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La redacción y publicación de artículos científicos en el área de medicina 
siempre ha generado asombro y hasta frustración, tanto en personal de 
pre grado como post grado; definitivamente la información médica, 
siempre estará bajo un constante perfeccionamiento, al cual todos los que 
pertenecemos al área  de la salud debemos estar adheridos plenamente. 
Es indudable la necesidad de mantener una formación constante en este 
ámbito, ya que no solamente permite realizar una lectura profunda de 
un tema en especial, sino también la difusión de un material original a 
todo el mundo, por supuesto esto se logra escribiendo permanentemente, 
sobre un tema en especial, pero además “implica darse un tiempo para 
elegir bien a una revista con la que queremos mantener una relación 
para toda la vida” como lo menciono E. Alfaro Paredes, un estratega, 
innovador e investigador de la República del Perú. Desde otro punto de 
vista una revista debe permitir evaluar la originalidad, el aporte científico; 
debe reflejar una evolución histórica de sus publicaciones; contar con un 
comité editorial prestigioso y mantener una periodicidad constante; es 
en este sentido que la Revista de Investigación e Información en Salud 
de la Universidad del Valle ha decidido tomar un salto importante para 
intentar estar a la par de otras revistas nacionales e internacionales, que 
manejan plataformas como el Open Journal System, ORCID, generan 
una revisión por pares formal y sobre todo buscan indexarse a las más 
grandes bases de datos como SCOPUS o WOS.

El trabajo de un Comité Editorial compromete a un conjunto de 
profesionales para sacar adelante una publicación y reflejar un trabajo 
prolijo en relación con la gestión editorial, es el caso de nuestro 
renovado Comité y equipo de pares revisores, quienes permitieron 
conseguir la divulgación de este nuestro número 42, volumen 17 (Enero-
junio 2022), tomando en cuenta artículos originales y además reporte de 
casos con temas ligados al COVID-19, VIH, uso de plataformas como 
la Microsoft 365, manejos odontológicos innovadores, presentación 
del caso ganador de nuestro “Primer Concurso de Casos Clínicos”, 
relacionado con la malaria grave y otros temas interesantes como la 
purpura trombocitopenica, mieloma múltiple, etc. Indiscutiblemente 
el trabajo en equipo y la posibilidad de soñar para alinear a nuestra 
revista como un referente a nivel departamental y nacional es aun el 
compromiso de todos nosotros.

Finalmente solo me queda agradecer por el apoyo incondicional de 
nuestra Universidad, nuestras familias y sobre todo por la salud que 
nuestro creador nos brinda día a día para poder seguir aprendiendo y 
difundiendo información científica; siendo importante invitarlos a 
publicar en nuestra renovada revista y así permitirnos crecer juntos. 
¡Muchas gracias!

Dr. M.Sc. Rommer Alex Ortega 
Martínez

Médico Internista e Intensivista
Coordinador de Investigación Clínica 
en la Universidad Privada del Valle 

Sede Central
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RESUMEN

El Covid-19 es un problema de salud, que afecta a personas con sistemas inmunes comprometidos, como 
son las personas que viven con VIH/SIDA. Objetivo: Describir el perfil epidemiológico de la afección por 
Covid-19 en pacientes con VIH/SIDA en Cochabamba. Métodos: Se desarrolló un estudio descriptivo, 
cuantitativo, retrospectivo, con la participación de 327 personas que viven con VIH y que acudieron a 
consulta al Centro Departamental de Vigilancia, Información y Referencia (CDVIR) entre mayo y junio 
del 2021. Se realizó en dos fases: en la primera se aplicó un cuestionario, y en la segunda fase se revisaron 
las historias clínicas de los pacientes. Resultados: Desde que empezó la epidemia del Covid-19 hasta el 
30 de junio del 2021, 34 de 306 PVVS presentaron Covid-19 con pruebas confirmatorias. Entre los casos 
confirmados de Covid-19, tan solo 4 pacientes (12%) refirieron sintomatología moderada y severa. Y solo 
el 29% refirió haberse sentido afectado en la provisión de la terapia antirretroviral (ARV), la atención 
médica y los laboratorios durante la cuarentena. Los factores relacionados con el curso de mayor gravedad 
de la enfermedad Covid-19 fueron edad, el sobrepeso, carga viral (≥40 copies/ ml) y CD4 (menor a 500). 
Conclusiones: Si bien el curso de la enfermedad COVID-19 en pacientes con VIH/SIDA no tuvo gran 
afectación en nuestro departamento, se recomienda ampliar las investigaciones relacionadas al curso del 
Covid-19 entre las PVVS para mitigar la afectación de las PVVS frente a nuevas pandemias que pudieran 
surgir.

Palabras claves: Epidemiología del COVID-19, VIH, factores epidemiológicos.

https://doi.org/10.52428/20756208.v17i42.198
http://lariasl@univalle.edu 
https://orcid.org/0000-0002-7089-8632
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ABSTRACT

Covid-19 is a health problem that affects people with compromised immune systems, such are the people 
living with HIV/AIDS. Objective: Describe the epidemiological profile of Covid-19 in patients with 
HIV/AIDS in Cochabamba. Methods: Descriptive, quantitative, retrospective study was developed with 
the participation of 327 people living with HIV who attended to Centro Departamental de Vigilancia, 
Información y Referencia (CDVIR) between May and June 2021. It was carried out in two phases: in the 
first was applied a questionnaire; in the second phase were reviewed the clinical records of the patients. 
Results: Since the Covid-19 epidemic began until June 2021, 34 of 318 PLWHA presented Covid-19 with 
confirmatory tests. Between confirmed cases only 4 patients (12%) reported moderate and severe symptoms. 
And only 29% of the patients felt affected in the provision of antiretroviral therapy (ARV), medical care and 
laboratories. The factors related to severe course of the Covid-19 disease were age, overweight, viral load 
(≥40 copies/ml) and CD4 (less than 500). Conclusions: Even though the course of the COVID-19 disease 
in patients with HIV/AIDS did not have a great impact in our department, it is recommendable to expand 
researches related to the course of Covid-19 among PLWHA in order to mitigate the impact in front of new 
pandemics. 

Keywords:  COVID-19 epidemiology, epidemiological factors, HIV.

INTRODUCCIÓN

La pandemia del Covid-19, constituye un problema 
de salud pública, ya que, desde el inicio en marzo 
del 2020 hasta mayo del 2022, en Bolivia se han 
infectado 905.820 personas, y han muerto 21.926 
(1); y afecta sobre todo a personas que tienen 
comorbilidades, desconociéndose el grado de 
afectación de las personas que viven con VIH.

En nuestro país hasta el año 2020 existían 27.930 
casos notificados de VIH/SIDA, el 19.3% del total 
de los casos se encuentran en el departamento 
de Cochabamba, con 5310 casos acumulados 
(2). Si bien la prevalencia es baja, esta se ha ido 
incrementando sobre todo entre personas de 15 a 49 
años, que representan el 0.15% de la población total 
(3).

Desde el inicio de la pandemia, los investigadores 
han reportado peores resultados para los pacientes 
con enfermedades preexistentes, sin embargo, 
existen pocos datos del impacto de la infección por 
Covid-19 en las personas que viven con VIH (4). El 
Centro de Control y Prevención de Enfermedades 
(CDC) señaló que las personas con sistemas 
inmunes comprometidos presentan mayor riesgo de 
enfermar Covid-19, además refirió que el riesgo y las 
complicaciones son mayores en pacientes con VIH/
SIDA, que presentan valores de CD4 disminuidos 

(5); esto debido a que la infección por SARS-
CoV-2 causa linfopenia y síndrome de tormenta de 
citocinas inmunomediados, que produce cambios 
patológicos en pulmones, corazón, hígado y otros 
órganos (6).

El Covid-19 está afectando a las personas que 
viven con VIH y seguirá teniendo impacto en la 
investigación y el tratamiento del VIH incluso 
después de que pase la crisis del Covid-19 (7); al 
momento no se comprende bien la epidemiología, 
las características clínicas y los resultados de los 
pacientes con VIH coinfectados por Covid-19 (6). 
Estudios en la población en general han relacionado 
al sexo masculino, la edad mayor de 30 años y a 
la obesidad como factores de riesgo relacionados 
con la mortalidad para Covid-19 (8), pero se 
desconoce si se tiene la misma situación en las 
personas que viven con VIH (PVVS); considerando 
su vulnerabilidad, es necesario desarrollar estudios 
para mitigar los efectos del Covid-19 (9); sobre todo 
en Bolivia ya que tenemos pocos datos del riesgo de 
la infección por Covid-19 en PVVS.
A esto se suma la posible afectación en la dotación 
de terapia antirretroviral para PVVS por la epidemia 
de Covid-19 que a pesar de los esfuerzos que 
han realizado los gobiernos y las comunidades 
por mantener la prestación de servicios para las 
personas que viven con el VIH (10); estos se han 
visto de alguna manera afectados y se desconoce 
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la magnitud de esa afectación en nuestro país; ya 
que de acuerdo a investigaciones previas las PVVS 
con enfermedad bien controlada no corren el riesgo 
de tener peores resultados de la enfermedad por 
Covid-19 que la población general, aunque no 
está muy claro si las personas con VIH/SIDA mal 
controladas tienen peores resultados (11).

Por lo que en la presente investigación pretende 
describir el perfil epidemiológico de la afección 
por Covid-19 en pacientes con VIH/SIDA en 
Cochabamba, Bolivia, desde el inicio de la pandemia 
hasta el 30 de junio del 2021, la selección de la 
población participante fue incidental, determinado 
por el hecho de haber realizado los controles en el 
CDVIR entre mayo y junio del 2021.

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se desarrolló un estudio descriptivo, retrospectivo, 
analítico, con enfoque cuantitativo y colecta de 
datos primarios obtenidos entre mayo y junio del 
2021.

Procedimientos para la recolección de información. 
La recolección de información tuvo dos fases, en 
la primera fase se aplicaron cuestionarios a los 
pacientes que acuden a consulta al CDVIR entre 
los meses de mayo y junio del año 2021, en la 
segunda fase se revisaron las historias clínicas de 
los pacientes para verificar y complementar la 
información obtenida.

El CDVIR Cochabamba atiende a 2000 pacientes 
aproximadamente y aplicando una fórmula de 
distribución normal Z con universo conocido a 
través del programa Epidat con proporción esperada 
de 50%, nivel de confianza de 95%, el tamaño de 
muestra ascendió a 327 personas, fueron descartadas 
9 por contener datos incompletos, teniendo un 
total de 318 encuestas. La selección de la muestra 
fue incidental, determinado por el hecho de haber 
realizado controles en el CDVIR entre mayo y junio 
del 2021.

Se solicitó consentimiento informado a los 
participantes, la participación fue voluntaria, 
confidencial y anónima; los criterios de inclusión 
fueron:

•	 Desear participar con la investigación.
•	 Ser mayor de 18 años.
•	 Residencia permanente en el departamento 

de Cochabamba.

Las variables del estudio fueron: características 
sociodemográficas y presentación del Covid-19 en 
pacientes que dieron positivo a las pruebas PCR, 
antígeno y de anticuerpos, estas últimas por la 
accesibilidad en países de bajos y medianos ingresos 
como es el caso de nuestro país (12).

En la primera fase se utilizó un cuestionario 
que fue elaborado tomando como referencia el 
cuestionario “Covid-19. Orientación y herramienta 
para hacer encuestas” diseñado por la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS) (13), que fue 
validado previamente entre 5 PVVS que realizan 
controles en el Instituto para el Desarrollo Humano. 

El sondeo se estructuró con 15 preguntas cerradas, 
organizada en las siguientes secciones: a) 
Características sociodemográficas (edad, género, 
área de residencia, nivel de escolaridad); b) Atención 
médica (medicación, enfermedades crónicas); 
c) Infección de Covid-19 (padecimiento, fecha, 
severidad clínica, prueba realizada) d) Grado de 
afectación del tratamiento; la duración del llenado 
del cuestionario en promedio fue de 10 minutos; 
las respuestas fueron registradas, codificadas y 
almacenadas en una base de datos. 

En la segunda fase se revisaron las historias clínicas 
de las PVVS, para ello se utilizó una ficha de 
recolección de datos, organizada en las siguientes 
secciones: a) Características sociodemográficas 
(edad, género, preferencia sexual, estado civil, nivel 
educativo, profesión, b) Datos nutricionales: peso, 
la talla c) Historia de la enfermedad del VIH (fecha 
de diagnóstico, enfermedades concomitantes, fecha 
de inicio de uso de ARV, esquemas de tratamiento, 
resultados de última Carga Viral y células CD4), d) 
Información de Covid-19 (Fecha de diagnóstico, 
severidad clínica, resultados de test de pruebas 
rápidas.

Método estadístico. El análisis de los datos se 
centró en analizar la asociación entre haber 
padecido Covid-19 y los diferentes factores 
sociodemográficos; posteriormente se realizó 
el análisis entre la variable gravedad en la 
sintomatología del Covid-19 con respecto a las 
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variables categóricas de los diferentes factores 
sociodemográficos, nutricionales, comorbilidades, 
datos de ARV, y serología de control del VIH.

Aspectos éticos. Para el desarrollo de la 
investigación se obtuvo el permiso del Servicio 
Departamental de Salud de Cochabamba, el estudio 
fue llevado a cabo de acuerdo con principios éticos, 
siendo voluntaria la participación, para lo cual se 
solicitó consentimiento informado. El análisis y 
la información obtenida excluyen los nombres de 
los participantes, asegurando el anonimato de los 
participantes.

RESULTADOS

Características de PVVS en Cochabamba

En el presente estudio participaron 327 personas, 

21 encuestas fueron descartadas, 9 de ellas por 
carecer de datos completos y 12 no fueron tomadas 
en cuenta porque fueron casos clínicos sin pruebas 
confirmatorias de Covid-19; contando con una 
muestra total de 306 pacientes, por lo que podemos 
decir que desde que empezó la pandemia en marzo 
2020 hasta el 30 de junio del 2021, 34 (11%) de 
306 PVVS participantes experimentaron Covid-19 
confirmados a través de pruebas.

Entre los participantes se tuvo más presencia de 
gente joven comprendidos entre 18 y 40 años, la 
mayoría varones, más de la mitad no terminaron 
el colegio; la mayoría reside en área urbana, y tan 
solo 29% refirió haberse sentido afectado en el 
suministro de sus medicamentos, atención médica 
y en la realización de sus laboratorios durante el 
período de la cuarentena, como se puede apreciar 
en la Tabla 1.

