la indisponibilidad
de anfotericina B liposomal y agentes azdlicos de
segunda generacion (isavuconazol, posaconazol),
que hubieran permitido tratamiento mas eficaz y
seguro; la imposibilidad de realizar desbridamiento
quirdrgico mas agresivo o repetido por riesgo de
complicaciones y limitaciones anatomicas; la falta
de acceso a oxigenoterapia hiperbarica, terapia
adjunta que ha mostrado beneficios en algunos
casos refractarios 9.

Las limitaciones de seguimiento ambulatorio,
limitado a 3 meses, insuficiente para evaluar
riesgo de recurrencia a largo plazo (se recomienda
seguimiento minimo de 12 meses); no se realizd
evaluacion neuropsicologica formal para detectar
déficits cognitivos sutiles; ausencia de estudios
de perfusion cerebral o pruebas de reserva
hemodindmica cerebrovascular para estratificar
mejor el riesgo vascular residual.

Las limitaciones del reporte por que fue un caso
unico sin posibilidad de generalizar hallazgos a
poblaciones mas amplias; ademas de ausencia
de andlisis de costo-efectividad del tratamiento
implementado.

Este caso enfatiza varias lecciones importantes, como
la importancia de la sospecha diagndstica precoz en
pacientes diabéticos descompensados con sinusitis
que no responde a antibidticos convencionales,
especialmente si presentan compromiso orbital
o neurologico, debe sospecharse mucormicosis
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de inmediato y proceder a biopsia urgente @
®. Necesidad de abordaje multidisciplinario,
requiere  coordinacion  entre  infectologia,
otorrinolaringologia, neurocirugia, endocrinologia,
oftalmologia y neurologia. La demora en cualquier
componente del tratamiento puede resultar fatal 1%,
Control metabodlico como pilar terapéutico, con la
correccion de la hiperglucemia y acidosis metabdlica
no solo previene nuevas infecciones oportunistas,
sino que es fundamental para controlar la infeccion
fungica activa @®. La vigilancia de complicaciones
vasculares como la angioinvasion puede causar
complicaciones  vasculares graves (oclusion
carotidea, infartos cerebrales) que requieren manejo
neurologico especializado y seguimiento vascular a
largo plazo . La deteccion de coinfecciones con la
busqueda activa de bacteriemia y otras coinfecciones
es crucial en pacientes inmunocomprometidos con
cuadros sépticos ??

Este caso de mucormicosis rinocerebral con
oclusion de arteria cardtida interna e infartos
cerebrales en un paciente con diabetes mellitus
tipo 2 descompensada destaca varios aspectos
fundamentales. La mucormicosis rinocerebral
constituye una emergencia infectologica con alta
mortalidad (40-80%) que requiere diagnostico
histopatologico definitivo, tratamiento antifungico
precoz (anfotericina B), desbridamiento quirurgico
agresivo y correccion del factor predisponente
subyacente. La angioinvasion fingica puede causar
complicaciones vasculares graves como oclusion
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de arteria carotida interna e infartos cerebrales
isquémicos, eventos reportados en menos del 5%
de los casos, pero asociados con alta morbilidad
neurologica permanente.

El control glucémico estricto (objetivo: glucemias
<180 mg/dL, HbAlc <7%) es un componente
terapéutico fundamental que debe implementarse
de manera simultinea al tratamiento antifingico
y quirurgico. Las coinfecciones bacterianas,
especialmente por gérmenes multirresistentes como
Acinetobacter baumannii, ocurren frecuentemente
en pacientes inmunocomprometidos y afiaden
complejidad al manejo, requiriendo vigilancia
microbioldgica estrecha. A pesar del tratamiento
adecuado, las secuelas neurologicas (paralisis de
pares craneales, pérdida visual) y el riesgo vascular
residual por oclusion carotidea permanecen
como complicaciones frecuentes que impactan
significativamente la calidad de vida de los
sobrevivientes.

El abordaje multidisciplinario coordinado entre
infectologia, cirugia, endocrinologia, neurologia
y oftalmologia resulta esencial para optimizar
resultados en esta patologia devastadora. Se
requieren estudios prospectivos multicéntricos
para evaluar estrategias que mejoren el diagnostico
precoz, optimicen el tratamiento antifingico
(nuevos agentes como isavuconazol) y reduzcan el
riesgo de complicaciones vasculares y neurologicas
en pacientes con mucormicosis rinocerebral.
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Carcinomatosis meningea en paciente con meningitis a Streptococcus
pneumoniae

Meningeal carcinomatosis in a patient with Streptococcus pneumoniae meningitis
Renata Maria Leén Stimson! Jesus Felipe Gonzalez Jiménez? Gloria Llanes de Luraschi®

Ingrid Rodriguez*

RESUMEN

Paciente mujer de 43 aflos sin antecedente oncologico conocido, que ingresé por un cuadro
meningeo por Streptococcus pneumoniae con hipertension endocraneana y deterioro neuroldgico.
Durante la evolucion, la citologia de liquido cefalorraquideo mostré células malignas poco
cohesivas; la tomografia por emisiéon de positrones objetivd captacion patologica a nivel
endometrial y adenopatias pélvicas, y la histeroscopia con biopsia endometrial evidencié metastasis
de carcinoma pobremente diferenciado. El panel inmunohistoquimico en tejido endometrial fue:
ER+/PR+, GATA-3+, CK7+, y HER2/CK20/mamoglobina, hallazgos que orientaron a carcinoma
de origen mamario pobremente diferenciado, con probable diferenciacion lobulillar. Se planted
carcinomatosis meningea con compromiso sistémico y se comenzd manejo multidisciplinario
incluyendo quimioterapia intratecal con metotrexato. Este caso ilustra la presentacion atipica del
carcinoma lobulillar invasivo, la importancia de paneles inmunohistoquimicos para el diagnostico
diferencial y la necesidad de un alto indice de sospecha ante metastasis en sitios inusuales.

Palabras Clave: Carcinomatosis meningea; Carcinoma lobulillar invasivo; Neoplasias de las
mamas, Meningitis bacteriana.

ABSTRACT

A 43-year-old female patient with no known history of cancer was admitted with meningitis
caused by Streptococcus pneumoniae, accompanied by intracranial hypertension and neurological
deterioration. During her clinical course, cerebrospinal fluid cytology revealed poorly cohesive
malignant cells; positron emission tomography showed pathological uptake in the endometrium
and pelvic lymphadenopathy; and hysteroscopy with endometrial biopsy revealed metastasis
of poorly differentiated carcinoma. The immunohistochemical panel in endometrial tissue was:
ER+/PR+, GATA-3+, CK7+, and HER2/CK20/mammoglobin, findings suggestive of poorly
differentiated carcinoma of breast origin, with probable lobular differentiation. Meningeal
carcinomatosis with systemic involvement was suspected, and multidisciplinary management was
initiated, including intrathecal chemotherapy with methotrexate. This case illustrates the atypical
presentation of invasive lobular carcinoma, the importance of immunohistochemical panels for
differential diagnosis, and the need for a high index of suspicion when metastases occur in unusual
sites.

Keywords: Breast neoplasms; Bacterial meningitis; Invasive lobular carcinoma; Meningeal
carcinomatosis.
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INTRODUCCION

El carcinoma de mama es la neoplasia maligna
mas frecuente en mujeres y la principal causa
de muerte por cancer femenino a nivel mundial
M, La variante histologica lobulillar invasiva
representa aproximadamente el 10-15% de los
carcinomas mamarios y presenta un patrén de
diseminacion metastasica distintivo, con tendencia
a comprometer sitios poco frecuentes como tracto
gastrointestinal, peritoneo, 6rganos ginecologicos y
leptomeninges @ ®. La afectacion metastasica del
endometrio por cancer de mama es extremadamente
infrecuente, representando menos del 10% de las
metastasis ginecologicas @. Los hallazgos clinicos
y radiologicos suelen ser inespecificos, por lo
que el diagnoéstico requiere integracion entre la
histopatologia y la inmunohistoquimica ©®. La
presentacion simultanea de leptomeningeosis y
metastasis endometrial constituye una manifestacion
excepcional que plantea desafios diagnosticos y
terapéuticos significativos.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 43 afos, paraguaya, guardia de
seguridad, con antecedentes de hipertension arterial
tratada con losartan, asma bronquial en tratamiento
de rescate con salbutamol, y etilismo crénico
desde los 15 afios. Sin antecedentes oncologicos
familiares conocidos ni examenes mamograficos
previos registrados.

Consultd por alteracion del estado de consciencia,
somnolencia progresiva de 72 horas de evolucion,
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cefalea intensa holocraneana, nduseas y vomitos.
Al examen fisico inicial presentd Glasgow 14/15,
rigidezdenuca, edemade papilabilateral ehipoacusia
bilateral. Se realiz6 puncidén lumbar diagndstica que
evidenci6 liquido cefalorraquideo con leucocitosis
de predominio mononuclear, hiperproteinorraquia
(180 mg/dL) e hipoglucorraquia (25 mg/dL). La
prueba FilmArray fue positiva para Streptococcus
pneumoniae. Se inici6 tratamiento antibidtico con
ceftriaxona 2 g cada 12 horas y ampicilina 2 g cada
4 horas, con mejoria inicial del cuadro infeccioso.

Durante la internacién presentd episodios
recurrentes de hipertension endocraneana que
requirieron  derivaciéon  ventriculo-peritoneal,
convulsiones tonico-clonicas generalizadas tratadas
con levetiracetam, y déficit auditivo neurosensorial
profundo bilateral irreversible. Ante la persistencia
de sintomas neurologicos y deterioro clinico
progresivo a pesar del tratamiento antibidtico
adecuado, se realizd nueva puncion lumbar de
control. La citologia de liquido cefalorraquideo
reveld la presencia de células malignas poco
cohesivas con  caracteristicas = morfologicas
sugestivas de adenocarcinoma.

Se realizé tomografia computada con emision de
positrones (PET-CT) de cuerpo entero que mostrd
captacion patologica focal a nivel endometrial
(SUV max 8.2) y multiples adenopatias pélvicas
y retroperitoneales con hipermetabolismo (SUV
max 6.5). Adicionalmente se observd captacion
aumentada difusa en médula 6sea de cuerpos
vertebrales y cintura pelviana sin correlato
morfolégico en tomografia computarizada,
sugestivo de compromiso medular.
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Figura 1. PET-CT de cuerpo entero de paciente femenina de 43 afios.

Se observa engrosamiento endometrial moderado
con importante captacion de radiotrazador (SUV
max 8.2), asociado a adenopatias pelvianas
y  retroperitoneales  infracentimétricas  con
hipermetabolismo (SUV méax 6.5). Se evidencia
ademas captacion aumentada difusa de la médula
Osea en cuerpos vertebrales y cintura pelviana, sin
expresion morfoldgica en los cortes tomograficos.
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La histeroscopia con biopsia endometrial dirigida
evidencio infiltraciéon por carcinoma pobremente
diferenciado con patron de crecimiento difuso.
Por otro lado, se realizé una resonancia magnética
nuclear de encéfalo (Figura 2).
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Figura 2. Resonancia magnética nuclear de encéfalo (secuencias T1 con contraste gadolinio).

Seapreciarealce meningeo difuso con patréon nodular
en surcos cerebrales y cisternas basales, hallazgo
compatible con carcinomatosis leptomeningea.

El estudio histopatologico de la muestra endometrial
demostro proliferacion neoplasica maligna que
infiltraba difusamente la mucosa endometrial, con
células dispuestas en patroén difuso y cordones. El
panel inmunohistoquimico complementario fue:
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receptores de estrogeno positivos (90%), receptores
de progesterona positivos (80%), GATA-3 positivo
(difuso), citoqueratina 7 positiva, y negativos
para HER2, citoqueratina 20 y mamoglobina.
Este perfil inmunohistoquimico orientd6 al
diagnoéstico de carcinoma metastasico de origen
mamario pobremente diferenciado, con probable
diferenciacion lobulillar (Figura 3).
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Figura 3. Biopsia endometrial (tincién hematoxilina-eosina, aumento 100x).

Se observa proliferacion neoplasica maligna de
patron difuso infiltrando la mucosa endometrial. A
la izquierda se identifica una glandula endometrial
residual normal para contraste morfologico. Las
células neopldsicas muestran escasa cohesion,
nicleos pleomorficos con cromatina irregular
y citoplasma eosinofilo. Patron arquitectural
compatible con carcinoma pobremente diferenciado
de tipo lobulillar.

La mamografia bilateral retrospectiva mostrd
asimetria focal en cuadrante superior externo de
mama derecha, confirmada posteriormente por
ultrasonido mamario que evidencid lesion solida
irregular de 1.8 cm con caracteristicas sospechosas
(BI-RADS 5). La biopsia mamaria no pudo
realizarse por el estado clinico critico de la paciente.
La gastroscopia y colonoscopia fueron negativas
para lesiones primarias digestivas.

Con el diagndstico de carcinomatosis meningea y
compromiso sistémico secundario a carcinoma de
mama metastasico, la paciente inicidé tratamiento
con quimioterapia intratecal a base de metotrexato
12 mg via intratecal bisemanal, ademas de terapia
hormonal con inhibidor de aromatasa (letrozol
2.5 mg/dia) dada la positividad de receptores
hormonales. El manejo fue coordinado por un equipo
multidisciplinario que incluyé oncologia médica,
neurocirugia, neurologia y cuidados paliativos.
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DISCUSION

El presente caso ilustra una presentacion clinica
excepcional de carcinoma de mama metastasico,
caracterizado  por compromiso  simultaneo
leptomeningeo y endometrial en una paciente sin
diagnostico oncolodgico previo. Esta constelacion de
hallazgos plantea multiples desafios diagnosticos y
terapéuticos que merecen analisis detallado.

El carcinoma lobulillar invasivo representa el
10-15% de los carcinomas mamarios invasivos
y presenta caracteristicas biologicas y patrones
metastasicos distintivos respecto al carcinoma
ductal @ @, A nivel molecular, el carcinoma
lobulillar se caracteriza frecuentemente por pérdida
de expresion de E-cadherina, lo cual explica su
patréon de crecimiento difuso y su predileccion
por sitios metastasicos inusuales ©. Estudios
recientes demuestran que el carcinoma lobulillar
presenta mayor tendencia a metastatizar al tracto
gastrointestinal (4.5% vs 0.2%), peritoneo (2.3%
vs 0.2%), 6rganos ginecoldgicos (2.5% vs 0.5%) y

leptomeninges comparado con el carcinoma ductal
M ®)

La metastasis endometrial por carcinoma de mama es
extremadamente infrecuente, representando menos
del 10% de todas las metastasis ginecoldgicas . Una
revision sistematica publicada en 2023 por Zhang
et al. identifico unicamente 47 casos reportados

149



Ledn Stimson, R. M. et al.

en la literatura mundial en los ultimos 30 afos ©.
La presentacion clinica suele ser inespecifica, con
sangrado uterino anormal siendo el sintoma mas
frecuente (60% de los casos), aunque hasta un
30% de pacientes permanecen asintomaticas ©.
En nuestro caso, la metéstasis endometrial fue un
hallazgo incidental durante el estudio de extension,
lo cual enfatiza la importancia de una evaluacion
sistémica completa ante hallazgos citologicos
positivos en liquido cefalorraquideo.

El diagnéstico diferencial de lesiones endometriales
en este contexto incluye carcinoma endometrial
primario (tipo I endometrioide o tipo II seroso),
sarcoma uterino, metastasis de origen digestivo
(principalmente gastrico o colorrectal) y metastasis
de origen mamario. La distincién entre estas
entidades tiene implicaciones prondsticas y
terapéuticas fundamentales ©. En nuestro caso,
el perfil inmunohistoquimico fue determinante
para establecer el origen mamario de la lesion. La
positividad para receptores de estrogeno, receptores
de progesterona, GATA-3 y citoqueratina 7, junto
con la negatividad para citoqueratina 20 y HER2,
constituye un patrén altamente especifico de origen
mamario (9D,

GATA-3 es un factor de transcripcion esencial para
la diferenciacién de células epiteliales mamarias
y uroteliales, con sensibilidad del 84-96% vy
especificidaddel 95-100% paracarcinomasmamarios
en el contexto de metéstasis (%, Estudios recientes
demuestran que GATA-3 mantiene su expresion en
carcinomas mamarios pobremente diferenciados
y en metastasis, superando en sensibilidad
a marcadores clasicos como mamoglobina
(sensibilidad 30-70%) o GCDFP-15 (sensibilidad
50-65%) 19 (D Un estudio multicéntrico europeo
publicado en 2024 por Martinez-Reguera et al.
demostr6 que la combinacion de GATA-3, CK7 y
receptores hormonales alcanza una sensibilidad
del 98% vy especificidad del 97% para identificar
origen mamario en metastasis de sitios inusuales
(2 La negatividad para citoqueratina 20 permite
excluir origen colorrectal o vesical, mientras que la
negatividad para mamoglobina, aunque disminuye
ligeramente la especificidad, no descarta origen
mamario especialmente en carcinomas lobulillares
pobremente diferenciados ©.

La leptomeningeosis carcinomatosa ocurre en
aproximadamente 5-10% de pacientes con cancer
de mama metastasico, siendo mas frecuente en
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subtipos HER?2 positivo (20-30%) y triple negativo
(15-20%) @, Sin embargo, casos recientes
reportados por Kim ef al. (2023) y Ferreira-Santos
et al. (2024) documentan incidencia creciente
de leptomeningeosis en carcinoma lobulillar
positivo para receptores hormonales, sugiriendo
que este subtipo histologico puede presentar
tropismo particular por el sistema nervioso
central independientemente del perfil molecular
(9 15 La presentacion clinica de nuestro caso
fue particularmente compleja por la coexistencia
de meningitis bacteriana por Streptococcus
pneumoniae, lo cual inicialmente enmascard el
diagnoéstico de leptomeningeosis neoplasica. No
se encontraron reportes previos en la literatura de
presentacion simultanea de meningitis bacteriana y
carcinomatosis meningea como debut de carcinoma
de mama.

La fisiopatologia de la diseminacion leptomeningea
en carcinoma de mama involucra multiples
mecanismos: diseminacion hematogena directa
a través de plexos coroideos, extension desde
metastasis cerebrales parenquimatosas, y migracion
retrograda a través de espacios perivasculares de
Virchow-Robin (. Estudios recientes mediante
secuenciacion gendmica demostraron que las células
tumorales que alcanzan las leptomeninges presentan
alteraciones genéticas especificas que les confieren
ventajas de supervivencia en el microambiente del
liquido cefalorraquideo, incluyendo mutaciones en
PIK3CA, TP53 y amplificaciones de CDK4/6 (9,

El diagnodstico de leptomeningeosis se basa en la
combinacion de manifestaciones clinicas (cefalea,
nauseas, vomitos, déficits neuroldgicos focales,
alteraciondel estadomental, convulsiones), hallazgos
en neuroimagenes (realce meningeo nodular en
secuencias T1 con gadolinio) y citologia positiva
en liquido cefalorraquideo *¥. La sensibilidad de la
citologia de liquido cefalorraquideo es limitada (50-
60% en la primera puncion lumbar), aumentando
hasta 80-90% con punciones repetidas 3. Técnicas
emergentes como citometria de flujo y analisis de
DNA tumoral circulante en liquido cefalorraquideo
prometen mejorar la sensibilidad diagnostica,
aunque su disponibilidad permanece limitada en la
practica clinica habitual 17,

El tratamiento de la leptomeningeosis carcinomatosa
es multidisciplinario e incluye quimioterapia
intratecal, terapia sistémica dirigida y radioterapia
focal cuando esta indicada @ ¥, El metotrexato
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intratecal es el agente mas utilizado, con estudios
que demuestran mejoria en supervivencia global
(mediana 4-7 meses vs 2-3 meses sin tratamiento) y
calidad de vida "®. Un analisis retrospectivo francés
publicado en 2023 que incluyd 427 pacientes con
cancer de mama y leptomeningeosis demostré que la
combinacion de quimioterapia intratecal con terapia
sistémica dirigida (terapia anti-HER2 en casos
HER2+, o terapia hormonal en casos luminales)
se asocid con supervivencia significativamente
mayor comparado con quimioterapia intratecal
sola (mediana 8.5 vs 4.2 meses, p<0.001) ®. En
pacientes con tumores positivos para receptores
hormonales como el presente caso, la adicion de
terapia hormonal con inhibidores de aromatasa o
fulvestrant puede proporcionar beneficio adicional,
aunque la evidencia permanece limitada (4.

El prondstico de leptomeningeosis carcinomatosa
permanece grave, con supervivencia media de 4-6
meses a pesar del tratamiento ¥ 04, Factores de
mal prondstico incluyen Karnofsky Performance
Status bajo (<70), compromiso de nervios craneales
multiples, presencia de metastasis viscerales
multiples y citologia persistentemente positiva
después de dos ciclos de quimioterapia intratecal
(13, Un estudio prospectivo aleman publicado en
2024 por Weber et al. identificé que la combinacion
de metotrexato intratecal con terapias sistémicas
de nueva generacion (inhibidores de CDKA4/6,
conjugados anticuerpo-droga) puede mejorar
sustancialmente el prondstico en subgrupos
seleccionados, alcanzando supervivencias de hasta

12-15 meses en pacientes con buen estado funcional
(19

Nuestro caso subraya la importancia critica
de mantener un alto indice de sospecha ante
presentaciones neuroldgicas atipicas en pacientes
con factores de riesgo oncoldgico. La edad
relativamente joven de la paciente (43 afios) y
la ausencia de antecedentes oncoldgicos previos
inicialmente desviaron la atencion diagnostica hacia
etiologias infecciosas. La coexistencia de meningitis
bacteriana  confirmada  microbiologicamente
representd un desafio diagndstico adicional. Un
caso similar reportado por Gonzalez-Martinez
et al. en 2023 describié una paciente de 38 afios
con meningitis tuberculosa y leptomeningeosis
simultanea por carcinoma de mama no diagnosticado
previamente, enfatizando que las etiologias
infecciosas y neoplasicas del compromiso meningeo
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no son mutuamente excluyentes 9 @),

El presente caso ilustra multiples lecciones
clinicas relevantes para la practica oncologica
contemporanea. Primero, demuestra que el
carcinoma lobulillar invasivo puede presentarse
con metastasis en sitios inusuales (endometrio,
leptomeninges) antes del diagnodstico del tumor
primario mamario, requiriendo alto indice de
sospecha clinica. Segundo, enfatiza el rol critico de
paneles inmunohistoquimicos apropiados (GATA-3,
CK7, CK20, receptores hormonales) para distinguir
metastasis mamarias de tumores primarios de otros
origenes, particularmente en sitios ginecoldgicos
donde el diagnoéstico diferencial incluye lesiones
endometriales primarias. Tercero, destaca que las
presentaciones neurologicas complejas pueden
tener etiologias mixtas (infecciosa y neoplasica),
requiriendo reevaluacion continua ante evolucion
atipica.

El manejo multidisciplinario coordinado entre
oncologia médica, neurocirugia, neurologia,
anatomia patologica y cuidados paliativos es
esencial para optimizar resultados en estos casos
complejos. La quimioterapia intratecal con
metotrexato, combinada con terapias sistémicas
dirigidas basadas en el perfil molecular del tumor,
constituye el estandar actual de tratamiento para
leptomeningeosis  carcinomatosa, aunque el
pronodstico permanece reservado. Investigaciones
futuras enfocadas en estrategias terapéuticas
innovadoras (terapias dirigidas al sistema nervioso
central, inmunoterapia, técnicas de administracion
intratecal mejoradas) son necesarias para mejorar
los resultados en esta poblacion de pacientes con
necesidades médicas no satisfechas.