Fuente: Elaboración propia en base a encuestas desarrolladas en el CDVIR, Cochabamba-2021
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Tabla 1. Estadística descriptiva de personas con Covid-19 Vs personas sin Covid-19.
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Factores de riesgo para COVID-19 en PVVS.  Según 
los datos hallados, el predominio de Covid-19 
entre las personas que viven con VIH estuvo en 
los menores de 40 años. Aunque utilizando el test 
de Fisher, no fue estadísticamente significativa la 
edad (p: 0.70), el sexo (p: 0.16), el nivel educativo 
(p: 0.72), tampoco el área de residencia (p: 0.56), 
ni la presencia de comorbilidades (p: 0.58), esto 
posiblemente por las limitaciones con el tamaño de 
muestra. 

Factores que influyeron en la severidad del 
Covid-19. La clasificación de la severidad incluyó, 
por una parte, los casos leves y asintomáticos; por 
otra parte, se consideraron los casos moderados 

y graves por la probabilidad de internación, 
incluyendo en el segundo grupo los pacientes que 
requirieron internaciones correspondientes a 4 
PVVS (11,7%). De acuerdo con la prevalencia, los 
factores que influyeron en la gravedad de Covid-19 
fueron la edad (mayores de 30 años), el índice de 
masa corporal superior, la mayor carga viral (≥40 
copies/ ml), y el CD4 disminuido (menor a 500), 
además de la presencia de comorbilidades sobre 
todo sobrepeso e hipertensión arterial. Así mismo, 
tuvieron mayores complicaciones los que viven en 
área de residencia (urbana), la preferencia sexual 
(heterosexuales) y el estado civil (solteros), 
(Tabla 2).
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Tabla 2. Estadística descriptiva de personas con Covid-19 asintomático/leve Vs. personas 
con Covid-19 moderado/severo
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Fuente: Elaboración propia en base a encuestas desarrolladas en el CDVIR, Cochabamba-2021
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DISCUSIÓN

En este estudio, se examinó la incidencia de 
Covid-19 entre PVVS que acuden al principal 
centro de referencia de atención de las personas que 
viven con VIH en la ciudad de Cochabamba desde el 
inicio de la pandemia hasta el 30 de junio del 2021. 
Según lo encontrado en el estudio 11% de las PVVS 
presentaron Covid-19 con pruebas confirmatorias, 
siendo menor a lo encontrado en otra investigación 
realizada en Londres donde encontró que 19 de 
54 PVVS desarrollaron Covid-19. (14), diferencia 
debida posiblemente a que en Bolivia se tuvieron 
limitaciones con la realización de pruebas.

De acuerdo con lo encontrado, la mayor cantidad 
de casos fue en la población mayor de 30 años, a 
diferencia de lo que refiere un estudio realizado 
en China donde se encontró incidencia 3 veces 
mayor entre los PVVS mayores de 50 años, esto 
probablemente debido a que en Cochabamba el VIH 
se concentra en las poblaciones jóvenes (10).

Entre los resultados encontrados existe mayor 
presencia de Covid-19 en varones, aunque con 
mayores complicaciones en las mujeres, lo que 
difiere con una revisión sistemática de pacientes con 
Covid-19 que viven con VIH, donde encontraron 
mayor afectación a hombres en 80.9% (15); así 
mismo, en un estudio realizado en Londres, la 
edad, el sexo masculino y el origen étnico africano, 
se asociaron con formas graves de Covid-19 (14). 
Además, en otra investigación llevada a cabo 
España concluyeron que los riesgos de diagnóstico 
y hospitalización fue mayor en hombres (16).

Según lo encontrado en el estudio, 88% de 
las personas que viven con VIH presentaron 
sintomatología leve, lo que coincide con una 
revisión sistemática donde dos tercios (66.5%) 
tenían síntomas leves a moderados, siendo los más 
frecuentes: fiebre (74%) y tos (58.3%) (15). En 
otra investigación realizada en Londres, tan solo 
14 pacientes presentaron casos graves (25.9%) y 5 
críticos (9.3%) (14); coincidentemente un estudio 
realizado en 60 hospitales españoles se encontró 
que de 77.590 personas que viven con VIH, tan solo 
236 personas fueron diagnosticadas con Covid-19, 
151 fueron hospitalizadas, 15 ingresaron a UCI y 20 
fallecieron (16).

En el estudio no se encontró mucha diferencia en la 
gravedad de pacientes con comorbilidades aunque 

los afectados tuvieron sobrepeso e hipertensión 
arterial, lo que concuerda con los resultados de un 
estudio que encontró que las PVVS que enfrentan 
múltiples comorbilidades pueden tener mayor 
riesgo de enfermedad física grave por Covid-19 
(17), principalmente hipertensión, diabetes mellitus 
y obesidad, pero hasta la fecha no está claro si 
la infección por el virus del VIH es un factor 
de riesgo de mayor gravedad y mortalidad de 
Covid-19 (18). Según lo encontrado en el estudio, 
las personas con Índice de Masa Corporal elevado 
tuvieron mayor presencia de complicaciones lo 
que concuerda con un estudio realizado en Londres 
donde existió mayores complicaciones en PVVS 
que además tenían hipertensión (39.3%), obesidad 
o hiperlipidemia (19.3%) enfermedad pulmonar 
obstructiva (18%) y diabetes (17,2%) (14).

Según los resultados encontrados las personas 
que viven con VIH con carga viral mayor a 40 y 
con valores de CD4 menores a 500 no evidencian 
complicaciones clínicas por infección a Covid-19, 
coincidiendo con un estudio desarrollado en Francia 
donde encontraron mayores complicaciones por 
Covid-19 es mayor entre los pacientes infectados 
por VIH con recuento bajo de células CD4 y que 
no reciben ARV (19). Contradictoriamente, en 
otra investigación encontraron que los resultados 
previos de células T CD4 no difirieron entre grupos 
con niveles normales y bajos (14); así mismo, otra 
revisión sistemática sugiere que los pacientes con 
infección por VIH controlado (recuento de linfocitos 
CD4 de 200 células/mm3 y carga viral indetectable) 
tienen el mismo riesgo de contraer una infección 
por Covid-19 o de experimentar un Covid-19 más 
grave en comparación con personas que no tienen 
VIH (18) por lo que se necesitan más datos para 
determinar los resultados de Covid-19 en pacientes 
con VIH/SIDA.

Finalmente, la pandemia por Covid-19 ha provocado 
una interrupción sin precedentes en la vida y la 
atención médica de las personas en todo el mundo 
(20), nuestro país no ha sido la excepción según lo 
encontrado en la presente investigación, pues 29% 
de las personas encuestadas manifestaron haberse 
sentido afectados de alguna manera en el suministro 
de antirretrovirales, en las atenciones médicas y 
en la realización de laboratorios, a diferencia de lo 
encontrado en un estudio realizado en China donde 
las personas que viven con VIH experimentaron 
obstáculos críticos para obtener atención médica 
optima (20).
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CONCLUSIÓN

La pandemia del Covid-19 ha afectado de 
gran manera a personas con sistemas inmunes 
comprometidos, como son las personas con VIH, 
por lo que se considera importante conocer el perfil 
epidemiológico de la afectación del Covid-19 en 
las PVVS para mitigar la afectación de las PVVS 
ante nuevas pandemias que pudieran surgir. A 
pesar de que en el presente estudio se encontró que 
la afectación en las personas que viven con VIH 
no fue muy alta como se detalló en el artículo, se 

recomienda ampliar las investigaciones relacionadas 
al curso del Covid-19 entre las PVVS.

Limitaciones del estudio.

Por una parte, las variables analizadas son 
insuficientes para establecer conclusiones amplias: 
por otra parte los pacientes con VIH o cáncer 
expresan durante mucho más tiempo el ARN viral 
por lo que parte de los pacientes que se consideraron 
como asintomáticos y en realidad, no hay certeza si 
fueron sintomáticos semanas previas a la entrevista.
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RESUMEN

La presente investigación muestra a las Tecnologías de la Información y las Comunicaciones (TIC’s) como 
una herramienta cognitiva en el proceso de elaboración de informes de física aplicada, considerando en estos 
tiempos adecuado el cambio de enseñanza aprendizaje de formato presencial a virtual. Su implementación 
colabora en este proceso, planteando nuevos modelos de enseñanza, promoviendo el trabajo colaborativo 
y de manera autónoma. 

El objetivo fue analizar la utilidad de la Plataforma Microsoft 365 como herramienta para elaboración 
de informes de laboratorio por parte de los estudiantes del segundo semestre en la asignatura de Física 
Aplicada de la carrera de Bioquímica y Farmacia de la Universidad del Valle, durante la gestión II-2019. 
El estudio fue observacional, tipo analítico, descriptivo, prospectivo, transversal con enfoque positivista, 
con una población de 33 estudiantes y unidad de análisis de 31 estudiantes, que cumplieron los criterios de 
inclusión y exclusión. 

En cuanto a los resultados, del total de los participantes en el estudio el 90.3 % fueron mujeres y respecto de 
la edad, el 29.0 % tenían 19 años.  Al 83.9 % de los estudiantes capacitados les pareció fácil el manejo de la 
plataforma Microsoft 365, mostrando un grado de satisfacción del 90.3 %. La elaboración de los informes 
de física aplicada, utilizando esta plataforma redujo el estrés académico del 61.3 % a 25.8 %. Según los 
resultados obtenidos se concluye que la aplicación de la plataforma Microsoft 365 en la elaboración de 
informes de física aplicada es más fácil y reduce el estrés académico.
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ABSTRACT

This research shows Information and Communications Technologies (ICTs) as a cognitive tool in the 
process of preparing applied physics reports, considering in these times the change of teaching learning 
from face-to-face to virtual is appropriate, its implementation collaborates in this process, proposing new 
teaching models, promoting collaborative and autonomous work.

The objective was to analyze the usefulness of the Microsoft 365 Platform as a tool for preparing laboratory 
reports by second-semester students in the subject of Applied Physics of the Biochemistry and Pharmacy 
career at Universidad del Valle, during the management II- 2019. The study was observational, descriptive, 
prospective, cross-sectional analytical study with a positivist approach, with a population of 33 students and 
a unit of analysis of 31 students, who met the inclusion and exclusion criteria.

As for the results, of the total number of study participants, 90.3% were women. Regarding age, 29.0% 
were 19 years old. 83.9% of the trained students found it easy to use the Microsoft 365 platform, showing 
a degree of satisfaction of 90.3%. The preparation of applied physics reports using this platform reduced 
academic stress from 61.3% to 25.8%. According to the results obtained, it is concluded that the application 
of the Microsoft 365 platform in the preparation of applied physics reports is easier and reduces academic 
stress.

Keywords: Education, stress, physics, ICT.

INTRODUCCIÓN 

La evaluación universitaria es un proceso en el 
que el plagio o fraude académico, viene a ser un 
problema fundamental en la universidad y al que 
no se le presta suficiente atención, sobre todo por 
la complicidad de los estudiantes que lo cometen 
(1). En la actualidad es uno de los serios problemas 
mundiales, que atenta a los derechos del autor y 
que éticamente es reprochable; los informes de 
laboratorio de la asignatura de física aplicada se 
entregan semanalmente, sin embargo, no se realiza 
un seguimiento de la elaboración de estos por 
parte del docente y al no tener una base de datos 
de informes pasados, no se puede demostrar ni 
sancionar este delito; la plataforma Microsoft 365 
provee un conjunto de aplicaciones desarrolladas 
por la empresa, lanzado por primera vez en julio 
del 2017; se trata de una herramienta en línea 
que permite crear, editar y compartir documentos 
Word, Excel, Power Point, OneNote, al igual 
que sus antecesores la novedad es que podemos 
acceder a esta información en cualquier dispositivo 
electrónico que tenga internet y no necesita tener 
instalado office (2).

El uso de Microsoft 365 se hace necesario para 
cambiar de paradigma en los estudiantes de cómo 
elaborar informes, ya que con esta herramienta 
se puede realizar un seguimiento verificable y 
además realizar correcciones, aclaraciones en la 

elaboración de informes antes de su entrega final 
(3); la implementación de Microsoft 365, permite 
a los estudiantes generar sus propios métodos 
de organización, planificación y desarrollo en la 
elaboración de documentos científicos (informes 
de física aplicada) además confiere una mejor 
comunicación entre sus componentes (4).

La presente investigación justifica la necesidad de 
integrar las TIC’s, con el proceso de enseñanza y 
aprendizaje para el desarrollo de nuevos procesos 
cognitivos en los estudiantes de bioquímica y 
farmacia para la elaboración de informes de física 
aplicada de manera virtual, ya que los cambios de 
los modelos educativos de la presencialidad a la 
virtualidad así lo requieren; teniendo en cuenta que 
el docente dejo de ser el eje central de la educación 
y paso a ser un facilitador de sus estudiantes, 
incorporar las nuevas tecnológicas permitirá 
formar jóvenes con capacidades intelectuales y 
así generar un trabajo en equipo; la Universidad 
del Valle, requiere hoy mejorar el proceso de 
retroalimentación, seguimiento en la elaboración de 
informes de laboratorio por parte de los estudiantes 
para los docentes que dictan la materia de laboratorio 
de física aplicada.

Por todo lo mencionado, el presente trabajo tiene 
como objetivo analizar la utilidad de la Plataforma 
Microsoft 365 como herramienta para elaboración de 
informes de laboratorio por parte de los estudiantes 
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del segundo semestre en la asignatura de Física 
Aplicada de la carrera de Bioquímica y Farmacia de 
la Universidad del Valle, durante la gestión II-2019.

METODOLOGÍA

Estudio observacional, tipo analítico descriptivo, 
prospectivo, transversal con enfoque positivista, 
con una población de 33 estudiantes y una unidad 
de análisis de 31 estudiantes, que cumplieron los 
criterios de inclusión y exclusión, durante la gestión 
II-2019.

El muestreo aplicado fue no probabilístico 
intencional; como criterios de inclusión, se aceptaron 
a estudiantes de segundo semestre en la asignatura 
de Física Aplicada de la carrera de Bioquímica y 
Farmacia de la Universidad del Valle; los criterios 
de exclusión fueron estudiantes que repitieron la 
materia; estudiantes que convalidaron el laboratorio 
de física aplicada. Por otro lado la Hipótesis alterna 
menciono que los estudiantes del segundo semestre 
de la carrera de Bioquímica y farmacia que usan 
Microsoft 365, tienen menos dificultades en la 
elaboración de informes de laboratorio de física 
aplicada en la Universidad del Valle en la gestión 
II/2019.

Las variables estudiadas fueron la edad, sexo, 
uso de la Plataforma Microsoft 365, informes 

de laboratorio de física aplicada; seguidamente 
se elaboraron manuales de usuario tanto para el 
docente como para el estudiante para colaborar en el 
uso de Microsoft 365; los datos fueron recolectados 
mediante la técnica de cuestionario y el instrumento 
aplicado fue una hoja de cuestionario; para la 
tabulación de los datos se utilizó el programa 
Microsoft Excel versión 2013, el análisis estadístico 
se realizó en el programa estadístico Statistical 
Package for Social Sciences (SPSS), versión 23; 
calculándose las frecuencias absolutas y relativas, 
para la descripción y comparación de variables.

RESULTADOS 

Se realizó un estudio en el cual el universo fue de 
33 estudiantes, de los cuales los que cumplieron 
los criterios de inclusión y exclusión fueron 31 
estudiantes (94 %) siendo así que esta población 
de estudio empleada fue analizada con el programa 
estadístico SPSS 23 y Excel 2013, reflejando un 95 
% de confiablidad y 4.4 % error máximo aceptable, 
por lo que tendríamos una representatividad cercana 
al 100 %; en lo que concierne a la edad, la mayor 
parte de los estudiantes tenían 19 años, con una edad 
mínima de 18 años y una máxima de 24 años, siendo 
su promedio de 19.74 años (Tabla 1); respecto al 
género de los estudiantes, el 90.3 % fueron mujeres 
y 9.7 % varones (Grafica 1).

Tabla 1 Edad de los estudiantes

Fuente: Elaboración propia.
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Grafica 1 Género de estudiantes

Por otro lado, a 26 estudiantes (83.9 %) del segundo 
semestre que cursaron la materia de física aplicada 
les es más fácil elaborar sus informes utilizando 
la plataforma Microsoft 365, mientras que a 5 
estudiantes (16.1 %) les fue dificultoso usar esta 
herramienta (Tabla 2); desde otro punto de vista la 
elaboración de los informes de la forma tradicional 

era más estresante en el 61.3 % de los estudiantes, la 
aplicación de la plataforma Microsoft 365 redujo el 
estrés académico a un 25.8 % (Tabla 3).

Tabla 2 Grado de dificultad, del uso de la plataforma 
Microsoft 365, en la elaboración de informes

Tabla 2 Grado de dificultad, del uso de la plataforma Microsoft 365, 
en la elaboración de informe

Fuente: Elaboración propia.
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DISCUSIÓN 

La incorporación del uso de las tecnologías de 
información y comunicación (TIC,s) permite 
complementar, enriquecer y transformar la 
educación (5); además de acceder a información 
actualizada sobre un tema de interés, experimentar 
el contenido de forma interactiva en el proceso 
de aprendizaje, trabajar con otros compañeros, 
compartir conocimientos y resolver problemas 
complejos con herramientas cognitivas de gran 
ayuda (6).

En nuestra investigación el empleo de las TIC,s 
no busca sustituir al docente, más al contrario son 
una herramienta para aplicarlas como fuente de 
información, de almacenaje, retroalimentación e 
intercambio al igual como menciona Haro Calero 
RD. et al. (7); el uso de la plataforma Office 365 
fortaleció el proceso de formación académica en 
el ambiente de comunicación y colaboración entre 
estudiantes, por lo que para ellos es más fácil realizar 
sus tareas según el 84 % de los estudiantes (8).

A más del 80% de los estudiantes, les fue más fácil 
elaborar los informes de laboratorio, utilizando 
la plataforma virtual, resultado similar según 
Rodríguez-Guijarro CM. et al (9) y San-Miguel 
T. et al (10); como menciona Álvarez Montes CJ. 
et al. (11) la aplicación de Microsoft 365 tiene 
una influencia positiva, permitiendo desarrollar 

mejor las habilidades y reduciendo el estrés en los 
estudiantes, al igual como se constató en nuestro 
trabajo.

CONCLUSIONES

Dentro los hallazgos, como la mayor satisfacción 
de los estudiantes al elaborar sus informes de 
física aplicada utilizando la plataforma Microsoft 
365; además mayor facilidad y adaptación a la 
misma, las opiniones de los estudiantes reflejaron 
una reducción del estrés académico; está claro 
que el presente estudio explica en forma sencilla 
algunas opiniones e impresiones de estudiantes 
de Bioquímica y Farmacia, siendo un estudio 
plenamente descriptivo, con limitaciones evidentes 
referentes a la metodología; por todo lo mencionado 
recomendamos lo siguiente:

• Ampliar la presente investigación a otras 
materias de bioquímica y farmacia de la 
Universidad del Valle.

• Realizar estudios del estrés académico en mayor 
profundidad para conocer los factores que lo 
producen al momento de elaborar informes de 
física aplicada.

• Ampliar los sujetos de estudio como ser 
docentes, jefe de laboratorio para mejorar la 
visión del problema.

Fuente: Elaboración propia.

 Tabla 3 Reducción del estrés en la elaboración de informes de física mediante la plataforma 
Microsoft 365



RIIS UNIVALLE. Ene-Jun. 17(42), 2022; ISSN: 2075-620822

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

1. Comas R. El plagio académico en Educación Secundaria: características del fenómeno y estrategias 
de intervención España: Grupo de Investigación Educación y Ciudadnía de la Universidad de las 
Islas Baleares. https://www.researchgate.net/publication/263544661_El_plagio_academico_en_Edu-
cacion_Secundaria_caracteristicas_del_fenomeno_y_estrategias_de_intervencion; 2014.

2. Kegg, D; Guilmette, A; Mandich, L; Fisher, E. Microsoft office 365 administration inside out Inc. PE, 
editor. United States of America; 2017.

3. Wilson, K. OneDrive. En: Computación cotidiana con Windows 8.1: Berkeley, CA.; 2015.

4. Virginia C. Educacion con TICs. 1st ed. Buenos aires: Fox Andina, https://es.calameo.com/
books/0009193632a94f3aa8311; 2013.

5. UNESCO. Las TOC en la educacion. [Online].; 2021. Available from: https://es.unesco.org/themes/
tic-educacion.

6. Castro Villagran A, Cosgaya B, Sosa-Gonzales W. Los estudiantes universitarios y el uso de las 
TIC como herramienta de aprendizaje. Researchgate. 2016;(, https://www.researchgate.net/publi-
cation/304251735_Los_estudiantes_universitarios_y_el_uso_de_las_TIC_como_herramienta_de_
aprendizaje_Una_revision_de_estudios_realizados_en_Mexico#:~:text=RESUMEN%20Para%20
los%20individuos%20las,con%20otros%20compa%C3%B1).

7. Haro Calero RD, Yepez G. El uso de herramientas de office 365 en el proceso de enseñanza del idio-
ma inglés. Propuesta de manual. Revista Universidad y Sociedad. 2020; 12(5, https://rus.ucf.edu.cu/
index.php/rus/article/view/1741).

8. Guevara Vera A, Ortega Andrade S, Guevara Vega C. Influencia de la plataforma Office 365 en el 
proceso de formación académica de la UTN. Universidad Técnica del Norte, Responsable del Área 
de Gestión Web, Dirección de Desarrollo Tecnológico e Informático. 2016;(, https://documentas.
redclara.net/bitstream/10786/1081/1/Influencia%20de%20la%20plataforma%20Office%20365%20
en%20el%20proceso%20de%20formaci%C3%B3n%20acad%C3%A9mica%20de%20la%20UTN.
pdf).

9. Rodríguez-Guijarro CM, Castro-Salazara AZ. Plataforma Microsoft Teams y su influencia en el 
aprendizaje de estudiantes de básica superior. Revista Arbitrada Interdisciplinaria KOINONIA. 
2021; 4(3, https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8019925#:~:text=Entre%20los%20
resultados%2C%20se%20encontr%C3%B3,podemos%20hacer%20una%20lecci%C3%B3n%20
oral).

10. San-Miguel T, Megias J, Serna E. La motivación de las tareas digitales mediante “pseudo-ApS” 
en Biología Celular del grado en Medicina. Congreso In-Red. 2020;(, https://riunet.upv.es/
handle/10251/163840).

11. Alvarez Montes CJ, Flores Balmaceda CI. Uso del Microsoft Office y su influencia en el desarrollo 
de Habilidades linguistica en el centro educativo Sabanalarga de Sampues-Sucre-Colombia. 
Universidad Privada Norbert Wiener Tesis para obtar el grado de Maestro de informacion Educativa. 
2014;(, https://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/123456789/535).

https://es.unesco.org/themes/tic-educacion
https://es.unesco.org/themes/tic-educacion


RIIS UNIVALLE. Ene-Jun. 17(42), 2022; ISSN: 2075-6208 23

Reporte de caso                                                                          Case Report

REVISTA DE INVESTIGACIÓN E INFORMACIÓN EN SALUD

Endodoncia y rehabilitación protésica como alternativa 
terapéutica de geminación dental

Endodontics and prosthetic rehabilitation as a therapeutic 
alternative for dental gemination

Manfred Strauss Quintela1      Judith Mollo López2      Víctor Hugo Calderón Flores3              

Kevin Soto Mendoza4       Marco Chambi Llusco5

1. Universidad del Valle, Cochabamba, Bolivia
2. Universidad del Valle, Cochabamba, Bolivia 
3. Universidad del Valle, Cochabamba, Bolivia
4. Universidad del Valle, Cochabamba, Bolivia 
5. Universidad del Valle, Cochabamba, Bolivia  

Recibido:23/02/2022         Revisado:31/03/2022      Aceptado:12/05/2022

Cita: Mollo-López J., Strauss-Quintela M., Calderón-Flores, V H., Soto-Mendoza K., Chambi-Llusco 
M. Endodoncia y rehabilitación protésica como alternativa terapéutica de geminación dental. Revista de 
Investigación e Información en Salud UNIVALLE. 2022, 17(42): p. 23-31. https://doi.org/10.52428/20756208.
v17i42.221 
Correspondencia: jmollol@univalle.edu 
Nota: Los autores declaran no tener conflicto de intereses con respecto a esta publicación y se responsabilizan 
del contenido vertido, teniendo previo informado del paciente y sus familiares. 

RESUMEN

 La geminación es una anomalía que afecta el tamaño, forma y estructura del diente presentándose en el 
desarrollo dental, consiste en un intento de división del germen dentario provocando la formación incompleta 
de dos dientes, presentando generalmente dos coronas, total o parcialmente separadas y un solo conducto 
radicular. Se presenta el caso de un paciente masculino de 17 años, que acude a la clínica Odontológica 
de la Universidad Privada del Valle en La Paz, por una consulta de rutina. Al examen clínico intraoral se 
evidenció en la pieza 1,2 una alteración del desarrollo dentario de forma, presentando dos coronas en una 
sola pieza dentaria, unidas parcialmente en el tercio medio y cervical. Realizada la interconsulta con los 
especialistas se determina rehabilitar la pieza dentaria mediante prótesis fija unitaria previo tratamiento 
endodóntico con resultado satisfactorio. El diagnóstico de geminación requiere procedimientos clínicos 
y radiográficos, siendo necesario el tratamiento multidisciplinario para una adecuada resolución del caso, 
devolviendo la estética y función de la pieza dentaria afectada por la anomalía. 

Palabras clave: Anomalía dentaria, endodoncia, tratamiento.
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ABSTRACT

Gemination is an anomaly that affects the size, shape and structure of the tooth, appearing in dental 
development, it consists of an attempt to divide the tooth germ causing the incomplete formation of two 
teeth, generally presenting two crowns, totally or partially separated and only one root canal. The case 
of a 17-year-old male patient is presented who attends the Dental Clinic of the Universidad Privada del 
Valle in La Paz, for a routine consultation. The intraoral clinical examination revealed an alteration in 
tooth development in tooth 1,2, presenting two crowns in a single tooth, partially joined in the middle and 
cervical third, after consultation with specialists, it was determined to rehabilitate the tooth using a fixed 
unitary prosthesis after endodontic treatment with satisfactory results. The diagnosis of gemination requires 
clinical and radiographic procedures, requiring multidisciplinary treatment for an adequate resolution of the 
case, restoring the aesthetics and function of the tooth affected by the anomaly.

Keywords: Dental anomaly, endodontics, treatment.

INTRODUCCIÓN 

La geminación es una anomalía del desarrollo de los 
tejidos duros del diente, es un intento del germen 
dentario en formar dos estructuras dentarias, por 
invaginación en la etapa de morfodiferenciación, 
presentando un aspecto clínico de una sola pieza 
dentaria con dos coronas parcial o totalmente 
divididas. Esta alteración se presenta con frecuencia 
en los dientes anteriores, aunque también puede 
afectar a molares y premolares, pudiendo presentarse 
asociado a otras anomalías dentarias como “talón 
cuspídeo”, diente invaginado o mesiodens (1, 2, 3, 
4, 5, 6, 7, 8).

La etiología aún no es clara; sin embargo, se ha 
descrito algunas de las posibles causas que podrían 
estar involucradas en el desarrollo de esta alteración, 
entre estas se encuentran: deficiencias nutricionales, 
traumatismo intrusivo, factores ambientales 
(consumo de alcohol e hipervitaminosis A), 
también se menciona como factor etiológico, cierta 
predisposición genética, la misma que respondería a 
una herencia recesiva autosómica o dominante con 
muy poca penetración (1, 2, 3, 4, 16, 9).

La geminación puede presentarse en ambas 
denticiones, sin embargo, se encuentra con mayor 
frecuencia en la dentición decidua (0,5%) que en 
la dentición permanente (0,1%), siendo muy poco 
frecuente la geminación de manera bilateral en 
dentición temporaria y permanente respectivamente 
(0,01% - 0,05%) y muestra una mayor predilección 
por la región anterosuperior (1, 5, 8, 9).