El presente caso clinico fue reportado con
consentimiento informado escrito firmado por
la paciente y su familia para la publicacion de
informacion clinica e imagenes diagnosticas con
fines educativos y cientificos. Todos los datos
personales identificables fueron anonimizados segiin
la normativa vigente de proteccion de datos (Ley N°
6534/2020 de Proteccion de Datos Personales de
Paraguay). El caso fue presentado ante el Comité
de Etica en Investigacion del Hospital de Clinicas,
Facultad de Ciencias Médicas, Universidad
Nacional de Asuncién, obteniendo aprobacion
para su publicacion (coédigo de aprobacion: CEI-
HC-2024-087).
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Tratamiento quirurgico de la mediastinitis necrotizante descendente.
Serie de casos en un hospital de tercer nivel de Bolivia.

Surgical management of descending necrotizing mediastinitis: A case series from a
tertiary care hospital in Bolivia

Alvaro Barry Daza Mier'  Carlos Montero Barbery?

RESUMEN

La mediastinitis necrotizante descendente es una infeccion grave con mortalidad elevada (17-
25%), asociada frecuentemente a focos odontogénicos (48.6%) y diagndsticos tardios. Su manejo
exige abordaje quirurgico agresivo y multidisciplinario. El objetivo fue describir los resultados de
la técnica quirargica de una serie de casos con abordaje combinado multidisciplinario e innovador
en el contexto de un hospital boliviano de tercer nivel (2014-2024). Estudio retrospectivo de
un Censo de 31 pacientes, clasificados segiin gradacion de Guan (modificacién de Endo). Se
realizo cervicotomia amplia + toracoscopia uniportal bilateral con lavado mediastinico continuo
(toracoclisis). Datos analizados en SPSS v23. Los resultados destacan promedio de edad de los
participantes de 46.6 £16.2 afios; 67.7% hombres. Causa mas frecuente odontogénica con 48.6% de
los casos. Infecciones polimicrobianas en el 55% de los eventos. Segun clasificacion de Guan Tipo
/1T (32.3% cada uno) y IIT (22.6%). Necesidad de intervenciones; 100% requirieron >2 cirugias
y 32.3%, >3 reintervenciones. La técnica combinada cervicotoracica con toracoclisis demostrd
superioridad en el control de la sepsis y reduccion de reintervenciones. El retraso diagnostico
y el manejo inicial inadecuado persistieron como desafios. El abordaje multidisciplinario con
drenaje mediastinico completo y lavado continuo optimiza los resultados de sobrevida y dias de
internacion hospitalaria.

Palabras Clave: Antibacterianos; Desbridamiento; Mediastinitis; Sepsis; Toracoscopia.

ABSTRACT

Descending necrotizing mediastinitis is a serious infection with high mortality (17-25%), frequently
associated with odontogenic foci (48.6%) and delayed diagnosis. Its management requires an
aggressive and multidisciplinary surgical approach. The objective was to describe the results of a
surgical technique in a series of cases using a combined, multidisciplinary, and innovative approach
in the context of a bolivian tertiary care hospital (2014-2024). This was a retrospective study of 31
patients, classified according to the Guan grading system (Endo modification). A wide cervicotomy
and bilateral uniportal thoracoscopy with continuous mediastinal lavage (thoracoclysis) were
performed. Data were analyzed using SPSS v23. The results show a mean age of 46.6 + 16.2 years
for the participants; 67.7% were male. The most frequent cause was odontogenic, accounting for
48.6% of cases. Polymicrobial infections were present in 55% of the cases. According to Guan
classification Type I/II (32.3% each) and III (22.6%), 100% of patients required >2 surgeries, and
32.3% required >3 reinterventions. The combined cervicothoracic technique with thoracoclysis
demonstrated superiority in sepsis control and reduced reinterventions. Diagnostic delay and
inadequate initial management remained challenges. A multidisciplinary approach with complete
mediastinal drainage and continuous lavage optimizes survival outcomes and reduces length of
hospital stay.

Keywords: Anti-bacterial agents; Debridement; Mediastinitis; Sepsis; Thoracoscopy.
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INTRODUCCION

La Mediastintis Necrotizante Descendente (MND)
es una patologia de altisima mortalidad en paises en
via de desarrollo (V. Tal como refiere la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), se la considera como
el cuadro clinico agudo no traumatico mas peligroso
y rapidamente fatal que se presenta en el servicio
urgencia @. Es una infeccién grave del tejido
mediastinico que surge como resultado de una
infeccion principalmente orofaringea y presenta un

alto indice de mortalidad, que varia del 17% al 25%
6)

Es de amplio conocimiento y no solo en la literatura
médica, sino también entre los odontologos, que el
tratamiento inadecuado, infructifero y sin drenaje
completo de las infecciones odontogénicas pueden
causar complicaciones potencialmente mortales
como es la MND, que esta asociada a la sepsis y la
neumonia como complicaciones primordiales ®. A
esto se suma que la cobertura y calidad en la atencion
sanitaria de las instituciones de salud de mas alto
nivel, que se consideran uno de los elementos clave
para determinar la eficacia de las organizaciones
de salud publica en cuanto a eficiencia ©, es un
requisito indispensable en hospitales de tercer nivel.
Es entonces menester en todo momento el trabajo
multidisciplinario para el adecuado tratamiento de
pacientes complejos.

El tratamiento de oro es el manejo precoz de la
enfermedad mediante un abordaje agresivo del
foco de infeccidn y sus extensiones @, un abordaje
quirtrgico casi inmediato o incluso de emergencia.
El manejo quirargico del drenaje del mediastino
depende principalmente de la experiencia y
comodidad de los especialistas que tratan esta
enfermedad, ya que hay una variedad de enfoques
para abordar el problema desde la region cervical,
solo toracico o combinado. No hay un consenso
universal sobre las técnicas especificas y los
abordajes utilizados.

El abordaje quirurgico, para muchos autores,
debe ser realizado con un amplio acceso a los
focos sépticos, ya sea desde el cuello o torax, es
decir, un manejo multidisciplinario, incluso para
la toma de decisiones de la técnica quirtrgica
y el abordaje mas conveniente en cada caso en
particular V@ ®_ Nosotros presentamos un abordaje
combinado de tres especialidades en su conjunto
en relacion con el tratamiento quirdrgico; estos tres
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principales actores quirtrgicos incluyen al cirujano
maxilofacial, al cirujano de cabeza y cuello y, claro
indispensablemente el cirujano de torax.

Dado que el diagnostico retrasado y el tratamiento
inapropiado o insuficiente son los principales
factores que contribuyen a la alta mortalidad, las
acciones del equipo médico responsable del manejo
de estos pacientes son cruciales ®. Sin embargo,
todavia persiste una disputa acerca del objetivo del
procedimiento quirurgico y si se recomienda un
tratamiento transtoracico habitual.

El objetivo del presente trabajo investigativo es el
de describir los resultados de una técnica quirtrgica
innovadora y multidisciplinaria, que se la realiza
en el Hospital San Juan de Dios de Santa Cruz de
la Sierra (HSJD). En el contexto de un hospital
publico de recepcion de pacientes con patologia
aguda dentro del territorio boliviano.

MATERIAL Y METODOS

Es un estudio tipo serie de casos, descriptivo,
retrospectivo de un procedimiento quirdrgico y sus
complicaciones. La técnica quirtrgica fue empleada
en el tratamiento de la MND en Santa Cruz— Bolivia.
Se extiende desde la gestion anual 2014 a la 2024 y
toma en cuenta a un Censo de pacientes operados
por MND en un periodo de 11 afios; corresponde
a una poblacion total de 31 pacientes operados con
esta técnica innovadora.

Todos los casos presentaban una sintomatologia
tipica de abscesos orofaringeos y el mecanismo de
descenso hacia el mediastino por fascias cervicales
profundas. En todos ellos se realizé la cirugia
combinada entre las especialidades de cabeza
y cuello y cirugia de torax. La clasificacion de la
mediastinitis se realiz6 segun la clasificacion de
Guan (2021), que reconoce a esta clasificacion como
una modificacion de la original de Endo (1999). En
esta clasificacion se tomd en cuenta como el tipo laa
la mediastinitis superior local. Luego, el tipo I la que
se extiende hasta el mediastino inferior y anterior o
difusa. El tipo II que toma mediastino posterior y
el tipo III que toma ambos mediastinos, anterior y
posterior ©. Esta clasificacion es importante para la
decision sobre la conducta quirargica.

A todos los pacientes se les realizé TAC de cuello y
torax con contraste, exceptuando a los pacientes con
antecedentes de insuficiencia renal, a quienes solo se
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les practico TAC simple de cuello y torax. En todos
ellos se les practico el cultivo y antibiograma en lo
posible, antes de la administraciéon de antibidticos.
Todos ellos admitidos por la emergencia y en el
posoperatorio todos pasaron por la unidad de terapia
intensiva (UTI) por el cuadro y el tratamiento
realizado.

Los criterios de inclusion fueron, pacientes
internados por la emergencia con diagnostico de
MND con edad entre 13 a 100 afios, pacientes a
quienes se les realiz6 la cirugia propuesta y firmada
por consentimiento operatorio y como criterio
final, disponibilidad de expediente clinico o que
reuniera la informacion necesaria para la base de
datos. Los criterios de exclusion fueron, pacientes
sospechosos de MND que no hayan sido sometidos
a cirugia por alta solicitada o rechazo a la firma del
consentimiento informado preoperatorio, pacientes
con mediastinitis que fallecieron antes de la cirugia
y pacientes con mediastinitis de otro origen o
etiologia que no sea descendente.

Los datos estadisticos se elaboraron en SPSS
V 23.0; se hicieron las respectivas estadisticas
descriptivas de la técnica realizada en un hospital de
tercer nivel de Bolivia. Los nimeros de las historias
clinicas fueron luego recodificados y eliminados,
garantizando el compromiso ético del anonimato y
dificil identificacion de los participantes.

PRESENTACION DE LOS CASOS
Descripcion de la técnica quirurgica

La técnica quirurgica que se emplea en el HSJD es
un manejo novedoso y combinado, un abordaje del
cuello con una cervicotomia amplia; la incision la
recomendamos arciforme en lo posible, siguiendo
las lineas de Langer del cuello o algun pliegue
propio del paciente. Por planos identificando el
absceso cervical que es el foco del origen infeccioso.
Se realiza amplio lavado con solucion fisioldgica. Si
se ve conveniente, se realizan otras incisiones para
mejor drenaje de los abscesos tabicados. Luego del
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lavado prolijo, se dejan drenajes Penrose (los que
considere el cirujano) abocados hacia el piso de
boca o hacia el compartimiento retrofaringeo, para
el drenaje de las secreciones residuales. Se extiende
el lavado por el plano de clivaje hacia el mediastino;
en nuestra técnica comunicamos el espacio cervical
hacia los focos de abscesos mediastinales, ya
sea anterior o posterior, con sumo cuidado y con
ayuda del cirujano toracico desde la toracotomia o
toracoscopiay con vision directa del plano de clivaje
y bajo el principio de “primum non nocere”, unimos
los dos compartimientos, cuidando los grandes
vasos mediastinales y las varias estructuras que
pueden lesionarse sin una vision directa de estas.