Clínicamente, los dientes geminados presentan una 
estética deficiente por la morfología que presentan, 
con dos coronas parcial o totalmente separadas. El 

diente presenta una corona grande bífida mostrando 
un surco de poca profundidad desde la zona incisiva 
hasta la zona gingival (8, 10, 11). Pero también 
podrían tener un surco desde el borde incisal hasta 
la mitad de la corona. Aguiló et al clasificaron la 
geminación en 4 tipos como se muestra en la tabla 
1 (12). Radiográficamente, presenta una cámara 
pulpar agrandada, con un solo conducto y una raíz. 

Son varias complicaciones que pueden presentarse 
debido a esta alteración, entre ellas mencionaremos: 
a) Alteraciones estéticas debido a su morfología 
irregular y su mayor tamaño; b) Problemas oclusales 
como apiñamiento, desviación de la línea media; c) 
Problemas eruptivos como ser erupciones ectópicas, 
impactación de dientes adyacentes; d) Problemas 
periodontales y caries debido a la presencia del surco 
que presentan los dientes geminados produciéndose 
un cúmulo de placa bacteriana  (7, 9, 10, 13). 

Frecuentemente la geminación puede confundirse 
con una fusión ya que ambas presentan aspectos 
clínicos similares, para realizar el diagnóstico 
diferencial entre ambas alteraciones se realizará el 
“conteo de número de dientes”. De esta forma, al 
contar el diente afectado como un solo diente, en el 
caso de la geminación, el número total de dientes en 
la arcada dental es normal. Sin embargo, cuando se 
presenta una disminución en el número de dientes al 
conteo se determina fusión (3, 5, 6, 7).

El tratamiento de una geminación puede variar según 
se trate de que dientes deciduos o permanentes. En 
los dientes deciduos, el tratamiento es preventivo 
con la aplicación de flúor o selladores de fosas y 
fisuras. Sin embargo, en los dientes permanentes, el 
tratamiento depende de varios factores como ser la 
posición del diente en la arcada, y de las alteraciones 
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que puedan afectar a los dientes adyacentes. Por 
lo tanto, las posibles opciones de tratamiento 
pueden ser: extracción, tratamiento de conductos 
(endodoncia), ortodoncia y rehabilitación estética, 
siendo necesario un buen diagnóstico (11, 14, 15).

En el presente artículo se reporta un caso de 
geminación en un incisivo lateral superior derecho, 

mismo que fue tratado de manera multidisciplinar 
realizando la endodoncia en primer lugar y 
posteriormente la prótesis fija unitaria, para lograr 
los objetivos estéticos y funcionales que el caso 
requería.

Tabla 1. Clasificación de la geminación. 

Fuente: Elaborado según Aguiló et al (12).

REPORTE DE CASO 

Paciente masculino de 17 años, acude a 
la clínica Odontológica de la Universidad 
Privada del Valle en La Paz, con el motivo 
de consulta y solicitud de revisión integral de 
piezas dentarias asintomáticas al momento de la 
revisión, así mismo refiere unión de dos piezas 
dentaria en el sextante anterosuperior por lo 
que requiere valoración y tratamiento respectivo. 
En la historia medica no se evidencia patologías de 
relevancia para el caso.   

Al examen clínico intraoral se evidenció en la pieza, 
motivo de consulta, una alteración del desarrollo 

dentario de forma, asemejando tener dos coronas 
en una sola pieza dentaria, unidas parcialmente en 
el tercio medio y cervical, delimitado por un 
surco central proveniente de la unión cemento-
esmalte, presentando una corona disto vestibular 
y otra mesiopalatina, hacia el borde incisal las 
coronas están separadas, también se evidencia a 
nivel del surco una caries de esmalte con cambio 
de coloración marrón (Fig. 1.A). A nivel de la cara 
palatina de la pieza 1.2 se evidencia la presencia de 
una cúspide accesoria en la corona mesiopalatina la 
misma que se denomina cúspide en garra (Fig. 1.B).
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Figura Nº1 A. Fotografía intraoral en oclusión, señalando la pieza (1.2) note el surco vestibular 
con cambio de coloración. B. Fotografía intraoral oclusal se observa en la corona mesiopalatina la 

cúspide en garra.
A B

Fuente: Elaboración propia, octubre 2021.

Se solicita una radiografía periapical, en la misma se 
observa la presencia del conducto radicular único, 
ancho con una sola cámara pulpar, está misma 

ubicada en la corona mesiopalatina, también se 
puede observar la imagen radiopaca que evidencia 
la cúspide en garra (Fig.2). 

Figura Nº2. Radiografía periapical que muestra que la pieza dentaria presenta una sola raíz y un 
solo conducto radicular, además presenta la imagen radiopaca de la cúspide en garra.

Fuente: Elaboración propia, septiembre 2021.

Una vez realizada la valoración por el especialista 
y tomando en cuenta que la pieza dentaria presenta 
un aumento de tamaño en sentido mesiodistal y 
vestíbulo palatino es que se decide tratar la pieza 
dentaria, mediante una prótesis fija unitaria para 
devolver la morfología habitual para una pieza 
1.2.  Por lo cual, se realizó el procedimiento en dos 
fases: la primera será la fase de endodoncia y la 
segunda fase protésica.

FASE DE ENDODONCIA
Se administró anestésico local de Lidocaína al 2% 
con epinefrina 1 en 80mil partes de millón, con 
la técnica infiltrativa supra perióstica con cierre 
de circuito por palatino.  Para el acceso se tuvo 
en cuenta la forma, dirección y el tamaño de la 
cámara pulpar observada en la radiografía inicial; se 
accedió al conducto por palatino con fresa redonda 
de diamante mediana (0,18) (Fig. 3A y 3B). Se 
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realizó la extirpación del tejido vasculonervioso con 
tira nervios de distintos calibres, posteriormente fue 
realizada la conductometría una vez verificada esta, 
se realiza la preparación biomecánica con limas tipo 

K de 25 mm desde la lima 15 hasta la 40, realizando 
irrigación copiosa con hipoclorito de sodio al 2.5 % 
(Fig. 3C, 3D, 3E y 3F). 

Figura Nº3. A y B Acceso al conducto radicular por la cara palatina de la pieza con fresa de 
carburo. C y D Extirpación del paquete vasculonervioso. E y F Conductometría.

Fuente: Elaboración propia, septiembre 2021.

 En la segunda sesión se tomó la conometría y se 
verifico el ajuste apical a 22 mm. Los conductos 
fueron secados con puntas de papel La obturación 
se realizó con técnica de condensación lateral y 

vertical utilizando conos de gutapercha estandari-
zados con sellador endodóntico (Fig. 4 A, 4B, 4C 
Y 4E).

A B C

D E

F

Fuente: Elaboración propia, septiembre 2021

Figura Nº4. A, B, C y D Conometria y obturación del conductor radicular de la pieza 1.2.

A B C D
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FASE PROTÉSICA
El desgaste en la superficie vestibular comenzó 
realizando guías de 1 mm de profundidad con 
fresa fisura, a nivel del borde incisal se realizó las 
guías con una profundidad de 2 mm, la reducción 
de las superficies proximales fue de 1 mm de 
grosor preservando el paralelismo, hacia palatino 

se redujo 1mm siguiendo la morfología de la pieza 
dentaria especialmente a nivel de la concavidad 
palatina, la delimitación cervical de la preparación 
por vestibular y palatino siguió la curva parabólica 
de la encía realizándose un  desgaste de 1 a 2 mm 
supragingival (Fig. 5A, 5B y 5C).

Figura Nº5. A, B y C Preparación de la pieza 1.2 para posterior rehabilitación con prótesis fija unitaria.

A B C

 

Fuente: Elaboración propia, septiembre 2021.
Una vez concluida la preparación de la pieza 
dentaria se realizó la toma de impresión, previa 
a la misma se colocó hilo de retracción, para que 
la silicona de adición pesada penetre en suficiente 
cantidad y así se pueda obtener una impresión 
fiel de la preparación realizada, posteriormente se 

realiza la toma de impresión con silicona de adición 
liviana, previo retiro del hilo de retracción. Una vez 
obtenida la impresión se realizó la elección del color 
tomando en cuenta los dientes adyacentes como 
referencia, finalmente se envió a laboratorio (Fig. 
6A, 6B y 6C).

Figura Nº6. A, B y C Preparación de la silicona de adición, toma de impresión e impresión

C

BA

Fuente: Elaboración propia, septiembre 2021.

Strauss-Quintela M. y cols.Endodoncia y rehabilitación protésica como alternativa 
terapéutica de geminación dental



RIIS UNIVALLE. Ene-Jun. 17(42), 2022; ISSN: 2075-6208 29

Previo a la cementación de la corona se realiza la 
prueba de oclusión utilizando papel de articular 
realizando los desgastes selectivos, para la 
cementación se acondicionó la prótesis fija unitaria 
con ácido grabador y posteriormente con adhesivo, 
el mismo procedimiento se realizó en la pieza 
dentaria preparada y luego se cementó la prótesis 
fija con cemento dual, retirando los excesos (Fig. 
7A, 7B, 7C, 7D y 7E).

Una vez finalizada la rehabilitación el paciente 
quedó conforme con los resultados del mismo, 
realizando una nueva valoración después de 3 meses 
donde se evidenció la estabilidad de los resultados 
alcanzados. Se derivó al paciente a la cátedra 
de Ortodoncia para su valoración y tratamiento 
respectivo 

Figura Nº7. A, B y C Grabado ácido, aplicación de adhesivo y fotopolimerización de la pieza 1.2. D 
y E Cementado de la prótesis fija unitaria 

Fuente: Elaboración propia.

A B

ED

DISCUSIÓN

 La geminación es una alteración del desarrollo 
de las piezas dentarias poco frecuente, se presenta 
en la etapa de morfodiferenciación durante la 
odontogénesis, es el resultado de un intento fallido 
del germen dentario de dividirse en dos estructuras 
dentarias, se presenta como un diente doble o como 
un diente con una corona bífida (16). 

Se presenta con mayor prevalencia en la dentición 
decidua (0,5%), aunque también puede presentarse 

en la dentición permanente (0,1%), en ambos 
casos los dientes anteriores son los más afectados, 
los reportes indican que los dientes geminados 
unilaterales son los más frecuentes que los 
bilaterales (0,01% dentición primaria y 0,02 % en 
dentición permanentes) (15, 17). El caso clínico 
presentado corresponde a un diente geminado 
unilateral correspondiente a un incisivo lateral 
derecho (1.2) lo cual guarda relación con los datos 
epidemiológicos presentados. 
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La geminación es generalmente asintomática. Sin 
embargo, los dientes afectados pueden causar 
problemas clínicos en forma de mala estética, 
maloclusión, impactación de los dientes adyacentes 
y caries o patología periodontal debido a la presencia 
de una fisura la misma que promueve la retención 
de placa bacteriana (14). En el caso presentado 
se evidencia problemas estéticos ya que la pieza 
geminada presenta dos coronas separadas por una 
fisura, también se evidencia malposición dentaria, 
así mismo, se pudo observar la presencia de caries a 
nivel de la fisura. 

El tratamiento para realizar depende de los 
requerimientos del paciente, de la condición 
clínica y puede requerir la participación de 
varios especialistas, incluidos ortodoncistas, 
endodoncistas, prostodoncistas y cirujanos orales 
para determinar el mejor enfoque de tratamiento 
posible. (6) El caso presentado la estética fue la 
principal preocupación, debido al mayor diámetro 
mesiodistal y vestibulopalatino de la pieza se 
decidió rehabilitar la misma mediante una prótesis 
fija unitaria previo tratamiento endodóntico 
devolviendo la estética a la pieza dentaria.

En un trabajo realizados por Mahendra y col, 
describen el caso un paciente con geminación 
bilateral de incisivos centrales superiores, en los 
cuales realizan un tratamiento multidisciplinario, 
que consistió en el manejo endodóntico de los 
dientes geminados y la rehabilitación mediante 
coronas de porcelana, asegurando un resultado 
estético y funcional exitoso (14). En el caso clínico 
presentado, la estética fue la principal preocupación 
del paciente, la misma que se logró resolver 
realizando el tratamiento en dos fases, la endodoncia 
en primer lugar y posterior rehabilitación mediante 
prótesis fija unitaria. 

CONCLUSIÓN

El caso presentado y el tratamiento realizado en 
el diente geminado resulto satisfactorio ya que se 
resolvió el problema estético que presentaba el 
paciente al tener en el sectante anterosuperior una 
pieza con dos coronas. Para realizar el diagnóstico 
se tomó en cuenta el aspecto clínico y radiográfico 
de la pieza dentaria motivo de consulta, realizándose 
un tratamiento multidisciplinario para su resolución.
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RESUMEN
La malaria es una enfermedad parasitaria que representa un problema de salud pública en más de 91 países, 
cuya tasa de mortalidad se incrementa dependiendo de su evolución. Se reporta el caso de un paciente que 
reside en zona endémica (Beni) con malaria grave por Plasmodium Vivax, el cual desarrolló síndrome de 
distrés respiratorio agudo. Por la agresividad de la patología y su complejidad fisiopatológica se analizan 
diagnósticos diferenciales. Paralelamente se realizó un diagnóstico precoz por métodos microscópicos 
(gota gruesa). Debido a la rápida evolución del cuadro se decide el traslado desde el departamento de Beni 
a nuestra unidad de terapia intensiva. Posterior manejo del caso con medicación antipalúdica especifica, 
medidas de soporte ventilatorio protectivo por objetivos en prono intermitente durante 14 días, manejo 
hemodinámico con vasoactivos, terapia de reemplazo renal, transfusión de hemocomponentes y otros. Con 
una evolución satisfactoria, dado de alta a los 18 días de su ingreso.

Palabras clave: Malaria, Plasmodium Vivax, síndrome distrés respiratorio agudo, falla multiorgánica, 
antipalúdicos.  

ABSTRACT
Malaria is a parasitic disease that represents a public health problem in more than 91 countries, whose 
mortality rate increases depending on its evolution. We report the case of a patient living in an endemic area 
(Beni) with severe Plasmodium vivax malaria, who developed acute respiratory distress syndrome. Due 
to the aggressiveness of the pathology and its pathophysiological complexity, differential diagnoses are 
analyzed. At the same time, an early diagnosis was made by microscopic methods (thick drop). Due to the 
rapid evolution of the condition, it was decided to transfer the patient from the department of Beni to our 
intensive care unit. Subsequent management of the case with specific antimalarial medication, protective 
ventilatory support measures by intermittent prone objectives for 14 days, hemodynamic management 
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with vasoactive agents, renal replacement therapy, transfusion of hemocomponents and others. With a 
satisfactory evolution, discharged 18 days after admission. 

Keywords: Malaria, Plasmodium Vivax, acute respiratory distress syndrome, multiorgan failure, 
antimalarials. 

INTRODUCCIÓN

La malaria, también conocida como paludismo, es 
una infección por especies de parásitos Plasmodium. 
Es una de las enfermedades más antiguas que afectan 
al ser humano. El cuadro clínico se caracteriza por 
presentar los siguientes signos y síntomas: fiebre 
(que puede ser periódica), escalofríos, rigidez, 
sudoración, diarrea, dolor abdominal, dificultad 
respiratoria, confusión, convulsiones, anemia 
hemolítica, esplenomegalia y anomalías renales; 
la base del diagnóstico está en la visualización del 
parásito en una prueba de gota gruesa o bien un 
frotis de sangre periférico; el tratamiento dependerá 
de la especie de Plasmodium y del estado clínico 
del paciente; es importante recalcar que la malaria 
es una enfermedad de notificación obligatoria al 
Ministerio de Salud correspondiente (1, 2).

El modo de transmisión se da por la picadura del 
mosquito hembra, del género Anopheles, infectado 
por el parásito Plasmodium; los vectores son más 
abundantes en horas del crepúsculo, anochecer y 
el amanecer; la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) evidencia que su impacto en las poblaciones 
humanas sigue aumentando: se da en más de 90 
países, estando en riesgo el 40% de la población 
mundial; se estima que hay entre 300 a 500 millones 
de nuevos casos, con un promedio de un millón 
de muertes por año. La malaria es una patología 
endémica en África, India junto a otras áreas del 
sur y sudeste de Asia, Corea del Norte y Corea del 
Sur, América Central, Sudamérica (en especial el 
Amazonas), el Medio Oriente y la región central de 
Asia (1).

El presente reporte de caso tiene una importancia 
a nivel educativo y clínico, ya que al ser un caso 
inédito brinda información para el desarrollo 
académico a la par de un correcto diagnóstico y 
manejo; de manera que se priorice la atención 
segura del paciente, basándose en un tratamiento 
específico y que este llegue a toda la población que 
lo necesite; igualmente se busca ayudar en la mejora 
de la eficacia y eficiencia de estos servicios a nivel de 

las normas bolivianas de diagnóstico y tratamiento 
de la malaria en Bolivia. Se expone el caso de un 
paciente del Beni con malaria complicada por P. 
vivax a quien se le atribuye falla multiorgánica y 
síndrome distrés respiratorio agudo.

REPORTE DEL CASO

Paciente de 33 años, sexo masculino, con peso 
de 90 kg, de ocupación agricultor, procedencia y 
residencia en Trinidad-Beni; sin ningún antecedente 
patológico, quirúrgico, ni alergias; con 2 dosis de 
vacunas Sinopharm. Cuadro clínico de 6 días de 
evolución caracterizado por malestar general, fiebre 
no cuantificada, cefalea, dolor epigástrico de tipo 
urente intermitente. Acude al centro de salud de la 
ciudad de Trinidad por mayor compromiso en su 
estado, posteriormente por complicación del cuadro 
es trasladado a la ciudad de Santa Cruz. 

Ingresó al servicio de emergencia con valoración 
por terapia intensiva; paciente en muy malas 
condiciones generales: ictérico, deshidratado, 
febril, somnoliento, disnea y tos con expectoración 
sanguinolenta; saturación arterial de O2 de 90 %, 
presión arterial 80/50 mmHg, frecuencia cardiaca 
de 110 latidos por minuto, frecuencia respiratoria: 
28 respiraciones por minuto, temperatura 39 ºC. Se 
decide su internación en unidad critica de mayor 
complejidad. Planteando diagnósticos diferenciales 
de una enfermedad tropical vs zoonosis por la 
procedencia endémica; se activa el código sepsis 
para su manejo con pancultivos (con resultados 
negativos, al tercer día), reanimación hídrica 
guiada por metas y determinación del lactato; 
además de asociar terapia antimicrobiana empírica 
con carbapenems (meropenem) y glucopéptidos 
(vancomicina) durante 10 días por la falla 
multiorgánica.

Los resultados de laboratorio a su ingreso muestran 
leucocitosis, anemia severa, trombocitopenia, 
ascenso de lactato, bilirrubinas, transaminasas 4 
veces más elevadas de lo normal y azoados con 
criterio de diálisis. Gasometrías con acidosis 



RIIS UNIVALLE. Ene-Jun. 17(42), 2022; ISSN: 2075-620834

respiratoria PaO2/FiO2 (presión arterial de oxígeno 
dividida por la fracción inspirada de oxígeno) 180 
en descenso progresivo. Ecografía abdominal con 
hepato-esplenomegalia, tomografía computarizada 
de tórax, infiltrado alveolar en ambos campos 
pulmonares, pero con evolución tomográfica e 

imagenológica progresiva desfavorable (Figura 1). 
Se envía muestras de serología para hepatitis, VIH, 
PCR COVID 19 (negativos) y otros a CENETROP 
(Zika, Chikungunya, Dengue, Fiebre amarilla, virus 
Hanta, Leptospirosis y Malaria), ésta última sale 
positiva por el método de gota gruesa (3).

Figura 1. Tomografía computarizada de tórax con infiltrado bilateral alveolar

Fuente: Elaboración propia, febrero 2022.

Paciente con mayor compromiso respiratorio 
con criterios de distrés respiratorio agudo severo, 
se decide la intubación orotraqueal y manejo 
ventilatorio protectivo (14 días) en posición prono 
intermitente, (fracción inspirada de oxígeno) FiO 
100%, (presión positiva al final de la espiración) 
PEEP 10, soporte hemodinámico con vasoactivos. 
Por el resultado confirmado para hemoparasitosis 
por P. vivax, se inicia esquema de tratamiento para 
malaria en Bolivia con antipalúdicos (cloroquina, 
primaquina) este último durante 7 días por indicación 
de las unidades de infectología y neumología (4, 5).

La instauración del tratamiento dirigido y 
cumpliendo metas de manejo ventilatorio 
(reclutamiento alveolar) y hemodinámico, además 
de terapia de reemplazo renal por nefrología. 
Evidenció mejoría clínico – laboratorial diaria en los 
azoados, bilirrubinas, además de la normalización 
del coagulograma, plaquetas y hemoglobina mismas 

por transfusiones con hemocomponentes. Se realiza 
el control de gota gruesa negativa, evolución 
favorable con manejo multidisciplinario, es dado de 
alta a los 18 días a sala.  

DISCUSIÓN

La malaria es una enfermedad endémica ocasionada 
por el parásito Plasmodium el cual es transmitido 
por el mosquito infectado del género Anopheles. 
El departamento de Beni brinda condiciones 
climáticas, geográficas y epidemiológicas aptas 
para la transmisión de enfermedades tropicales; 
esta prevalencia es mayor en P. Vivax provocando 
malaria grave con falla multiorgánica con 
principales lesiones en pulmón, cerebro, riñón, 
colapso cardiovascular, coagulopatía de consumo, 
anemia y trombocitopenia (6, 7).
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La falla multiorgánica con mayor afección pulmonar 
causa un síndrome distrés respiratorio agudo severo, 
con edema pulmonar; resultado de la respuesta 
inmunitaria frente al parásito con la destrucción 
de este y liberación de citocinas inflamatorias que 
causan disfunción del endotelio y ruptura de la 
integridad de la barrera alveolo capilar; deteriorando 
el patrón respiratorio con hipoxemia refractaria, 
secundaria al aumento de la permeabilidad capilar 
alveolar por un proceso inflamatorio persistente, 
este es un fenómeno de adhesión parasitaria por 
moléculas expresadas por el parásito Plasmodium 
(8, 9).

Pocos son los casos reportados y diagnosticados 
de forma oportuna de malaria grave ya que su 
mortalidad asciende al 60 %, por la agresividad 
de esta patología y su complejidad fisiopatológica 
dificulta la diferenciación de enfermedades. En este 
caso crítico con falla multiorgánica evidenciamos 
una valoración precoz que cambió a corto plazo 
la evolución del paciente gracias al diagnóstico 
temprano y oportuno; así mismo, se realizó el examen 
de gota gruesa, recomendado como primera opción 
en el proceso del diagnóstico, resultado confirmado 
para hemoparasitosis por P. Vivax (Figura 2), el 
cual permitió identificar por microscopía formas y 
características parasitarias causales de la infección (10).

Figura 2. Imagen de gota gruesa, trofozoíto de Plasmodium (x100)

Fuente: elaboración propia, febrero 2022.

Por su evolución rápida y severa el caso mostró 
falla multiorgánica progresiva, por lo cual se 
necesitó un gran trabajo multidisciplinario y un 
tratamiento específico para la patología; se destaca 
el plan estratégico de manejo hemodinámico y de 
ventilación mecánica en prono intermitente con 
reclutamiento alveolar guiado por metas, que son 
pilares fundamentales para la mejoría del paciente 
además del cumplimiento de normas bolivianas de 
diagnóstico y tratamiento de malaria (4, 11).

A las 72 horas de iniciarse el tratamiento con 
antipalúdicos (Cloroquina-Primaquina), el nivel 
de parasitación había descendido; el paciente 

desarrolló insuficiencia renal aguda por lo que 
requirió 3 sesiones de terapia de reemplazo renal 
con mejoría diaria de azoados, juntamente con 
función hepática, con un total de transfusiones de 3 
unidades de concentrados de hematíes y 14 unidades 
de plaquetas, cuadro que se normalizó al quinto día; 
se administró nutrición enteral con buena tolerancia. 

El séptimo día se asoció al tratamiento antibiótico 
aminoglucósido (amikacina) por neumonía asociada 
a ventilador mecánico (Tabla 3), debido a que en el 
periodo de intubación presentó secreciones densas 
importantes a través del tubo orotraqueal y ante la 
sospecha de sobreinfección respiratoria se tomaron 
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muestras de secreción bronquial, mismo que reporta 
Pseudomona aeruginosa en cultivo y antibiograma 
sensible amikacina, este continuó hasta los 14 días. 

Para el manejo hemodinámico no invasivo, se 
usó noradrenalina hasta una dosis máxima de 0.8 
ug/kg/min que se reduce progresivamente hasta 
descontinuar. Se realizo el examen de microscopia de 
gota gruesa en tres oportunidades: día uno positivo, 

día 14 y 18 negativos pues no se visualizan formas 
parasitarias de plasmodium en campos; tampoco 
se cuenta con más datos por falta de especialistas; 
según protocolo se realiza la extubación sin 
complicaciones; posteriormente el paciente continúa 
en unidad de terapia intensiva durante 3 días más y 
se decide su alta a piso para continuar su manejo 
además de apoyo de fisioterapia respiratoria, motora 
y seguimiento multidisciplinario (11). 

Tabla 3. Evolución laboratorial del paciente

TP: Tiempo de protrombina
INR: Ratio international normalizada
Coombs: Prueba de antiglobulina
PaO2/FiO2: Presión parcial de oxígeno/Fracción inspirada de oxigeno

Fuente: Elaboración propia. 

CONCLUSIÓN Y RECOMENDACIONES

La prueba de gota gruesa se debe realizar a todo 
cuadro febril que proceda o se encuentre en zonas 
endémicas para una detección temprana, además 
de valoración clínica continua ya que estos cuadros 

críticos pueden evolucionar a formas severas; 
se recomienda no retardar medidas de soporte 
hemodinámico, ventilatorio y de hemodiálisis con 
apoyo multidisciplinario, su detección oportuna y 
manejo adecuado pueden minimizar un desenlace 
fatal (Diagrama 1).
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RESUMEN

Se presenta el caso clínico de una mujer de 68 años, que debuta con hemorragia subaracnoidea secundaria a 
Púrpura Trombocitopénica Inmune. Posteriormente se diagnostica hepatitis de origen autoinmune y durante 
el curso de su enfermedad, a los pocos meses, se detecta mediante tomografía computarizada una lesión 
cerebral compatible con masa sólida, cuyas características por resonancia magnética nuclear contrastada 
son altamente sugestivas de tumor glial de alto grado. La asociación de PTI con hepatitis autoinmune o 
su presentación como Síndrome Paraneoplásico de tumores sólidos, es bastante rara. No se puede definir 
con precisión si la PTI estuvo directamente asociada al tumor cerebral, si fue secundaria a la hepatitis 
autoinmune o en todo caso, relacionado con ambas patologías. 

Palabras clave: Autoinmune, púrpura, trombocitopenia.

ABSTRACT

We present the clinical case of a 68-year-old woman who presented with subarachnoid hemorrhage 
secondary to immune thrombocytopenic purpura. Subsequently, autoimmune hepatitis was diagnosed 
and during his illness, a few months later, a brain lesion compatible with a solid mass was detected by 
computed tomography, whose characteristics by contras-enhanced nuclear magnetic resonance are highly 
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suggestive of a high-grade glial tumor. The association of ITP with autoimmune hepatitis or its presentation 
as Paraneoplastic Syndrome of solid tumors is quite rare. We cannot define precisely if the ITP was directly 
associated with the brain tumor, if it was secondary to autoimmune hepatitis, or in any case related to both 
pathologies. 

Keywords: Autoimmune, Purpura, Thrombocytopenia, 
INTRODUCCIÓN

La Purpura Trombocitopénica Inmune (PTI) es 
una enfermedad autoinmune caracterizada por 
trombocitopenia aislada con recuento plaquetario 
por debajo de 100 000/uL; la mayoría de los 
pacientes se presentan asintomáticos, pero también 
pueden cursar con síntomas y signos mucocutáneos 
hasta sangrados que comprometen la vida (1).

El rol primario de las plaquetas es el de ayudar a 
mantener la hemostasia primaria, proceso inicial de 
la coagulación, y tiene como objetivo el crear un 
tapón plaquetario en respuesta al daño endotelial 
(2); para ello, fluyen a través de la proximidad de 
la pared de los vasos sanguíneos y esta cercanía 
permite una respuesta rápida cuando ocurre un 
trauma (3); otra característica muy importante es su 
capacidad de cambio de forma discoide a esférica, 
con la finalidad de emitir pseudópodos que faciliten 
su adhesión al endotelio y otras células, así como 
la liberación de contenido de los gránulos en su 
interior (2).