Respecto al abordaje toracico, antes del 2017
se realizaron abordajes abiertos para alcanzar
el mediastino anterior y posterior a criterio del
cirujano toracico, luego se intervinieron a los
pacientes con la técnica descrita como MONDA
(Montero—Daza). Donde el abordaje del cuello es
el descrito de forma clasica en el parrafo anterior
y, para el abordaje del torax, se utilizé la técnica
toracoscopica uniportal bilateral e irrigacion
continua a través de las incisiones del cuello hasta
los compartimientos mediastinicos comprometidos
segun clasificacion de Guan o Endo modificado
©, En esta técnica innovadora, colocamos sondas
nasogastricas No. 18 en las primeras limpiezas
quirargicas, dirigidas desde el cuello hacia los
compartimientos mediastinales afectados. En las
subsecuentes cirugias, incluimos el colocado de
equipos de venoclisis por su calibre de menor grosor;
el objetivo es la instalacion continua o toracoclisis
de solucion fisiologica y lavado constante a goteo
lento por lo menos 48 h a 72 h en el paciente
mientras esté internado en UTI (tiempo habitual en
el que se decide la extubacion del mismo). Cuando
el paciente esté listo para extubacion, se procede al
retiro de la toracoclisis. Esta instalacion continua
no contraindica la necesidad de reintervenciones
si el foco persiste con abundante secrecion. La
realizacion de traqueostomia depende del equipo
interviniente. En la Figura 1 se esquematiza en
dibujo la técnica que efectuamos.
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Figura 1. Descripcién de la técnica quirtirgica MONDA

Fuente: Dibujo esquematico facilitado por el cirujano de térax Dr. Montero Carlos.

De los 31 pacientes tratados por MND y operados
con la técnica MONDA, en frecuencia 6 fallecieron,
dando una tasa de mortalidad de 19,3%. De los que
fallecieron, 3 (50%) murieron por complicaciones
relacionadas con laneumonia y la sepsis desarrollada
desde su ingreso, en frecuencia 2 (33,4%) murieron
por insuficiencia renal asociada a un desequilibrio
hidroelectrolitico en sus posoperatorio inmediato
y un paciente (16,6%) falleci6 por hemorragia
asociada al acto operatorio.

La edad promedio de pacientes que desarrollaron
MND es de 46,64 con DE +/- 16,25 afios; se encontrd
un rango de edad de 53 afios, siendo la edad minima
de 19 afios y la edad maxima de 72 afios, ambos
extremos en el estudio pacientes varones. El dato
describe una poblacion relativamente joven, en
edad laboralmente activa, aunque en nuestra serie
también se encontraron pacientes por encima de 60
afios, recalcando un paciente de 72 afios que mas
bien no fallecid, pero estuvo internado bastante
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tiempo en terapia intensiva.

Segun el sexo, se encontraron 21 (67,75%) pacientes
de sexo masculino y 10 (32,25%) pacientes de sexo
femenino; esto representa una mayor relacion de
hombres vs mujeres que sufren MND. La razéon
de esta relacion es de 5:2 y una proporcion de 2,5
veces de mayor presencia de varones en el estudio
realizado.

De los 31 pacientes estudiados en este periodo
de tiempo, las causas que produjeron la MND se
describen como de origen dentario en 14 (48,6%)
pacientes, es decir, la mitad de los casos son de
origen odontoldgico; el problema principal son
las infecciones en los terceros molares. De los 16
pacientes de origen odontoldgico, 8 (50%) de estos
pacientes con desarrollo de angina de Ludwig.
En segundo lugar, se encuentran los problemas
orofaringeos en un total de 7 (22,6%) pacientes,
siendo las amigdalitis pulticeas mal curadas el
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inicio de las infecciones como causa principal.
Luego se pueden apreciar casos de perforacion
por cuerpos extrafios en la region del esofago
cervical, en total 4 (12,9%); entre estas lesiones
se encuentran perforaciones por hueso de pollo,
espinas de pescado y placas dentales. Le siguen
las causas espontdneas o de causa no aparente, en
total 3 (9,7%); aunque en estos pacientes se debe

tomar en cuenta el antecedente de flebitis por
internaciéon prolongada. Se encontrd también un
paciente por tiroiditis abscedada que representa el
3,2% y un paciente por presentar tuberculosis en
cuerpos vertebrales cervicales, que se sobreinfectd
con bacterias polimicrobianas; representa también
un 3,2% de los casos. Estos datos se grafican en la
Figura 2.
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Figura 2. Datos frecuencias y porcentajes segtin el foco de origen de la MND

Fuente: Elaboracion propia. Tuberculosis se refiere al tinico caso de tuberculosis de columna cervical
C2 — C4 complicado con absceso multibacteriano.

En el reporte se pudo constatar el 55% de los
casos como infeccidn mixta, es decir, infeccion
con aerobios y anaerobios juntos en cultivos
especializados, datos que se tabulan en la Tabla
1. Segun el listado de los gérmenes aislados
en frecuencia, los que predominan son los
Streptococcus (anaerobio facultativo), hallados 7
veces en la serie de 31 pacientes, Acinetobacter
(aerobio) que se encontrd en la serie de pacientes
en 10 ocasiones, luego los Staphylococcus (aerobio
facultativo) alrededor de 7 veces, otra familia
fueron las Pseudomonas (aerobio) encontradas 2
veces y, Eschericha coli (anaerobia facultativa) en 2
oportunidades; estos gérmenes son todos aerobios.
De los gérmenes anaerobios, se hallaron bacterias
como el Bacteroides (anaerobio estricto) aislado
en 9 oportunidades y el Fusobacterium (anaerobio
estricto) descrito 10 veces.
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Se debe tomar en cuenta, ademas, Ilas
combinaciones de bacterias en la serie de 31
pacientes atendidos, estas fueron: Acinetobacter
+ Fusobacterium (mixta) descrita esta asociacion
en 4 veces, Staphylococcus + Bacteroides (mixta)
se aislo 1 vez, Streptococcus + Fusobacterium
(principalmente anaerobia) se aislé6 en 5 veces,
Acinetobacter + Bacteroides (mixta) también en
5 veces, Pseudomonas + Acinetobacter (aerobia)
solo 1 vez, Pseudomonas + Bacteroides (mixta) en
2 veces, Staphylococcus + Fusobacterium (Mixta)
en 3 ocasiones; Eschericha coli + Acinetobacter
(aerobia) se encontrd 1 vez, Eschericha coli +
Bacteroides fragilis (principalmente anaerobia) se
describid 1 vez; Bacteroides + Enterobacter (mixta)
en 1 ocasion (Tabla 1).
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Tabla 1. Porcentaje de casos en bacterias aerobias o anaerobias puras y mixtas

Tipo de Infeccién N° de Casos Porcentaje
Aerobias Puras 10/31 32,25%
Anaerobias Puras 13/31 41,9%
Mixtas o
(Aerobios + Anaerobios) 17531 >4,83%

Nota: Los porcentajes suman 128,98% debido a que algunas entradas fueron reclasificadas; el valor clave
es que 55% de los casos son mixtos.

Segun la clasificacion de Endo modificada por Guan, se elabord una reclasificacion de los pacientes con
esta nueva clasificacion china. Los resultados fueron que las clasificaciones I (anterior diseminada) y II
(mediastino posterior) en ambas clasificaciones, los resultados muestran 10 (32,25%) pacientes. Le sigue
el grado III con 7 (22,58%) pacientes y solo se encontraron 4 (12,9%) como gradacion Ia o anterior no
diseminada o localizada en el mediastino anterosuperior. Estos datos se corroboran en la Figura 3.
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Figura 3. Porcentaje y frecuencias de las mediastinitis segiin gradacion de complejidad

Fuente: Elaborado a partir de la clasificacién de Guan®. Ia = mediastinitis anterosuperior o localizada. I =
mediastinitis anterior difusa o diseminada cervical y toracica anterior superior e inferior. I = mediastinitis
del compartimiento posterior. III = mediastinitis anterior y posterior en los compartimientos superior e
inferior.
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En la Figura 4, se puede apreciar que segin las
complicaciones que ocurrieron en el posoperatorio,
estas complicaciones estan relacionadas con el
cuadro clinico y la técnica quirargica aplicada.
Debemos mencionar que 7 (22,58%) desarrollaron
sepsis grave, pese al tratamiento quirQrgico
instaurado, 7 (22,58%) llegaron al shock séptico y es
la causa mas frecuente de mortalidad en la UTIL. Le
siguen como complicaciones 5 (16,13%) pacientes
con neumonia hospitalaria, que condiciono mayor

tiempo de estancia en UTI; 4 (12,9%) tuvieron
empiema pulmonar y de ellos solo uno bilateral;
una paciente desarrolld fistula bronquial durante
las curaciones realizadas intraoperatoriamente,
termind en neumectomia izquierda, requiriendo
confeccion de ventana pleural y curaciones por mas
de tres meses desde su alta. Al ser el caso particular
de tiroiditis, se prepard un articulo sobre estudio
de caso que presentaremos en otro escrito especial
(Figura 4).

6
2
4
2 7 7 7
[id 22,58% 22,58% 22,58%
5
4 16,13%
2 12,90%
1
0 3,23%
Empiema Fistula Neumonia Ninguna Sepsis Shock
bronquial hospitalaria septico

Complicaciones posoperatorias

Figura 4. Porcentajes y frecuencias de las complicaciones posoperatorias

De los 31 pacientes operados, todos requirieron
>2 reintervenciones bajo anestesia general, para el
correcto drenaje de las secreciones; 10 (32,25%)
requirieron >3 limpiezas y el extremo mayor fue de
7 limpiezas quirtrgicas o reintervenciones, para el
drenaje total de los abscesos en un paciente de 53
afios que, afortunadamente, pudo salir del cuadro
clinico séptico y sin mortalidad.

Los dias de evolucion antes de la primera cirugia,
desde el inicio del absceso orofaringeo, existe
un promedio de 13,03 con DE +/- 5,18 dias, un
maximo de 28 dias y el 75% (%) de estos pacientes
que no acudieron al cirujano. Se observo un retraso
importante en el diagndstico inicial, con demoras
significativas en la atencion del primer nivel tanto
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de odontdlogos para el tratamiento de los abscesos
de origen dental, como de médicos generales para
las faringitis.

Es relevante también la informacion de un promedio
de 19,86 dias de posoperatorio con DE +/- 7,04
de internacion en UTI, donde % de la poblacion
llego hasta 15 dias de permanencia en cuidados
intensivos. Los datos obtenidos reflejan el curso
clinico prolongado caracteristico de la MND,
confirmando la necesidad de manejo hospitalario
extendido en estos pacientes criticos y el manejo
multidisciplinario en el tratamiento quirurgico
de estos pacientes. Los datos respecto a los dias
de internacion en las distintas salas del HSJD se
tabulan en la Tabla 2.
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Tabla 2. Dias de internacion de los pacientes con MND en las distintas salas del hospital

Dias de Dias de Dias de . Dias ﬂe D.l as totale':s’
Dato . r . . s . ./ internacion en  de internacion
L. evolucion antes internacion en internacion en
estadistico . e . sala general hasta el alta o
de la internacion emergencia UTI .
posterior a UTI muerte
Media 13,03 429 19,86 6,77 43.1
(promedio)
Mediana 11 3 20 7 43
De§v1ac1on 5.18 334 7,04 458 10,2
estandar
Rango 21 13 26 15 37
Minimo 7 1 7 0 25
Maximo 28 14 33 15 62
Percentiles
Y4 (25) 9 2 14 2 35
% (75) 15 6 22 11 50

Nota: Datos estadisticos elaborados en SPSS v. 23

DISCUSION

La tasa de mortalidad de la MND en varios estudios
es variable, los rengos van desde 17% hasta 25%
en la actualidad @ @ ®, Segin la OMS en paises
en desarrollo, la tasa no deberia superar el 20% @,
en nuestra serie, la tasa se encuentra entre rangos
esperados de acuerdo a un pais en vias de desarrollo.
La literatura sostiene que la elevada tasa de
mortalidad, se debe en gran parte a los retrasos en el
diagnostico o tratamiento y a un drenaje deficiente
(1% (6 a7 En nuestra serie de casos, el 75% no
acudi6 al cirujano en menos de 15 dias, la primera
intervencion debe lograr el drenaje adecuado del
foco séptico, en la técnica que aplicamos tratamos
de dejar drenajes los suficientes para el remanente
del absceso, ¢ instalar la toracoclisis.