La PTI puede ser una patología primaria o 
bien secundaria a otras enfermedades como ser 
enfermedades linfoproliferativas (ej.: Leucemia 
linfocítica crónica y Linfoma de Hodgkin), síndromes 
de inmunodeficiencia (ej.: Inmunodeficiencia común 
variable, Agammaglobulinemia), infecciones (ej.: 
VIH, VHB, VHC, CMV y Helicobacter pylori) 
y otras enfermedades autoinmunes (ej.: Lupus 
eritematoso sistémico, Artritis reumatoide y 
Síndrome antifosfolípido) (1).

No hay una prueba diagnóstica específica para 
la PTI (4); los anticuerpos antiplaquetarios solo 
son detectados en apenas 50% a 60 % de los 
pacientes, por lo que medir estos anticuerpos no 
están recomendados en el protocolo de diagnóstico 
(5) (6). El diagnóstico de PTI primaria se basa en 
la exclusión de otras causas de la trombocitopenia 
aislada usando la historia clínica del paciente, 
examen físico, hemograma y evaluación de frotis 
de sangre periférica; la mayoría de los autores 
recomiendan pruebas para detección de Hepatitis 
B, Hepatitis C y VIH en todos los pacientes adultos 

(nivel de evidencia IIB). Se debe saber que el 
aspirado o biopsia de medula ósea no requiere ser 
realizado de forma rutinaria y está indicado ante 
la sospecha de otros desórdenes hematológicos 
neoplásicos subyacentes y en personas que no 
tienen una respuesta adecuada a la primera línea de 
tratamiento (1).

Según el tiempo de evolución, la PTI se clasifica 
como de nuevo diagnóstico (0 a 3 meses), persistente 
(>3 a 12 meses) o crónica (>12 meses) (6).  

En un estudio realizado en el Hospital Obrero 
N° 1 de La Paz, Bolivia, se encontró que las 
manifestaciones clínicas más frecuentes fueron: 
hemorragia a nivel nasal y cutáneo en un 82.6 % 
y 56.50 % respectivamente; otros sitios implicados 
con menos frecuencia fueron la cavidad oral, aparato 
genitourinario y tracto gastrointestinal (7).

Según el Consenso Internacional de PTI del 2019 el 
manejo se divide en 2 grupos, el tratamiento inicial 
a pacientes de nuevo diagnóstico y el tratamiento 
subsecuente; la primera línea de tratamiento 
incluye: corticosteroides e inmunoglobulinas 
intravenosas; el principal objetivo del tratamiento 
subsecuente es lograr un aumento sostenido del 
recuento plaquetario considerado hemostático para 
el paciente de forma individualizada, mientras 
se minimizan los efectos adversos y se permite la 
posibilidad de lograr una remisión; entre éstos se 
tienen: Rituximab, Eltrombopag, la Esplenectomía 
y otros fármacos con escaso nivel de evidencia 
como: Azatioprina, Ciclosporina A, Ciclofosfamida, 
Mofetil Micofenolato y Alcaloides Vinca (6). 

Es importante conocer el presente caso ya que no 
se tienen muchos registros acerca de la asociación 
de PTI con la presencia de un tumor cerebral 
maligno de alto grado por el cual la paciente tuvo 
un desenlace fatal de manera acelerada. 
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REPORTE DE CASO

Mujer de 68 años que acude al servicio de Urgencias 
del Hospital Obrero N° 2 de la Caja Nacional de 
Salud, de la ciudad de Cochabamba, transferida de 
su policlínico en fecha 10 de diciembre de 2020 
con diagnóstico de Síndrome purpúrico y Accidente 
cerebro vascular a descartar. Cuadro clínico de 
1 mes de evolución, caracterizado por presencia 
de petequias en miembros inferiores que se 
extendieron a todo el cuerpo; en los últimos 5 días 
empeora con aparición de equimosis espontáneas en 
tórax y extremidades, cefalea holocraneana intensa 
y náuseas que llegan al vómito. Antecedente de 
Diabetes mellitus tipo 2 en tratamiento con insulina. 
Niega otros antecedentes patológicos. Al ingreso, 

en regular estado general, vigil, desorientada en 
tiempo y espacio, afebril, hemodinámicamente 
estable, sin signos de irritación meníngea ni déficit 
motor periférico. Pupilas isocóricas fotorreactivas. 
En abdomen se evidencian equimosis superficiales 
y lesiones petequiales en ambas piernas. Resto del 
examen físico sin particularidad. 

Se realizaron pruebas de hemostasia, hemograma 
completo y química sanguínea (Tabla Nº1). 
Tomografía computarizada (TC) de cerebro simple 
y Radiografía (RX) de tórax postero anterior 
(PA) urgentes. En la TC se observa hemorragia 
subaracnoidea localizada en región frontoparietal 
derecha (Figura 1; Las flechas rojas indican las 
zonas de lesión). 

Rojas-Stambuk NG. y cols.Púrpura Trombocitopenica Inmune como manifestación inicial 
de lesión tumoral cerebral

Fuente: Elaboración propia, diciembre de 2020.

Tabla Nº1. Exámenes de laboratorio.



RIIS UNIVALLE. Ene-Jun. 17(42), 2022; ISSN: 2075-620842

A)

C)

B)

D)

Figura Nº1. Tomografía de Cráneo Simple.
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A) Tomografía realizada el 10 de diciembre de 2020 en la que se evidencia lesiones 
compatibles con hemorragia subaracnoidea y edema perilesional en la región fronto-
parietal derecha.  B) Tomografía realizada el 10 de diciembre de 2020 en la que podemos 
evidenciar mismas características que en la figura A en diferente corte. C) tomografía 
realizada el 11 de diciembre de 2020 control a las 24 donde se observa leve mejoría 
de la hemorragia subaracnoidea, mostrando reabsorción parcial y disminución del 
edema perilesional. D) Tomografía realizada el 11 de diciembre de 2020 con mismas 
características que figura C en diferente corte. 

Fuente: Elaboración propia, diciembre 2020.
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La paciente es ingresada en la Unidad de Cuidados 
Intermedios con los diagnósticos de 1) Accidente 
cerebro vascular (ACV) hemorrágico, hemorragia 
subaracnoidea 2) Trombocitopenia inmune primaria 
probable 3) Vasculitis a descartar y 4) Diabetes 
Mellitus tipo 2.

Debido a la severidad del cuadro, se indica transfusión 
de 5 unidades de concentrados de plaquetas, inicio 
de tratamiento con inmunoglobulinas humanas 
inespecíficas a 0.4 g/kg/24 horas por 5 días y 
dexametasona 40 mg. vía endovenosa por 4 
días; posteriormente presentó buena respuesta al 
tratamiento con inmunoglobulinas con ascenso de 
la cifra de plaquetas hasta 122 000/uL tras 4 días de 
su administración; pero con descenso paulatino tras 
su suspensión.

Durante la hospitalización es evaluada por 
Neurología, con nueva tomografía cerebral de 
control a las 24 horas de evolución (Figuras Nº1; 
D y C). Se observa mejoría de la hemorragia 
subaracnoidea, mostrando reabsorción parcial, 
además de remisión completa de la cefalea, con 
recuperación de estado de conciencia y orientación 
adecuada en las tres esferas; se solicitan estudios 
complementarios para descartar enfermedades 
autoinmunes e infectocontagiosas, detectándose 
anticuerpos antinucleares positivos y positividad IgG 
para Citomegalovirus, Herpes Virus, Toxoplasmosis 
y Hepatitis B. 

En fecha 16 de diciembre, cursa con cuadro 
súbito de disartria severa, sin otro dato de 
focalización y resto de exploración neurológica 
normal; una nueva tomografía cerebral descarta 
evento isquémico o hemorrágico agudo, así como 
reabsorción completa de hemorragia subaracnoidea 
previa; el servicio de Neurología amplía estudios 
mediante electroencefalograma y evaluación de 
riesgo cardioembólico con Ecodoppler de vasos 
carotídeos, Electrocardiograma, Ecocardiograma 
transtorácico y Holter de 24 horas, todos ellos sin 
hallazgos relevantes, siendo catalogado el episodio 
como crisis epiléptica secundaria a evento vasculo-
cerebral hemorrágico reciente e inicia tratamiento 
anticomicial. Hematología realiza estudios para 
descartar síndrome antifosfolípido (obteniendo 
resultados negativos) y aspirado de médula ósea con 
citomorfología normal de serie eritroide, mieloide y 
linfoide, con hiperplasia de megacariocitos, sin datos 
de displasia ni otros hallazgos patológicos; por todo 

lo mencionado se procede con el alta hospitalaria el 
24 de diciembre de 2020 con recuento plaquetario 
de 57 x 103/uL. 

Retorna a control el 29 de diciembre de 2020 con 
cuadro clínico de 1 día de evolución caracterizado 
por gingivorragia. Al examen físico se evidencian 
bulas hemorrágicas en lengua, gingivorragia activa, 
petequias y equimosis aisladas en todo el cuerpo, 
con cifra de plaquetas 5000 x 103/uL. Exploración 
neurológica normal. Aporta resultados de otros 
estudios solicitados: PCR para virus de la hepatitis 
B (HBV) no detectado, Ecografía abdominal 
Doppler esplenoportal y elastografía hepática con 
inflamación parenquimatosa, Anticuerpos anti-
músculo liso positivos. 

Se indica hospitalización urgente con los 
diagnósticos de: 1) ¿PTI corticorresistente?. 2) 
Cirrosis hepática. 3) Hepatitis B. 4) Crisis focales 
secundarias a ACV hemorrágico. 5) Diabetes 
mellitus tipo 2. Rápidamente se inicia tratamiento 
con prednisona más azatioprina, se realiza junta 
médica con las especialidades de Infectología, 
Gastroenterología, Neurología y Reumatología 
ante la necesidad de evaluar las comorbilidades 
recientemente diagnosticadas y la probabilidad 
de requerir uso de tratamientos inmunosupresores 
más agresivos por la falta de respuesta sostenida 
al tratamiento con corticoides; se concluye repetir 
estudio ARFI (Elastografía Hepática), panel para 
hepatitis autoinmune, serologías virales y mantener 
mismo tratamiento inmunosupresor. 

Después de 12 días, se consigue respuesta 
plaquetaria con recuento de 62 000 x 103/uL y la 
paciente es dada de alta; durante el seguimiento por 
consulta externa, se confirman resultados positivos 
para Hepatitis autoinmune; desde el punto de vista 
hematológico, mantiene recuento plaquetario 
en ascenso hasta normalizar cifras de plaquetas, 
pudiendo posteriormente retirar la prednisona. 

En fecha 12 de abril de 2021 ingresa nuevamente 
por urgencias por pérdida progresiva del estado de 
consciencia, bradilalia, bradipsiquia, desorientación 
y somnolencia. Al examen físico en regular 
estado general, somnolienta, con respuesta leve a 
estímulo verbal. Pupilas isocóricas fotorreactivas. 
Glasgow 14/15. Hemiparesia facio-braquio-
crural izquierda, con tono y trofismo disminuido. 
Reflejos disminuidos. Babinski negativo. Estudios 
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complementarios con hemograma normal, TC 
simple de cerebro con desviación de la línea media 
a nivel supratentorial e imagen hipodensa en región 
temporal derecha. Se complementa con resonancia 
magnética de encéfalo (RMN) con gadolinio, con 

hallazgo de lesión infiltrativa en región frontal 
derecha que corresponde a una tumoración de 
características gliales de alto grado (probable 
Glioblastoma) (Figura Nº2 y 3. Las flechas rojas 
indican la lesión). 

A)

B)

C)
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Fuente: Elaboración propia, diciembre 2020.

Figura Nº2. Resonancia Magnética Nuclear Contrastada con Gadolinio.
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A)

B)

A) Resonancia realizada el 15 de abril de 2021 en la que se evidencia lesión tumoral 
infiltrativa en región frontal derecha compatible con glioma de alto grado.  B) Resonancia 
realizada el 15 de abril de 2021 en la que se evidencia mismas características que figura 
A diferente corte. C) Resonancia realizada el 15 de abril de 2021 en la que se evidencia 
mismas características que figura A diferente corte. 

Figura Nº3. Espectroscopía de Resonancia Magnética.

A) Espectroscopía de resonancia magnética del hemisferio sano, sin alteraciones evidentes. 
B) Espectroscopía de resonancia magnética del hemisferio lesionado con aumento de 
la relación Cho/NAA (Colina/N-Acetilaspartato) y áreas con picos de lípidos y lactato. 
Hallazgos compatibles con tumor glial de alto grado. Fecha: realizada en fecha 15 de abril 
de 2021. 

 .
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Fuente: Elaboración propia, diciembre 2020.
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Con dichos hallazgos, se convoca a nueva 
junta médica con los servicios de Neurología, 
Neurocirugía, Radiología y Hematología para 
evaluar alternativas diagnósticas, absceso 
cerebral versus proceso neoplásico de alto 
grado; sin embargo, las imágenes radiológicas se 
corresponden más con el de Glioblastoma; según 
bibliografía revisada las lesiones tumorales tienen 
la característica típica de mostrar un Cho (Colina) 
elevado y un NAA(N-Acetilaspartato) disminuido 
resultando en un aumento de la relación Cho/
NAA, además de presentar también picos de Glx 
(Glutamina) y Lactato; estas características típicas 
son en la mayoría de los casos asociadas a tumores 
gliales de alto grado. (8) 

Tanto por la localización del tumor, comorbilidades, 
así como el deterioro neurológico progresivo pese 
a tratamiento antibiótico de amplio espectro, no 
es considerada candidata a cirugía de tal grado de 
complejidad; se informa a familiares el pronóstico 
y la evolución de la enfermedad, los cuales solicitan 
el alta hospitalaria y tratamiento paliativo en 
domicilio; en fecha 12 de mayo de 2021 paciente 
fallece en su domicilio. 

DISCUSIÓN

La PTI es una de las patologías autoinmunes más 
comunes, aproximadamente 1 de cada 10 000 
pacientes la padecen dentro de la población general 
(9). Es una patología autoinmune mediada por 
anticuerpos de índole aun no dilucidada (10). En el 
caso presentado, la paciente tenía varias patologías 
concomitantes que podrían haber desencadenado 
una respuesta autoinmune contra las plaquetas y que 
hayan debutado con una PTI. 

La asociación de PTI y hepatitis autoinmune es 
bastante rara (1.4 %) y hay pocos casos reportados 
en el mundo (10). La hepatitis autoinmune tipo I 
se define como una enfermedad hepática crónica, 
que afecta predominantemente a mujeres, de 
etiología desconocida y asociada a auto reactividad 
aberrante con predisposición genética; que la PTI 
complique con una hepatitis autoinmune es raro 
y de patogénesis incierta (10). Esta asociación de 
hepatitis autoinmune y PTI fue padecida por la 
paciente, pero debido al hecho de que hay poca 
información sobre la patogénesis de esta asociación, 
no podemos definir con precisión su relación exacta.

 

Se sabe que los tumores sólidos malignos pueden 
producir síndromes paraneoplásicos como 
trombocitopenia, purpura trombocitopénica 
inmune, purpura trombocitopénica trombótica 
y/o síndromes mielodisplásicos (9). El principal 
regulador del conteo plaquetario en humanos es 
la trombopoyetina, una glicoproteína producida 
principalmente en el hígado; esta glicoproteína induce 
el crecimiento y desarrollo de los megacariocitos; 
generalmente, los pacientes con patología 
oncológica tendrán manifestaciones hematológicas 
como trombocitopenia, principalmente por la 
utilización de agentes quimioterápicos u otras 
causas como enfermedad hepática con niveles bajos 
de trombopoyetina (9). En una revisión sistemática 
se identificaron 19 pacientes reportados de 1965 
a 2005 en los cuales la PTI fue diagnosticada de 
forma inicial y subsecuentemente se diagnosticó una 
malignidad sistémica; catorce diferentes desordenes 
malignos fueron diagnosticados en estos pacientes 
(11). 

En un estudio sueco de 66 134 pacientes, se 
calculó el riesgo de padecer cáncer después de ser 
diagnosticado con PTI; se encontró que el riesgo 
de desarrollar un tumor sólido, incluido colon, 
recto, ovarios y cerebro era aumentado al doble 
en pacientes con PTI dentro del primer año de su 
diagnóstico, siendo en mujeres más frecuente en un 
54.9 %; se cree que la desregulación de la función 
inmune en la PTI puede afectar la habilidad del 
sistema inmune para reconocer antígenos específicos 
de ciertos tumores en células premalignas, y 
posiblemente aumentar el riesgo de desarrollar un 
cáncer; dentro del estudio se describió el cociente 
de riesgo de varios tipos de cánceres dentro de los 
cuales el cáncer de cerebro tenía un alto riesgo de 
desarrollarse asociado a PTI en comparación con la 
población general; el cociente de riesgo del cáncer 
cerebral al primer año fue de 8 (12).

Debido a la relación previamente expuesta entre 
cáncer y PTI; podemos inferir que la paciente 
presentaba un riesgo incrementado de desarrollar o 
ser diagnosticada durante su seguimiento, de alguna 
patología oncológica; esta asociación puede ser 
atribuida a la presencia de hepatitis autoinmune y 
PTI, que pudieron alterar el sistema inmunológico 
de la paciente y facilitar la evolución hacia un tumor 
cerebral; como se explicó previamente, el desarrollo 
de un cáncer es producido generalmente por la falla 
del sistema inmunológico en reconocer las células 
malignas. 
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CONCLUSIÓN

La asociación de PTI con hepatitis autoinmune 
es poco frecuente y con escasos reportes a nivel 
mundial; la trombocitopenia es raramente la primera 
manifestación de un tumor sólido; los síndromes 
paraneoplásicos hematológicos como la PTI son 
infrecuentes, pero están descritos en la literatura en 
varios tumores sólidos malignos. 

En el caso clínico descrito, la PTI precedió 
al desarrollo del tumor cerebral maligno con 
consecuencias fatales para la paciente; sin embargo, 
no podemos definir con precisión si la PTI estuvo 
directamente asociada al tumor cerebral, si fue 
secundaria a la hepatitis autoinmune o en todo caso 
relacionado con ambas patologías.
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RESUMEN

El caso clínico presentado es el de una paciente de sexo femenino de 73 años, diagnosticada con la 
enfermedad oncohematológica de Mieloma Múltiple (MM). Recibió tratamiento quimioterápico de 
primera línea con buena respuesta inicial; sin embargo, durante el último ciclo de quimioterapia desarrolla 
múltiples nodulaciones subcutáneas generalizadas correspondientes a plasmocitomas extramedulares, que 
conllevaron a un rápido deterioro del estado general de la paciente, culminando en su fallecimiento. 

Palabras clave: Mieloma múltiple, plasmocitomas extramedulares, remisión.

ABSTRACT

The clinical case presented in this work is that of a 73-year-old female patient, who was diagnosed with 
the oncohematological disease Multiple Myeloma (MM). She was stabilized and received first-line 
chemotherapy until she presented a morphological remission of her disease. Later, during her last cycle 
of chemotherapy, she showed a relapse, evidencing generalized subcutaneous nodulations, corresponding 
to extramedullary plasmacytomas, which predisposed to a decline in the general condition of the patient, 
who did not receive treatment for extramedullary disease due to family decision, culminating in her death.

Keywords: Extramedullary plasmacytomas, multiple myeloma, remission. 
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INTRODUCCIÓN

El mieloma múltiple es un cáncer hematológico que 
se caracteriza por la proliferación clonal de células 
plasmáticas atípicas en la médula ósea, la existencia 
de una proteína o componente monoclonal 
detectable en el suero u orina, y la presencia de daño 
tisular manifestado como las alteraciones clínicas 
o analíticas de órganos típicamente afectados en 
esta patología: daño renal, fracturas patológicas, 
infecciones a repetición e hipercalcemia entre otros 
(1).

Es la neoplasia hematológica más frecuente tras 
el linfoma no Hodgkin; su incidencia se estima 
en torno a 4 casos por cada 100.000 habitantes/
año a nivel mundial; se da en personas mayores 
de 50 años (mediana de edad de presentación 65 
años) y su incidencia es similar en ambos sexos; 
actualmente se sabe que la mayoría de los casos han 
tenido una Gammapatía monoclonal de significado 
incierto previa (GMSI); aproximadamente el 60% 
de los mielomas son IgG, el 20% IgA y el 15% son 
mielomas de cadena ligera (1).

Aunque el primer caso de Mieloma múltiple fue 
diagnosticado en el año 1845, durante mucho tiempo 
se consideró esta enfermedad como un tumor óseo, 
dificultando las investigaciones epidemiológicas; en 
nuestro medio, se llevó a cabo un trabajo estadístico 
en el Hospital Obrero N°1 durante el periodo 1988 
a 1998, donde el Mieloma Múltiple junto con otras 
entidades oncohematológicas, ocupan el segundo 
lugar en frecuencia; de un total de 821 pacientes; 32 
casos (3.8%) estuvieron relacionados con Mieloma 
Múltiple (2). 

El Mieloma Múltiple (MM) algunas veces 
puede expandirse fuera del hueso, migrando e 
infiltrando otros órganos o incluso circular en la 
sangre; esto se denomina MM con enfermedad 

extramedular (Extramedullary disease/EMD), 
y puede desarrollarse al momento inicial del 
diagnóstico, al momento de la recaída o durante el 
seguimiento; en el caso relatado a continuación, la 
afectación extramedular se presentó hacia el final 
del tratamiento de inducción (3).

El MM con progresión extramedular, en este caso, 
subcutánea, se considera un hallazgo poco frecuente 
en nuestro medio y debido a su alto grado de 
agresividad hace significativa su descripción para 
poder recabar datos que resulten útiles a futuro.

 REPORTE DE CASO 

A continuación, se presenta el caso clínico de una 
paciente previo consentimiento y autorización de 
sus familiares para el acceso a la historia clínica en 
su totalidad con fines científicos.

Paciente de sexo femenino, de 73 años, que 
ingresa por el Servicio de Urgencias, transferida 
en ambulancia desde otro nosocomio, en mal 
estado general, sopor profundo, con leve respuesta 
a estímulo doloroso y hemiplejia crural izquierda; 
los familiares refieren cuadro clínico que inicia 
con dolor dorsolumbar progresivo meses antes, 
evidenciándose fractura patológica y aplastamiento 
vertebral T12 en tomografía; es sometida a cirugía 
para estabilización de columna y toma de biopsia 
vertebral a nivel de L3 + tumor intrarraquídeo, 
cuyo reporte histopatológico e inmunohistoquímico 
informan: Infiltrado mononuclear plasmocitoide 
atípico, difuso, compatible con Plasmocitoma/
Mieloma Múltiple con restricción de cadenas ligeras 
Lambda, con un índice de proliferación celular (Ki-
67) del 70%. 

Con tales diagnósticos es referida a la Especialidad 
de Hematología donde solicitan los siguientes 
estudios: (Tabla 1).
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Tabla Nº 1. Estudios complementarios.
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Fuente: Elaboración propia.

Completadas las evaluaciones, la paciente es 
diagnosticada de Mieloma Múltiple IgG, estadio 
IIA, Índice pronóstico internacional 2; se inicia 
tratamiento de primera línea con Dexametasona y 
Talidomida a dosis estándares.

En forma posterior, es llevada al Servicio de 
Urgencias en mal estado general, febril, con 
deterioro cognitivo, afasia y crisis convulsivas 
focales en tres oportunidades, con Glasgow de 10/15, 
hemiparesia facio-braquial derecha, anemia severa 
y leucopenia; se realizó TAC de cráneo simple sin 
evidencia de evento agudo; estudios citoquímicos 
y microbiológicos de líquido cefalorraquídeo sin 
hallazgos patológicos; posteriormente la paciente es 
derivada a un centro médico correspondiente a su 
Seguridad Social, con informe médico de referencia 
con los siguientes diagnósticos: Mieloma Múltiple 
estadio IIA, crisis convulsiva focal, coma grado I, 
diabetes mellitus tipo 2, hipokalemia e hiponatremia.

Ingresa al Hospital Obrero N° 2 de la Caja Nacional 
de Salud sin mejoría del nivel de consciencia, siendo 
admitida con los diagnósticos: probable enfermedad 
Vasculo-cerebral, Crisis Convulsiva Focal, Diabetes 
Mellitus tipo 2, Mieloma Múltiple, Hiponatremia 
leve, Hiperkalemia moderada, Trombosis Venosa 
Profunda Subanticoagulada. 

Se solicita Resonancia Magnética de cráneo que 
muestra infartos agudos en territorio de Arteria 
cerebral media y Arteria cerebral posterior 
izquierda, lesiones líticas en calota craneal y base de 
cráneo; seguidamente se decide su hospitalización, 
con manejo adecuado de la vía aérea, se inicia 
tratamiento anticonvulsivante y anticoagulación 
con heparina de bajo peso molecular; en días 
posteriores muestra evolución favorable con 
recuperación del nivel de conciencia, orientada 
en persona, con respuesta motora adecuada y 
escala de Glasgow 15/15; atribuyéndose el cuadro 
de déficit neurológico inicial a una Parálisis de 
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Todd, más crisis convulsivas secundarias al evento 
vascular cerebral, el cual tendría su origen en la 
patología oncohematológica al descartarse causa 
cardioembólica. 

Estabilizada la paciente, se reinicia tratamiento 
antineoplásico con triplete de fármacos: Bortezomib 
+ dexametasona + talidomida (protocolo VTD) 
programado por 6 ciclos en un esquema cada 28 
días; asimismo, recibe tratamiento de soporte con 
bifosfonatos a dosis mensual para la afectación ósea 
provocada por el Mieloma; durante los primeros 4 
ciclos de tratamiento, cursa con evolución favorable 

clínica y analítica, obteniendo recuperación 
completa de cifras del hemograma, sin datos de 
afectación renal, disminución del dolor óseo y con 
mejoría progresiva de la locomoción.

Al inicio del quinto ciclo VTD, refiere aparición 
de nodulación subcutánea única en región pectoral 
derecha, de coloración violácea, no dolorosa a 
la palpación, de aproximadamente 3x2 cm. de 
diámetro sin zonas fluctuantes; bajo la sospecha 
de afectación extramedular del Mieloma, se realiza 
biopsia urgente y aspirado de médula ósea para 
estudio citomorfológico (Tabla 2).

Fuente: Elaboración propia.

Tabla 2. Aspirado de médula ósea. Con hallazgo de MM con remisión morfológica.

La biopsia de piel reporta hallazgos compatibles con: 
Mieloma/Plasmocitoma con restricción de Cadena 
ligera Lambda; en el aspirado de médula ósea se 
evidencia remisión morfológica de la enfermedad; 
no fueron posibles realizar estudios de enfermedad 
mínima residual, citogenética o FISH al diagnóstico 
ni en esta etapa por su difícil acceso y elevado 

costo en nuestro medio; durante las siguientes 
semanas, las nodulaciones se hicieron múltiples, 
de diverso tamaño y a distintos niveles, alcanzando 
a comprometer prácticamente la totalidad de la 
mama derecha (Figura 2, 3 y 4). A continuación, 
la paciente presento un rápido deterioro del estado 
general y dolor abdominal.

Figura Nº2. Región pectoral. Con nodulaciones que afectan toda la mama derecha. 

 Fuente: Elaboración propia, abril de 2021.
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Figura Nº3. Ecografía de partes blandas de 
región pectoral derecha. Con hallazgo de nod-

ulaciones sólidas subcutáneas.

Figura Nº4. Nodulaciones en brazos.
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Fuente: Elaboración propia, abril de 2021.

Se realiza ecografía abdominal que informa lesiones 
sólidas ocupantes de espacio retroperitoneal, 
hiperecogénicas, con vascularidad interna al 
Doppler Color, que miden 54x55 y 67 x 29mm; 
conocido el mal pronóstico y la rápida evolución 
desfavorable, con mala mecánica ventilatoria, 
compromiso hemodinámico y dolor abdominal, los 
familiares deciden cuidados paliativos en domicilio, 
lamentablemente a los pocos días, la paciente 
fallece.

DISCUSIÓN

El tema central en la presentación de este caso es 
el Mieloma Múltiple, que se considera todavía una 

enfermedad incurable; la mayor parte de pacientes 
sufrirán recaídas tras el tratamiento inicial de 
la enfermedad y necesitarán volver a tratarse, 
probablemente en varias ocasiones; no obstante, 
el pronóstico es incierto, ya que dependerá de la 
frecuencia y agresividad de las recaídas, además del 
tipo de recaída que presenten los pacientes.