Respecto a la edad, en un estudio realizado por
Reuter y cols sobre MND, de los 88 pacientes que
participaron en su estudio, tenian una edad promedio
de 54,7 afios y la mayoria de ellos eran varones
™. En nuestros hallazgos, los datos son similares,
segun la edad y sexo de los pacientes que atendimos
por MND. Otros estudios también refieren una
edad promedio similar a la nuestra, como el estudio
en Turquia de Yanik ef al/ ® y en China por Zhao
et al ©. La MND se desarrolla en pacientes de
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edad media y activa econdémicamente, entonces
el tratamiento quirdrgico de estos pacientes debe
ser priorizado de forma multidisciplinaria desde
la primera intervencion quirtrgica, asi la técnica
innovadora que presentamos, establece este criterio
desde la atencion en la emergencia.

Segiin Aparicio y parafraseando a Ruiz en su
investigacion y presentacion de un caso particular de
MND llega a la conclusion de que, en su criterio, el
principal factor que contribuye a la mala evolucion
de estos pacientes, es el desconocimiento de esta
afeccion por parte del equipo médico actuante,
ya que el foco cervical distrae la atencion del
mediastino ¥, El insuficiente tratamiento médico-
quirargico inicial en este foco permite que las
secreciones infectadas se propaguen hacia la region
del mediastino posterior 1%,

Confirmado el diagnostico clinico e imagenoldgico,
se debe comenzar el tratamiento antibidtico de
amplio espectro después del diagndstico ¥ 19, los
microorganismos mas comunes son Streptococcus,
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa
v  Escherichia coli, que es susceptible de
modificaciones de acuerdo con los informes de
cultivo y antibiograma ©” @D, Este tratamiento
de emergencia incluye medidas de soporte,
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estabilizacion hemodindmica y proteccion de la
via aérea mediante intubacion orotraqueal, si es
necesario 19 19 @) Por lo general, estos primeros
pasos y el diagnostico se establecen en la unidad de
emergencia de los hospitales complejos y en relacion
con la técnica quirtirgica MONDA se propone el
analisis del cultivo bacteriano en el preoperatorio
o intraoperatorio, es decir en lo posible, antes del
inicio empirico de tratamiento con antibioticos.

Se debe tomar en cuenta que el riesgo de muerte
estd relacionado con el fracaso de un drenaje
mediastinal completo y adecuado ?»@%, La mayoria
de los autores citados en el presente trabajo de
investigacion, concluyen que un drenaje agresivo
de los abscesos cervicales y toracicos mediastinales,
son la mejor opcion para la cura de los pacientes con
MND ©@2@9@9 ng obstante, el drenaje cervical por
cervicotomia a la combinacion de drenaje cervical
y abordaje toracico mediante mediastinoscopia,
toracoscopia, toracotomia, esternotomia media o
incision de Clamshell, son opciones de manejo
quirurgico que siguen siendo controvertidas ®¢ 7,

Las recomendaciones de la literatura mundial
toman en cuenta las caracteristicas de los centros
hospitalarios, las caracteristicas de los pacientes y
la clasificacién de la gravedad de la mediastinitis
para el mejor abordaje de estos pacientes ®®. Para
el drenaje mediastinal ya sea anterior o posterior,
se debe considerar las nuevas tecnologias en el
abordaje minimamente invasivo @ @7 asi en la
actualidad, se encuentra aumentando el uso de la
videotoracoscopia como tratamiento ideal para
evitar el minimo dafio invasivo a un paciente ya de
por si en malas condiciones generales, la técnica
quirurgica innovadora que realizamos en este
contexto, optimiza estos aspectos tecnologicos.

La MND requiere un enfoque multidisciplinario
quirargico, basado en el drenaje - desbridamiento
quirargico del sitio de infeccidon inicial (cuello
y compartimientos) y del mediastino, ya que, si
no recibe el tratamiento quirdrgico adecuado, el
pronoéstico de la enfermedad es malo . El papel
de la cirugia es crucial, la técnica que proponemos,
refuerza la necesidad de coordinacion entre tres
especialidades fundamentales para el manejo
quirargico de estos pacientes, asi se coordina entre
el cirujano maxilo facial, el cirujano de cabeza y
cuello junto con el cirujano de torax.
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Es necesario garantizar la via aérea y lograr
la estabilizacion del paciente en los aspectos
hemodinamico y ventilatorio ¥ @2, en ese sentido
en la técnica quirtirgica MONDA se propone la
intervencion de especialidades que suelen tratar
patologias de via aérea superior ¢ inferior.

Es necesario tener en cuenta la fase y el estado
clinico de los pacientes para seleccionar
meticulosamente el procedimiento quirtrgico ¥
@2 asi como el enfoque quirurgico que posibilite
un drenaje Optimo del mediastino y las cavidades
pleurales ©9 @D Por lo tanto, considerando los
datos de nuestra revision, sugerimos los siguientes
aspectos: 1) enfoque multidisciplinario quirurgico
descrita en la técnica que llamamos MONDA, que
incluye también a neumologia, terapia intensiva,
anestesiologia e infectologia, si fuese necesario;
2) diagnoéstico y clasificacion precoz mediante
tomografia computarizada y planificacion inicial
multidisciplinaria de cirugias; 3) intervencion
quirurgica agresiva, cervicotomia en pacientes
con mediastinitis Endo modificado de Guan
la y tratamiento combinado (cervicotomia -+
esternotomia o cervicotomia + VATS versus
toracotomia) en pacientes con mediastinitis Endo I,
11 o 111; 4) se debe determinar el tipo de intervencion
toracica (esternotomia, toracotomia o VATS) ©.

Es evidente que, a mayor intervencion, mayor
probabilidad de complicaciones y muerte, al
respecto Bross Soriano refiere que la traqueostomia
no debe ser una regla en todos los casos, solamente
cuando sea indispensable y totalmente necesaria
como en casos de entubacion prolongada o cuando
la entubacion debido al tamafio o volumen de las
secreciones en cuello sea indispensable y no se logre
canalizar la via aérea para que este permeable 14,

La MND persiste como una entidad clinica con
elevada mortalidad, particularmente en escenarios
de diagnostico tardio y manejo inadecuado. Los
resultados de nuestro estudio en un hospital de
alta complejidad en Bolivia, evidencian que la
intervencién quirurgica temprana y agresiva,
mediante un acceso cervicotoracico (que incluye
toracoscopia uniportal e irrigacion mediastinica
sostenida trans cervical), optimiza el tratamiento
quirargico multidisciplinario. La técnica quirtrgica
Montero-Daza (MONDA), complementada con
terapia antibidtica dirigida y soporte intensivo,
demostro eficacia en el control inicial del proceso
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séptico y en la mitigacion de complicaciones criticas
como el empiema pleural y el shock séptico.

La clasificacion de Guan, posibilitd estratificar la
gravedad y orientar el tratamiento quirurgico, siendo
fundamental considerar cada caso individualmente
y realizar un tratamiento quirtrgico centrado en el
paciente.

A pesar de que la MND necesita varias
reintervenciones, la estandarizacién de protocolos

Mediastinitis necrotizante descendente: serie de casos.

quirargicos  multidisciplinarios  mejoran  los
resultados, lo que refuerza la idea de la necesidad
de un drenaje completo del mediastino desde la
primera intervencion quirdrgica.
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Exito en el bloqueo anestésico del nervio dentario inferior. Revision
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Successful anesthetic blockade of the inferior alveolar nerve. An updated narrative
review
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RESUMEN

El bloqueo anestésico exitoso del nervio dentario inferior, ramo del trigémino, se define como la
ausencia clinica de dolor durante los procedimientos odontologicos en su territorio de inervacion.
El fracaso en la técnica anestésica se presenta con mayor frecuencia en pacientes tratados por
estudiantes que inician la practica clinica y quirargica, asi como en profesionales con experiencia
reducida. El objetivo de este articulo examina la evidencia actual sobre anestesia local del nervio
dentario inferior y los factores que condicionan el fracaso en su bloqueo; ademas, es evidente
que las caracteristicas anatomicas de referencia para la técnica anestésica sean variables en cada
paciente, esto exige al profesional odontologo contar con la experiencia practica necesaria y con
un conocimiento anatémico adecuado.

Palabras claves: Anestesia local; Nervio alveolar inferior; Foramen mandibular.

ABSTRACT

Successful anesthetic blockade of the inferior alveolar nerve, the trigeminal branch, is defined
as the clinical absence of pain during dental procedures in its innervation territory. Failure of
the anesthetic technique occurs most frequently in patients treated by students beginning clinical
and surgical practice, as well as in professionals with limited experience. The objective of this
article is to examine the current evidence on local anesthesia of the inferior alveolar nerve and the
factors that lead to failure in its blockade. Furthermore, it is evident that the reference anatomical
characteristics for the anesthetic technique vary from patient to patient, requiring dental
professionals to have the necessary practical experience and adequate anatomical knowledge.

Keywords: Local anesthesia, inferior alveolar nerve, mandibular foramen.
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INTRODUCCION

El éxito del bloqueo anestésico del nervio dentario
inferior (alveolar inferior) (BANDI) se traduce en
ausencia clinica de dolor en la region anatomica
inervada sensitivamente por esta rama del nervio
trigémino O

Para lograr el éxito en la anestesia del nervio
dentario es menester la comprension de los factores
que pueden ocasionar el fracaso de dicha técnica
anestésica; observandose cominmente en estudiantes
y profesionales con poca experiencia clinica. La
falla de esta técnica se asocia principalmente a tres
factores: anatomicos, como las variantes anatomicas
nerviosas y oseas; factores relacionados al operador,
tales como la puncion incorrecta de la aguja, la
prisa por iniciar el procedimiento odontoldgico,
inmediatamente después de administrar la anestesia,
asi como el deposito intravascular del anestésico; y
finalmente, los factores asociados al paciente, como
el miedo, patrones esqueléticos, apertura bucal
inadecuada y cambios patologicos locales (procesos
inflamatorios, infecciosos, quistes, neoplasias, entre
otros) @,

El objetivo de este articulo es mostrar los aspectos
relevantes de la evidencia actual, relacionados con
el éxito en el BANDI, como los reparos anatomicos
clinicos intraorales utilizados para esta técnica
anestésica, los factores asociados al fracaso de la
misma y las alternativas de bloqueo nervioso.

MATERIAL Y METODOS

La btsqueda se limitd a articulos originales,
revisiones y ensayos clinicos publicados entre 2020
y 2024 en espafiol e inglés, utilizando palabras
claves como: nervio dentario inferior, fracaso en
la anestesia dental, alternativas en la técnica de
anestesia.

Las caracteristicas de busqueda fueron:
* Lasbases de datos utilizadas fueron de Medline,
Pubmed y Google Académico.

* Los términos utilizados en la busqueda bajo los
estandares de los descriptores fueron: anestesia
local, nervio dentario inferior, caracteristicas
anatomicas, foramen mandibular.
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*  Criterios de Exclusion: aquellos articulos que
antecedan al afio 2020 y no se relacione con el
tema de estudio.

® Criterios de Inclusion: articulos publicados
desde el afio 2020.

* El ntmero de estudios potencialmente
relevantes fueron 45 que se relacionaron con el
tema de estudio.

* FEl namero definitivo de estudios relevantes
incluidos en la Revision fueron 15.

REVISION BIBLIOGRAFICA

El engrosamiento de la cortical 6sea de la
mandibula dificulta la difusion del anestésico local
tras su administracion supraperiostica en el fondo
vestibular; a diferencia de lo que sucede con los
huesos maxilares superiores que presentan una
cortical 6sea delgada (1). Dicho inconveniente se
evita con la técnica troncular clasica del nervio
dentario inferior o de Spix. Esta técnica presenta
menos riesgo de lesionar estructuras vasculares en
comparacion con otras técnicas; sin embargo, su
tasa de fracaso es del 25% ©@).

Anatomia del bloqueo del nervio dentario
inferior

El éxito de esta técnica esta supeditado al estricto
conocimiento de las referencias anatomicas
intraorales, que permite localizar el sitio proximo al
foramen mandibular, al cual se quiere llegar con la
anestesia local ©.

Las estructuras anatomicas intraorales clinicamente
reconocibles son: el plano oclusal mandibular, el
triangulo anterior de la celda pterigoidea lateral,
el cual se encuentra delimitado, lateralmente por
el borde anterior de la rama mandibular (labio
lateral), medialmente por el repliegue del rafe
pterigomandibular. Estas referencias permiten
localizar el punto de puncion con la aguja carpule y
llegar a las proximidades del foramen mandibular;
es decir, a un centimetro por arriba del plano oclusal
y 1.5 centimetro medial a la linea oblicua lateral
aproximadamente (Figura 1) @©,
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Figura 1. Bloqueo anestésico del nervio dentario inferior.

Variantes anatéomicas

Las variantes anatomicas dificultan el éxito del
BANDI, las cuales pueden ser: presencia del nervio
milohioideo accesorio sensitivo que nace del
dentario inferior mas cefalicamente de lo normal e
inerva a las piezas molares mandibulares, cuando
realiza su recorrido por el surco milohioideo; el
nervio mandibular bifido, el agujero retromolar para
un ramo nervioso sensitivo accesorio, y la inervacion
de las piezas dentarias anteriores mandibulares por
ramas contralaterales. Otras variantes constituyen el
ingreso del nervio bucal y nervio auricular del plexo
cervical superficial por el agujero retromolar, los
cuales pueden ser responsables de la sensibilidad de
los molares mandibulares @ ®©®),

Técnica convencional de bloqueo anestésico del
nervio dentario inferior

Conocidas las referencias anatémicas para llegar
a las proximidades del foramen mandibular con la
aguja carpule, se realiza la puncion a 10 milimetros
(mm) por encima del plano oclusal y entre 10 a
15 mm por medial del borde anterior de la rama
ascendente de la mandibula. La jeringa debe
situarse sobre el segundo premolar contralateral;
se introduce la aguja hasta contactar con el hueso,
lo cual debe suceder luego de introducirla mas de
20 mm, posteriormente se retira un mm la aguja, se
deposita ¥ partes del cartucho de manera lenta por
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un minuto (BANDI) y el cuarto restante del tubo se
va depositando cuando se inicia el retiro de la aguja
lentamente (bloqueo del nervio lingual) ©®®),

Técnicas y alternativas de bloqueo del nervio
dentario inferior

Las siguientes medidas pueden ser consideradas
para el BANDI exitoso, luego de una técnica
convencional fallida ©.

Segundo intento de BANDI

El porcentaje de éxito en el BANDI por segunda
intencion es de un 32%, ya que un mayor volumen
anestésico en el mismo lugar (3.6 ml) logra llegar
al nervio en cuestion. Sin embargo, existe la
posibilidad de dolor en la zona posteriormente e
inclusive trismus ©.

Anestesia del nervio bucal para cierre de circuito

Ante el fracaso del BANDI se puede infiltrar 1.8
ml de articaina para zona del nervio bucal;, que
corresponde al espacio retromolar, proximo a la
linea oblicua lateral. Esta medida resulta efectiva
ante la presencia de una rama accesoria del nervio
bucal, que ingresa al hueso mandibular por el
espacio retromolar, contribuyendo en la inervacion
de los molares mandibulares. Su eficacia se ha
evidenciado sobre todo en piezas dentarias con
pulpitis irreversible sintomatica © @,
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Inyeccion intraligamentosa

Es la mas utilizada en la practica ante el fracaso del
BANDI; la infiltracion a alta presion de 0.2 ml de
lidocaina al 2% en el tejido esponjoso que rodea la
porcioén radicular del diente, permite llegar al apice
dentario. La aguja debe penetrar en el ligamento
periodontal con una profundidad adecuada y su
bisel orientada hacia el tejido dentario ®.

Técnica de Gow-Gates

Esta técnica se instaur6 en 1973, la cual consiste
en depositar el liquido anestésico a nivel de la cara

Exito en el bloqueo del nervio dentario inferior

medial del cuello del condilo mandibular con la
finalidad de bloquear al nervio mandibular luego de
que éste emerge de la cavidad craneal a través del
foramen oval ©.

La direccion de la aguja sigue a una linea imaginaria
extendida desde la comisura labial hasta el trago
ipsilateral. La puncion se realiza en la cara medial
de la rama mandibular, medial y posterior a la
insercion del musculo temporal; por debajo de la
cuspide mesiovestibular del segundo molar superior.
La apertura maxima de la boca facilita la llegada al
cuello condilar (Figura 2) (Figura 3) (9.

Figura 2. Técnica de Gow-Gates.

Figura 3. Linea comisura-trago para la técnica de Gow-Gates.
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Técnica de Akinosi-Vazirani

Suintroduccidn corresponde ados cirujanos dentistas
en los afios 1960 y 1977. Esta técnica consiste en
administrar el anestésico en proximidades de los
nervios dentario inferior, lingual y bucal V. Esta
técnica debe realizarse cuando el paciente presente
una limitada apertura oral (trismus), que dificulta

el reconocimiento de las referencias anatomicas
para el bloqueo anestésico convencional del
dentario inferior; por lo tanto, se utiliza el espacio
comprendido entre la parte posterolateral de la
maxila y la apofisis coronoides para llegar con la
aguja a la proximidad del nervio mandibular (Figura
4) ® 10

Figura 4. Técnica de Akinosi-Vazirani.

La direccion de la aguja sigue por vestibular y
paralelo al plano oclusal superior, a la altura del
limite mucogingival y proximo a la tuberosidad del
maxilar. La longitud de la aguja que debe ingresar
es de 25 mm aproximadamente, sin la busqueda del
contacto 6seo 9.

Anestésicos locales

Definicion.— los anestésicos locales son sustancias
que interrumpen la conduccion nerviosa de manera
reversible, inhibiendo el ingreso de los iones de
sodio a través de la membrana ®.

Se mencionan a la lidocaina, articaina y
Mepivacaina porque son los mas utilizados en el
campo odontologico @ (12,

Lidocaina

Historia.— el clorhidrato de lidocaina ha sido
descubierto por Nils Lofgren en 1943 ¢ introducido
4 afios mas tarde 19,

Dosis.— la dosis maxima recomendada por la
Federacion Dental Americana (FDA) de la lidocaina
al 2% con o sin vasoconstrictor es de 7 mg/kg en
el paciente adulto y el paciente pediatrico, sin
sobrepasar una dosis maxima recomendada de 500

mg con vasoconstrictor y 300 mg sin vasoconstrictor
10y (1)
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Farmacodinamia.— la lidocaina estabiliza Ia
membrana neuronal, inhibiendo el flujo i6nico del
sodio requerido para iniciar y conducir el impulso
nervioso. Tiene una accion vasodilatadora que
permite la absorcién de medicamentos; por lo que,
no solo acorta el tiempo anestésico sino aumenta
la toxicidad, razones por la cual se agrega un
vasoconstrictor a su composicion ©.

Farmacocinética.— su absorcion dependera del
grado de vascularizacion de la zona anatdmica, de
la solubilidad lipidica y su efecto vasodilatador. El
tiempo de accidn con vasoconstrictor oscila entre 60
a 90 minutos; esto asociado a la union de proteinas
plasmaticas en un 65%. Se distribuye en la sangre,
llegando a organos intensamente perfundidos
como el cerebro, corazén, pulmones y otros en
un porcentaje mayor a aquellos organos menos
perfundidos. El metabolismo se produce a nivel
microsomal hepatico por la accion de las oxidasas
de funcion mixta. Su eliminacion es por via renal,
menos del 10% sin metabolizarse y mas del 80% en
metabolitos diferentes (19,

Eficacia anestésica.— la lidocaina posee amplia
difusion y gran profundidad, buena estabilidad.
Presenta un tiempo de accion anestésica suficiente,
baja toxicidad y alta tolerancia (%,
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Efectos secundarios.— rara vez se produce efectos
secundarios; sin embargo, dosis elevadas de
lidocaina genera depresion respiratoria, bradicardia
e incluso paro cardiaco. La reaccion secundaria a
nivel de sistema nervioso central se caracteriza por
mareos, convulsiones y nerviosidad 9 (D,

Articaina

Historia.— la articaina pertenece al grupo amida
de los anestésicos locales, presenta una menor
toxicidad. Fue introducido en 1974 por Muschaweck
y Rippel 19,

Dosis. — la dosis maxima recomendada por la FDA
de la articaina al 4% con vasoconstrictor es de 7
mg/kg de peso corporal para el paciente adulto y sin
sobrepasar una dosis maxima total de 500 mg © (9,

Farmacodinamia.—  produce =~ un  bloqueo
reversible de la conduccion nerviosa al reducir la
permeabilidad de la membrana de la célula nerviosa
al sodio, disminuyendo la despolarizacioén de dicha
membrana (1.

Farmacocinética.— la articaina se difunde mejor
que otros anestésicos amidas en los tejidos blandos
y el hueso. Su efecto empieza a los 6 minutos y
dura 1 hora aproximadamente. Entre el 60% a
80% el anestésico se une a las proteinas del plasma
(albiminas y gammaglobulinas) (2.

Debido a su metabolismo rapido, este anestésico se
convierte en un metabolito inactivo; disminuyendo
los efectos secundarios. Su eliminacion se efectia
por via renal como acido articainico (9 (2),

Eficacia anestésica.— la articaina al 4% contiene
40 mg de anestésico por cada ml, siendo 72 mg de
articaina en un cartucho (1.8 ml); por tanto, brinda
una accion mas rapida, con mas duraciony 1.6 a 3.5
veces mas potente que la lidocaina al 2%; es decir, 36
mg en un cartucho 1. Sin embargo, Hooke y Poorni
mencionan que no existe diferencia significativa en
la eficacia entre estos dos anestésicos 12 (19,
Efectos secundarios.— la articaina pueden causar
mareos, desorientacion y convulsione en dosis
elevadas @® U3,

Mepivacaina

Historia.— fue descubierto por Ekenstam en 1957,
quien lo introduce al mercado en 1960. Es un
anestésico tipo amida (9,

Dosis.— la dosis maxima recomendada por la FDA
de la mepivacaina al 3% (sin vasoconstrictor) y al
2% (con vasoconstrictor) es de 6.66 mg/kg de peso
corporal sin exceder los 400 mg V.
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Farmacodinamia.— la mepivacaina evita la
conduccion del impulso nervioso, disminuyendo
la permeabilidad de la membrana de las células
nerviosas a los iones de sodio 2.
Farmacocinética.— se une a las proteinas de la
membrana en un 75%, la cual supedita su tiempo
de accion que oscila entre 30 y 120 minutos. Tiene
un efecto vasoconstrictor discreto que permite
disminuir las concentraciones anestésicas. Mas
del 50% se excreta por los metabolitos de la bilis,
unos metabolitos se reabsorben en el intestino y se
eliminan por via renal ¥,

Eficacia anestésica.— la mepivacaina es uno de los
mejores anestésicos tipo amida. Generalmente no
causa interacciones con otros farmacos; cuando se
utiliza con adrenalina causa casi la misma eficacia
anestésica que la lidocaina con un vasoconstrictor
©an

Efectos secundarios. —las elevadas concentraciones
séricas de este anestésico reducen el flujo sanguineo
uterino 12,

Complicaciones nerviosas en el
anestésico del nervio dentario inferior
Existe evidencia de lesion del nervio lingual luego
del BANDI y consiguiente parestesia de la zona
anatomica que inerva; debido a su caracteristica
unifascicular, en contraste con el dentario inferior
que es multifascicular. La lesion nerviosa puede
acontecer por contacto directo con la aguja,
generando una neurapraxia; es decir, una lesion
del nervio que afecta a la vaina y al axon, pero que
se recupera en dos semanas aproximadamente. La
neurorragia y la presion hidrostatica se pueden
evidenciar por la inyeccion. La neurotoxicidad del
anestésico local es otra causa de lesion nerviosa; la
articainay la prilocaina son considerados principales
neurotoxicos para el nervio lingual D12,
Combinacién medicamentosa de la lidocaina
Las pulpitis irreversibles sintomaticas generan un
30 a 80% del fracaso en el BANDI, debido a los
efectos de la inflamacion en el pH del tejido pulpar,
donde el anestésico disminuye su efecto porque se
ionizan mas sus moléculas y le cuesta mas trabajo
atravesar la membrana nerviosa. Por este motivo,
existen estudios comparativos sobre la eficacia
del anestésico convencional (lidocaina), utilizado
para el bloqueo del dentario con combinaciones
de la misma anestesia con otras sustancias
medicamentosas ).

Lidocaina con dexametasona

La combinacion de lidocaina al 2% y epinefrina
de 1:200000 con dexametasona 4 mg para el
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BNDI genera una tasa de éxito del 87%; la mezcla
se lo realiza en una jeringa luer de 5 ml con una
aguja de calibre 26 y 38 milimetros de longitud.
El glucocorticoide con su accion antiinflamatoria
mejora la eficacia de la lidocaina en molares
mandibulares con pulpitis irreversible sintomatica;
generando un sinergismo de potenciacion. La
administracion sistémica de la dexametasona
aumenta el éxito de la anestesia en piezas con
pulpitis irreversible sintomatica (19 1213,
Lidocaina con sulfato de magnesio

Las soluciones anestésicas preparadas que contienen
lidocaina al 1.8% con epinefrina 1:200 000 mas
sulfato de magnesio al 1%, presentan una eficacia en
el bloqueo del nervio dentario inferior. El sulfato de
magnesio tiene la capacidad de bloquear los canales
ionicos dependientes de voltaje y que contribuyen
con su efecto antinociceptivo; es considerado un
adyuvante anestésico de la lidocaina. La tasa de
éxito en el BANDI llegd a un 82%, logrando un
tratamiento endodontico en molares inferiores. Su
eliminacion se efectaa por el rifion (4919,

DISCUSION

La literatura revisada no tiene uniformidad con
respecto al porcentaje de fracaso del bloqueo
anestésico del nervio dentario inferior, que oscila
entre un 15 a 20%, segin Lee et al. Las referencias
anatomicas clinicas para esta técnica son distintas
en las investigaciones de varios autores, como Li,
Nayaran y Jang. Sin embargo, Choi y Hur coinciden
en la ubicacion exacta del foramen mandibular para
la anestesia de la region mandibular en base al plano
oclusal mandibular V®®,

Se concluye que el éxito del bloqueo del nervio
dentario inferior, exige el conocimiento estricto
de las referencias anatomicas clinicas intraorales,
para la ubicacion del foramen mandibular. Se debe
determinar el ancho que presenta la rama mandibular
y llegar exitosamente con la aguja carpule a las
proximidades del foramen mandibular .

Es importante conocer las variantes anatomicas para
el bloqueo anestésico del nervio dentario inferior,
como ser: la presencia del nervio milohioideo
accesorio sensitivo, nervio mandibular bifido, el
agujero retromolar del nervio bucal y la inervacion
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de las piezas anteriores mandibulares por las ramas
contralaterales ",

En principio, se debe determinar la dimension
anteroposterior de la rama ascendente de la
mandibula, mediante la palpacion de la piel de
la region maseterina, para orientar el centro de la
rama y que represente la ubicacion del foramen
mandibular; con este paso se establece la direccion
y profundidad de penetracion de la aguja a la region
pterigomandibular. Posteriormente, se identifica
los reparos anatomicos clinicos intraorales como
son: el plano oclusal mandibular, el borde anterior
de la rama ascendente mandibular (labio lateral) y
el repliegue del rafe pterigomandibular. El punto
de puncién de la aguja debe estar proximo al rafe
pterigomaxilar, a un centimetro aproximadamente
sobre el plano oclusal y orientado al centro de la
rama mandibular; formando un angulo abierto
hacia ventromedial con el eje anteroposterior de los
molares @ (10,

Se debe considerar la implementacion de
combinaciones de la lidocaina y epinefrina con
medicamentos que potencien su eficacia anestésica,
como el sulfato de magnesio y la dexametasona;
cuando estemos ante cuadros inflamatorios que
dificulten el manejo odontologico de la zona !9,
El profesional odontologo debe implementar las
alternativas inmediatas para el bloqueo del nervio
dentario inferior, luego de una técnica fallida; tales
como un segundo intento de BANDI, anestesia al
nervio bucal por retromolar e intraligamentaria ©®.
Concluimos que la adquisicion adecuada de
conocimientos y experiencia en la técnica
anestésica son fundamentales para alcanzar el éxito
en el bloqueo anestésico del nervio dentario inferior.
Ademas, la consideracion de técnicas alternativas
para este bloqueo, permite lograr la ausencia de dolor
en la region anatdmica inervada sensitivamente
por esta rama del nervio trigémino. En suma, los
resultados revisados confirman la necesidad de
reforzar la ensefanza anatdmica y el entrenamiento
practico en los programas de odontologia.
Recomendamos a los estudiantes y profesionales
del area odontoldgica tomar en cuenta esta revision
y llevar a la practica en pacientes que requieran un
manejo clinico y/o quirargico a nivel de la zona
anatomica regida por el nervio dentario inferior.
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Use of sodium hypochlorite in endodontics: concentration, temperature and activation

Abilson Josue Fabiani Ticona!  Fernanda Camargo Espejo?

RESUMEN

El hipoclorito de sodio (NaOCI) es el irrigante principal en endodoncia por su accion
antimicrobiana y disolucion tisular. El objetivo fue analizar como la concentracion, temperatura
y los métodos de activacion modulan la eficacia y seguridad clinica del NaOCIl. Se realizo una
revision narrativa de literatura en PubMed, Scopus, Web of Science, Embase, SCiELO y Google
Scholar. Los hallazgos indicaron que las concentraciones 2,5/3% logran buen balance eficacia/
biocompatibilidad cuando se combinan con activacion, el calentamiento a 45/60 °C potencia la
disolucion y accion antibiofilm, y la agitacion ultrasonica pasiva (PUI) muestra el mejor respaldo
para penetracion y limpieza. Se concluye en realizar protocolos combinados y personalizados
(concentracion intermedia + calentamiento controlado + activacion) optimizan la desinfeccion y
reducen riesgos.

Palabras clave: Activacion ultrasonica; Endodoncia; Hipoclorito de sodio; Irrigacion del conducto
radicular; Temperatura.

ABSTRACT

Sodium hypochlorite (NaOCI) is the primary irrigant in endodontics due to its antimicrobial and
tissue-dissolving properties. The objective was to analyze how concentration, temperature, and
activation methods modulate the clinical efficacy and safety of NaOCI. A narrative review of the
literature was conducted in PubMed, Scopus, Web of Science, Embase, SciELO, and Google
Scholar. The findings indicated that 2.5-3% concentrations achieve a good balance of efficacy/
biocompatibility when combined with activation; heating at 45-60°C enhances dissolution and
antibiofilm action; and passive ultrasonic agitation (PUI) provides the best support for penetration
and cleaning. It is concluded that combined and customized protocols (intermediate concentration
+ controlled heating + activation) optimize disinfection and reduce risks.

Keywords: Endodontics; Root canal irrigation; Sodium hypochlorite; Temperature. Ultrasonic
activation.
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INTRODUCCION

El hipoclorito de sodio (NaOCl) ha sido
ampliamente utilizado como irrigante principal en
tratamientos endodonticos debido a su reconocida
capacidad antimicrobiana y de disolucion tisular.
Desde su introduccion en odontologia, su aplicacion
ha evolucionado en términos de concentracion,
temperatura y métodos de activacion, con el
objetivo de optimizar su eficacia clinica y reducir
los riesgos asociados. La irrigacion del sistema de
conductos radiculares es esencial para eliminar
restos organicos, bacterias y endotoxinas, los
cuales no pueden eliminarse completamente con la
instrumentacion mecanica @,

El uso de diferentes concentraciones de hipoclorito
de sodio se asocia con variaciones en su eficacia
antimicrobiana, pero también con su citotoxicidad
potencial. A mayor concentracion, se observa
una mayor capacidad de disolucion de tejidos y
eliminacion bacteriana, sin embargo, también se
incrementa el riesgo de dafios tisulares periapicales
en caso de extrusion @@, La temperatura del NaOCl
también juega un papel critico, ya que calentar la
solucion ha demostrado potenciar sus propiedades,
incluyendo una mayor difusion y reaccion quimica
acelerada ©©),

Ademas, los métodos de activacion del NaOCl,
como la agitacion ultrasonica pasiva, la agitacion
sonica y la irrigaciéon con presion negativa, han
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sido evaluados como técnicas para aumentar la
penetracion del irrigante en los conductos accesorios
y mejorar su contacto con la pared del conducto
radicular @ ®, La presente revision narrativa tiene
como objetivo analizar de forma integrada la
influencia de estos tres factores; concentracion,
temperatura y activacion; sobre la efectividad
clinica del hipoclorito de sodio en el tratamiento
endoddntico, basandose en la literatura cientifica
reciente.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd una revision narrativa en PubMed,
Scopus, Web of Science, Embase, SciELO y Google
Scholar. Se emplearon términos MeSH y palabras
clave combinadas con operadores booleanos
[(ej.: “Sodium Hypochlorite” AND “Endodont*”
AND (“Ultrasonic” OR “Activation”) AND
(“Temperature” OR “Heated”)].

Se incluyeron estudios tipo ensayos clinicos,
estudios in vitro, revisiones, que evaluaron al menos
uno de los parametros (concentracion, temperatura
o0 activacion). Se excluyeron cartas, resimenes sin
texto completo y duplicados.

Dos revisores seleccionaron los articulos en tres
fases (titulo, resumen, texto completo). 29 estudios
cumplieron los criterios. Se elabord un diagrama de
flujo PRISMA adaptado (Figura 1).
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Busqueda de la literatura:

Busqueda de resumenes: Abstract y resumen.

Sin restriccion de lenguaje

Base de datos: PubMed, Scopus, Web of Science, Embase, SciELO y Google Scholar

Y

Resultados combinados de la busqueda

(n=75)

Duplicados removidos

(n=8)

Y

Articulos filtrados en base a titulo y resumen

Registros excluidos después de la filtracion

(n=12)

v

Articulos a texto completo evaluados para su elegibilidad (n= 55)

v

Revision de manuscritos y aplicacion de criterios de inclusion

| Excluidos (n=26) |

Estudios incluidos en la revision (N=29)

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA adaptado.

REVISION BIBLIOGRAFICA

Concentracion del hipoclorito de
efectividad y seguridad clinica

sodio:

El hipoclorito de sodio (NaOCl) se ha utilizado
en concentraciones variables en la practica clinica
endodontica, desde soluciones diluidas al 0.5%
hasta concentraciones mas elevadas, como el 6%.
La eficacia del NaOCIl depende directamente de su
capacidad para eliminar bacterias, disolver tejido
necrotico y neutralizar endotoxinas; todos estos

efectos estan influenciados por su concentracion @
©

Estudios han mostrado que concentraciones mas
altas de NaOCl (4-6%) presentan una mayor eficacia
antibacteriana, particularmente contra especies
resistentes como Enterococcus faecalis y Candida
albicans, microorganismos frecuentemente hallados
en infecciones persistentes @ (19 No obstante,
dichas concentraciones también se han asociado
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con un mayor riesgo de toxicidad, especialmente
en casos de extrusion del irrigante hacia los tejidos
periapicales, lo que puede provocar necrosis,
parestesias e inflamacion severa 9.

Por otro lado, las soluciones mas diluidas (0.5-2%)
son significativamente menos citotdxicas, aunque
su efecto sobre la disolucion de tejidos es limitado.
Un estudio comparativo de Hand et al. concluyd que
la solucién al 5.25% fue la tnica capaz de disolver
tejido organico de manera eficaz en condiciones in
vitro, mientras que soluciones al 1% mostraron un
efecto escaso @.

Varios autores proponen el uso de concentraciones
intermedias, como el 2,5% o 3%, como punto
de equilibrio entre eficacia y seguridad clinica,
especialmente si se combinan con técnicas de
irrigacion activa o irrigacion calentada, lo cual
potencia su efecto sin necesidad de recurrir a
concentraciones mas altas (.
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Es importante que la seleccion de la concentracion
de NaOCl sea individualizada, considerando
factores como la anatomia del conducto, la edad del
paciente, el tipo de patologia pulpar y la proximidad
de estructuras anatémicas sensibles.

Temperatura del hipoclorito de sodio: impacto
en la eficacia antimicrobiana y la disolucién de
tejidos

El calentamiento del hipoclorito de sodio (NaOCI)
ha sido propuesto como una estrategia eficaz para
potenciar su actividad biologica en endodoncia.
Diversos estudios han demostrado que el incremento
de temperatura mejora significativamente la
capacidad de disolucion de tejidos organicos y

potencia la accidon antimicrobiana de la solucién ©
©

Anivel quimico, el aumento de temperatura favorece
la velocidad de las reacciones oxidativas que
caracterizan al NaOCl, mejorando la penetracion del
irrigante y la liberacion de iones hipoclorito (OCI),
que son responsables de su accion antimicrobiana.
La mayoria de las investigaciones indican que el
calentamiento intracanal o previo a la irrigacién a
temperaturas entre 45 °Cy 60 °C mejora la eficiencia
sin aumentar significativamente su toxicidad 12 (3,

Sirtes et al. (2005) evaluaron la disolucion de tejido
pulpar bovino en soluciones de NaOCl a diferentes
temperaturas, concluyendo que una solucion al
1% calentada a 45 °C fue mas efectiva que una
solucion al 5% a temperatura ambiente ©. Este
hallazgo sugiere que el calentamiento puede ser
una estrategia valida para reducir la concentracion
sin perder eficacia, mejorando al mismo tiempo la
biocompatibilidad ©.

El calentamiento también parece incrementar
el efecto antibiofilm del NaOCI. Estudios han
documentado que bacterias organizadas en biofilm,
como Enterococcus faecalis, son mas susceptibles
a la accion del irrigante cuando este se encuentra
a temperaturas elevadas, debido al aumento en la
difusion y penetracion del agente oxidante en la
matriz extracelular (9,

En la practica clinica, el calentamiento puede
realizarse de forma extracanal (precalentando la
jeringa del irrigante con un calentador) o intracanal
(usando puntas de calor como System B o Calamus).
Ambas técnicas han mostrado beneficios en la
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eficacia de la irrigacion, aunque es crucial controlar
la temperatura para evitar lesiones térmicas a tejidos
periapicales o estructuras dentales ® (%),

Aunque prometedor, el uso rutinario de NaOCl
calentado requiere protocolos estandarizados y
estudios clinicos adicionales que respalden su
seguridad en situaciones clinicas diversas. No
obstante, el calentamiento moderado del NaOCl se
posiciona como una estrategia eficaz para mejorar
la irrigacion sin aumentar la concentracion del
irrigante.

Métodos de activacion del hipoclorito de sodio:
mejora de la eficacia de la irrigacion

A pesar del uso de soluciones irrigantes efectivas
como el hipoclorito de sodio (NaOCl), la anatomia
compleja del sistema de conductos radiculares
puede limitar el contacto directo entre el irrigante
y las paredes del conducto, especialmente en
areas como istmos, ramificaciones laterales y
tubulos dentinarios profundos. Para superar estas
limitaciones, se han desarrollado multiples métodos
de activacion del irrigante con el objetivo de
mejorar su penetracion, efectividad antimicrobiana
y capacidad de limpieza @ (19,

Entre los métodos mas estudiados se encuentran:
1. Agitaciéon manual dindmica (AMD)

Consiste en mover una punta de gutapercha o
instrumento no cortante dentro del conducto lleno
de irrigante. Es una técnica simple y econdémica, que
ha mostrado una mejora moderada en la eficacia de
la irrigacion respecto a la irrigacion pasiva (17,

2. Agitacion sonica (SAD)

Sebasaen el uso de dispositivos como EndoActivator
que generan ondas soénicas de baja frecuencia (1-6
kHz) que inducen movimiento del irrigante dentro
del conducto. La SAI ha demostrado mejorar la
penetraciéon del NaOCI en zonas inaccesibles, pero
su eficacia es inferior a la agitaciéon ultrasonica
pasiva 1819,

3. Agitacién ultrasonica pasiva (PUI)

La PUI emplea puntas metalicas activadas a
frecuencias ultrasoénicas (25-40 kHz), sin contacto
con las paredes del conducto. Esta técnica genera
cavitacion y microstreaming, fenémenos fisicos
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que incrementan la penetraciéon y renovacion del
irrigante, asi como la remocion de detritos y tejido
necrético @” @Y, PUI ha mostrado consistentemente
mejores resultados que la irrigacion convencional y
sonica en estudios in vitro e in vivo.

4. TIrrigacion
(EndoVac)

con presion negativa

Este sistema aspira el irrigante desde el dpice hacia
la corona, reduciendo el riesgo de extrusion apical y
mejorando el reemplazo del irrigante en la porcion
apical del conducto. Ha demostrado ser seguro y
eficaz, aunque su efectividad para disolver tejido en
zonas laterales es menor si no se combina con otros
métodos de activacion @? @),

5. Activacion con laser (LAI)

Técnicas como la Laser-Activated Irrigation con
Er:YAG han mostrado efectos favorables mediante
la generacion de burbujas de cavitacion en el
irrigante, mejorando la limpieza y la eliminacion de
biofilms. Sin embargo, requieren equipos costosos y
mayor experiencia clinica @,

6. Activacion con calor (técnica hibrida)

En algunos protocolos, se activa el NaOCl calentado
intracanal usando puntas de calor, combinando
asi los beneficios del incremento térmico con la
agitacion mecénica. Esta técnica mejora la difusion
del irrigante, especialmente en zonas apicales @ 9,

Los métodos de activacion han revolucionado la
eficacia del hipoclorito de sodio como irrigante. La
eleccion del sistema debe basarse en la complejidad
del caso, los recursos disponibles y el tipo de
tratamiento endodontico.

DISCUSION

El hipoclorito de sodio (NaOCl) continua siendo
el irrigante de eleccion en la terapia endodontica
debido a su probada capacidad antimicrobiana, su
accion disolvente sobre tejidos organicos y su costo
relativamente bajo. No obstante, su efectividad
clinica depende en gran medida de tres factores
interrelacionados: concentracion, temperatura y
método de activacion.

RIIS UNIVALLE. julio-diciembre 20(49), 2025; ISSN: 2075-6208
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Consideraciones sobre la concentracion

La evidencia actual confirma que las
concentraciones altas de NaOCl (5-6%) poseen una
actividad superior contra bacterias resistentes como
Enterococcus faecalis y presentan mayor capacidad
de disolver tejido necrético @ @ (19, Sin embargo,
este aumento de eficacia viene acompanado de una
mayor citotoxicidad, especialmente cuando hay
extrusion apical del irrigante " @7, Esto plantea un
dilema clinico entre la eficacia antimicrobiana y la
seguridad del paciente.

Diversos estudios recomiendan usar concentraciones
intermedias  (2.5-3%) como una alternativa
equilibrada, siempre que se combinen con métodos
que aumenten la penetracion y el efecto bioldgico del
irrigante © @, Esta decision se debe individualizar
segun las caracteristicas del caso clinico.

Influencia de la temperatura

El calentamiento del NaOCl se ha consolidado como
una estrategia eficaz para aumentar su actividad
sin aumentar su concentracion. Al incrementar la
temperatura, se mejora la disolucion de tejidos, la
penetracion en el biofilm bacteriano y se acelera la
liberacion de iones activos © (2 (09 Este enfoque
ha demostrado que incluso soluciones al 1%
pueden alcanzar niveles de eficacia comparables
a soluciones mas concentradas si se calientan
adecuadamente ©.

Sin embargo, su aplicacion clinica debe ser
cautelosa. Aunque el calentamiento a 45-60 °C no
ha mostrado dafios estructurales evidentes, el riesgo
de lesion térmica a tejidos periapicales permanece
latente si no se controlan bien los parametros ® (9
@9, La eleccion entre calentamiento extracanal o
intracanal dependera de la experiencia del operador
y de los recursos disponibles.

Impacto de la activacion

La activacion del NaOCIl, mediante métodos
manuales, sonicos, ultrasénicos o laser, se ha
convertido en un estandar para mejorar la eficacia
del irrigante, especialmente en 4areas dificiles
de alcanzar (® 29 @2 Ta agitacion ultrasénica
pasiva (PUI) es, hasta el momento, la técnica con
mayor respaldo cientifico por su capacidad para
generar cavitacion y microstreaming, facilitando
una limpieza efectiva del sistema de conductos
radiculares @V @4,
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Por otro lado, tecnologias emergentes como
la irrigacion con presion negativa (EndoVac)
y la activacion laser (LAI) ofrecen beneficios
adicionales en términos de seguridad y penetracion
apical, aunque su disponibilidad y coste pueden
limitar su uso rutinario ?® @?, En todos los casos,
la activacion mejora la efectividad clinica del
NaOCl, independientemente de su concentracion o
temperatura, lo que sugiere que debe ser integrada
en la practica habitual.

Limitaciones y perspectivas futuras

La mayoria de los estudios que evaliian el NaOCl se
realizan in vitro, lo que limita la generalizacion de
los resultados clinicos. Ademas, los pardmetros de
concentracion, temperatura y activacién no siempre
se controlan de forma uniforme, dificultando
comparaciones directas. Son necesarios mas ensayos
clinicos aleatorizados y protocolos estandarizados
para establecer recomendaciones solidas @),

Se observa una tendencia creciente hacia la
combinacioén de estrategias (activacion ultrasonica
+ NaOCl calentado, por ejemplo), lo que permite
reducir la concentracion sin perder eficacia,
optimizando al mismo tiempo la seguridad del
paciente.

El hipoclorito de sodio (NaOCIl) continta siendo
el irrigante mas versatil y eficaz en la practica
endodontica moderna. Su éxito clinico depende, sin
embargo, de una aplicacion racional que considere
tres pilares  fundamentales:  concentracion,
temperatura y método de activacion.

La concentracion del NaOCI debe ser seleccionada
equilibrando la eficacia antimicrobiana y la
seguridad clinica. Concentraciones entre el 2.5%
y el 5.25% han demostrado una alta efectividad en
la disolucion de tejido organico y eliminacion de
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microorganismos, aunque su uso debe acompanarse
de precauciones para minimizar riesgos de extrusion
y citotoxicidad.

El aumento de la temperatura del irrigante potencia
significativamente su acciéon sin necesidad de
incrementar la  concentracidon, representando
una estrategia complementaria segura cuando
se controla adecuadamente. El calentamiento a
temperaturas entre 45 y 60 °C mejora la difusion,
reactividad quimica y capacidad antibacteriana del
NaOCl, especialmente contra bacterias organizadas
en biofilm.

Por su parte, los distintos métodos de activacion del
irrigante, en especial la agitacion ultrasonica pasiva
(PUI), han demostrado optimizar la distribucion y
el efecto clinico del NaOCI en zonas inaccesibles
del sistema de conductos, como istmos y conductos
accesorios. Métodos como la irrigacion con presion
negativa o la activacion laser también ofrecen
ventajas adicionales, aunque su implementacion
dependera de los recursos del operador.

En conjunto, el uso sinérgico de estrategias como
la activacion y el calentamiento permite potenciar
la accion del NaOCI incluso a concentraciones mas
bajas, reduciendo el riesgo biologico y mejorando
el pronostico del tratamiento endodontico. Se
recomienda la implementacion clinica de protocolos
combinados y personalizados, respaldados por
evidencia cientifica actualizada.

Futuras investigaciones deben centrarse en
establecer guias clinicas basadas en evidencia que
definan los parametros optimos de uso del NaOCI,
incluyendo concentraciéon, temperatura ideal,
tiempo de contacto y tipo de activacion, con el fin
de maximizar la eficacia terapéutica y garantizar la
seguridad del paciente.
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