Los plasmocitomas son proliferaciones 
monoclonales de células plasmáticas que se 
desarrollan en un pequeño porcentaje de casos con 
mieloma múltiple, como el que se ha descrito; la 
afectación cutánea puede producirse por extensión 
directa desde una masa subyacente, o extensión 
metastásica linfática o hematógena; se asocia 
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a estadios avanzados y supone mal pronóstico; 
clínicamente las lesiones cutáneas más frecuentes 
son los nódulos cutáneos o subcutáneos como en 
este caso (4).

Todavía es muy controvertido definir el MM con 
manifestaciones extramedulares; clínicamente, 
puede dividirse en dos amplias categorías, uno está 
relacionado con los huesos (EMD-B) y el otro es 
el EMD relacionado con tejidos blandos (EMD-S); 
nuestra paciente presentó EMD de tejidos blandos, 
a nivel subcutáneo y de gran diseminación. 
Según Guang Li et al., en un estudio realizado 
con 115 pacientes con MM y manifestaciones 
extramedulares, con una edad media de 63 años, 
se pudo evidenciar que 39 casos (25,20%) tenían 
EMD en el momento del diagnóstico, 45 pacientes 
(29%) desarrollaron EMD dentro de los 24 meses 
posteriores y 71 casos (45,80%) desarrollaron EMD 
por encima de 24 meses después del diagnóstico 
inicial; la progresión extramedular en piel representa 
sólo un 11,61% de los casos (3); nuestra paciente 
presentó esta progresión 4 meses después del 
diagnóstico.                                                                                                                                                                    

En cuanto al tratamiento, se tienen diversos 
esquemas de fármacos en distintas combinaciones, 
los cuales se eligen considerando principalmente si 
el paciente es elegible para trasplante de progenitores 
hematopoyéticos o no y si nos encontramos frente 
a un mieloma de reciente diagnóstico o recaído/
refractario. Pese a un primer ciclo de tratamiento 
subóptimo con talidomida y dexametasona por las 
dificultades que existen en nuestro medio de acceder 
al Bortezomib por su elevado costo, rápidamente la 
paciente pudo continuar con el triplete completo 
(protocolo VTD) recomendado como primera línea, 
obteniendo tras los primeros ciclos una respuesta 
favorable.

Hasta la fecha, no ha sido publicado ningún 
estudio prospectivo específico para el tratamiento 
del MM con EMD; es por ello que no existen 
recomendaciones específicas para su tratamiento; 
sin embargo, por sus características bioquímicas 
y citogenéticas de alto riesgo, debe ser tratado 

de forma intensiva; aquellos pacientes elegibles 
para trasplante deben ser sometidos a trasplante 
autólogo en tándem más radioterapia si es posible; 
en pacientes no candidatos a trasplante se deben 
utilizar combinaciones de inhibidores de los 
proteosomas de nueva generación, inmoduladores 
tipo lenalidomida o pomalidomida, o anticuerpos 
monoclonales antiCD-38 como el Daratumumab, 
todos ellos con muy elevado costo en nuestro medio 
y no fácilmente accesibles (5). 

El pronóstico del MM con afectación extramedular 
es bastante malo, llegando a ser en algunos reportes 
de hasta 5 meses de supervivencia global para la 
EMD de tejidos blandos. 

CONCLUSIONES

El Mieloma Múltiple ocupa el segundo lugar en 
frecuencia de las entidades oncohematológicas en 
nuestro país; su diagnóstico precoz permite obtener 
una respuesta adecuada al tratamiento, evitar 
deterioro importante o irreversible en la calidad 
de vida, así como una sobrevida más prolongada 
para los pacientes; sin embargo, el surgimiento 
de una Enfermedad Extramedular de aparición y 
progresión acelerada, como en el caso presentado, 
representa un factor predictivo maligno, y aunque 
no se tiene una idea clara del por qué aparece una 
EMD, se la puede ligar a diversas causas como la 
asociación frecuente con altos niveles séricos de 
lactato deshidrogenasa y anomalías citogenéticas 
complejas (6).

En el caso de la paciente hemos observado que, 
aunque se haya obtenido una remisión del MM a 
nivel medular tras la administración de 4 ciclos 
de VTD, mejorando claramente su estado clínico, 
la recaída en forma de Enfermedad Extramedu-
lar con afectación subcutánea suele ser de rápida 
progresión, conllevando a la fatalidad en un periodo 
de tiempo muy corto, la mayoría de las veces sin dar 
opción a otras alternativas terapéuticas ya sea por 
edad, estado funcional, comorbilidades o por haber 
fracasado previamente a otras líneas terapéuticas. 
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RESUMEN

La Leishmaniasis Tegumentaria en Bolivia es producida mayoritariamente por L. braziliensis; el tratamiento 
comprende la aplicación sistémica de antimonio pentavalente durante 20 días. Este esquema de tratamiento  
presenta  múltiples desventajas por la aplicación de grandes volúmenes del medicamento, el riesgo de  
toxicidad renal, cardiaca y hepática, debido a los largos periodos de administración que pueden obligar 
al paciente al abandono del tratamiento. Alternativamente se emplea la aplicación perilesional de este 
medicamento en lesiones cutáneas, pero en Bolivia no está suficientemente difundida esta práctica, por lo 
cual se describe el presente caso.

Paciente femenino de 43 años, procedente de Ayopaya, Cochabamba-Bolivia, presenta una úlcera cutánea 
indolora de 4 meses de evolución de 8x10 mm de diámetro, en muslo izquierdo. Con el diagnóstico 
presuntivo de leishmaniasis cutánea, se solicita cultivo para Leishmaniasis y una intradermorreacción 
de Montenegro; ambas pruebas fueron positivas. Se inicia tratamiento perilesional con antimoniato de 
meglumine (Glucantime). La dosis calculada fue obtenida multiplicando el diámetro de la lesión por la 
constante 0.008; la aplicación fue por vía intradérmica con jeringa de insulina, en el borde externo de 
la úlcera, 5 dosis interdiario por 9 días bajo consentimiento informado; durante la aplicación no hubo 
complicaciones. El primer control al mes de la última dosis se observa cicatrización de la úlcera. Posteriores 
controles a los 3 y 6 meses persiste la cicatriz y ausencia de actividad.  

Con la experiencia del presente caso, se concluye que la aplicación del tratamiento perilesional demostró ser 
efectiva, por la excelente respuesta observada con la pronta cicatrización, la buena tolerancia al tratamiento 
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y ausencia de efectos adversos, considerándose como una alternativa en el tratamiento de úlceras cutáneas 
pequeñas. 

Palabras claves: Efectos adversos, glucantime, leishmaniasis cutánea, tratamiento perilesional.

ABSTRACT
Tegumentary leishmaniasis in Bolivia is mainly caused by L. braziliensis; treatment includes systemic 
application of pentavalent antimony for 20 days. This treatment scheme has multiple disadvantages due to 
the application of large volumes of the drug, the risk of renal, cardiac and hepatic toxicity, due to the long 
periods of administration that can force the patient to abandon treatment. Alternatively, the perilesional 
application of this medication is used in skin lesions, but in Bolivia this practice is not sufficiently 
widespread, for which the present case is described.

A 43-year-old female patient from Ayopaya, Cochabamba-Bolivia, presented with a painless skin ulcer of 
4 months’ duration, 8x10 mm in diameter, on the left thigh. With the presumptive diagnosis of cutaneous 
leishmaniasis, a culture for Leishmaniasis and a Montenegro intradermal reaction were requested; both tests 
were positive. Perilesional treatment with meglumine antimoniate (glucantime) is started. The calculated 
dose was obtained by multiplying the diameter of the lesion by the constant 0.008; the application was 
intradermally with an insulin syringe, on the outer edge of the ulcer, 5 doses every other day for 9 days 
under informed consent; during the application there were no complications. The first control one month 
after the last dose shows healing of the ulcer. Subsequent controls at 3 and 6 months, the scar and absence 
of activity persist.

Based on the experience of this case, it is concluded that the application of perilesional treatment proved to 
be effective, due to the excellent response observed with prompt healing, good tolerance to treatment and 
absence of adverse effects, considering it as an alternative in treatment. of small skin ulcers.
Keywords: adverse effects, glucantime, cutaneous leishmaniasis, perilesional treatment.

INTRODUCCIÓN

La leishmaniasis cutánea en Bolivia constituye 
la forma clínica más frecuente, es producida 
mayoritariamente por L. braziliensis (1) y es un 
importante problema de salud pública en Bolivia 
(2) principalmente en las zonas tropicales y 
subtropicales como ser los departamentos de: Santa 
cruz, Beni, Pando, Cochabamba y La Paz (3). Las 
manifestaciones clínicas son: úlcera cutánea no 
traumática con más de tres semanas de evolución 
indolora de forma redondeada, bordes levantados, 
rojiza, fondo limpio y en ocasiones con lesiones 
satélites (4). Los medicamentos recomendados 
para el tratamiento de esta enfermedad son los 
antimoniales pentavalentes, anfotericina y más 
recientemente miltefosina (5, 6) con eficacia 
terapéutica  variable (7).

La aplicación sistémica de antimoniales en dosis/
kg peso por vía intramuscular es la forma más 
habitual de tratamiento (7, 9), sin embargo, tienen 

el inconveniente de producir efectos adversos que 
van de moderados a severos por la toxicidad del 
medicamento (9,11), debido a los largos periodos 
de aplicación (20 días) y grandes volúmenes de 
medicamento que deben ser aplicados diariamente  
asociado al costo elevado de los medicamentos 
para pacientes de los países en vías de desarrollo  
pudiendo llegar a obligar al paciente al abandono 
del tratamiento (12,13).

Alternativamente, estudios previos han evaluado la 
aplicación perilesional de fármacos con antimonio 
con similar eficacia terapéutica que la aplicación 
sistémica, tomando como criterios la ausencia 
de efectos adversos severos y el menor tiempo 
de aplicación en comparación a los 20 días de la 
aplicación sistémica (14,18); en este sentido, la 
importancia del presente caso clínico se basa   en 
la alternativa terapéutica con el uso de antimonio 
perilesional en ulceras pequeñas que demostró 
ser efectiva por la excelente respuesta observada 
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con la pronta cicatrización, la buena tolerancia al 
tratamiento y ausencia de efectos adversos.

REPORTE DEL CASO

Paciente femenino de 43 años de edad, de ocupación 
agricultora, autoidentificada como quechua, 
procedente de la localidad Santo Domingo de la 
provincia Ayopaya, Cochabamba-Bolivia, no refiere 
antecedente de viajes previos, sin antecedentes 
patológicos. Refería  cuadro clínico de 4 meses de 
evolución que inicio como una lesión eritematosa 
en muslo izquierdo posterior a la picadura de un 
mosquito, evolucionando en  el lapso de 1 semana 
a una pápula aumentando progresivamente de 
diámetro hasta  la formación de una ulcera cutánea 
indolora alcanzando un diámetro de 8x10 mm.

Examen clínico: Paciente vigil, neurológicamente 
integra, hemodinámicamente estable.

Mucosa nasal y oral hidratada, rosada, en ausencia 
de lesiones. Tabique nasal integro.

Corazón: R1 y R2 presentes, rítmico regular en 
ausencia de soplos. Pulmones: Ambos ventilados, 
sin ruidos agregados. Abdomen: No doloroso, 
sin organomegálias. Extremidades: A nivel de 
cara interna de muslo izquierdo con presencia de 
una ulcera seca de 8x10 mm, de bordes regulares 
levantados con fondo limpio, sin presencia de 
lesiones satélites, en ausencia de adenopatías 
inguinales (Figura 1).

Figura 1. Úlcera cutánea en muslo izquierdo

Por el contexto Clínico - epidemiológico se tiene 
el diagnóstico presuntivo de leishmaniasis cutánea, 
para lo cual se solicita un cultivo para Leishmaniasis 
que fue positivo en la segunda lectura y una 
intradermorreacción de Montenegro (IDRM) de 
la lesión cutánea (20 x 18 mm) que también fue 
positivo.

Los exámenes complementarios: Glóbulos blancos: 
5.100/mm3, hemoglobina: 15,4 g/dl,   plaquetas: 
293.000/mm3, glucemia: 111 mg/dl, creatinina: 0.9 
mg/dl, bilirrubina total: 0.4 mg/dl,   GOT: 21 mg/
dl, GTP:17 mg/dl, fosfatasa alcalina: 218 Ul/l, VIH: 
No reactivo.

Radiografía de tórax: Parénquima pulmonar 
conservado, ICT: 0.45 (Figura 3).
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Figura 3. Radiografía de tórax P-A

Bajo previo consentimiento informado se inicia 
tratamiento perilesional con antimoniato de 
meglumine (glucantime); la dosis calculada fue 
obtenida multiplicando el diámetro de la lesión 
por la constante 0.008; la dosis utilizada fue de 
0,65 ml cuya aplicación fue por vía intradérmica 
con jeringa de insulina, en el borde externo de la 
úlcera, 5 dosis interdiario por 9 días; durante la 

aplicación del medicamento la paciente refirió 
únicamente dolor local que desaparecía a la 
conclusión de la inoculación,  no se presentaron 
otras complicaciones. El primer control al mes de 
la última dosis se observa cicatrización de la úlcera; 
posteriores controles a los 3 y 6 meses persiste la 
cicatriz y ausencia de actividad. (Figura 4).

Cicatrización de la ulcera, 1 mes 
después del tratamiento

a

Lesión cicatrizada, 6 meses después 
del tratamiento

b

Figura 4. Seguimiento clínico y evolución del proceso de cicatrización posterior al tratamiento.
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DISCUSIÓN

El tratamiento de la leishmaniasis cutánea en 
Bolivia, consiste en la aplicación sistémica de 
antimonio (6, 8), como tratamiento de primera línea 
(19). Diversos reportes demostraron efectos de 
toxicidad cardiaca, renal y hepática provocada por 
el antimonio (9, 11, 20), con una tasa de curación 
entre el 70 y 90% en países de Latinoamérica (5, 
9, 11). El tratamiento perilesional con antimoniales, 
de acuerdo con diversos reportes tiene una tasa de 
curación variable entre 42% y 90%, en función del 
tamaño de las úlceras; el número de las mismas, 
así como también de la especie de leishmania 
implicada en la infección (14,18). De acuerdo a una 
serie de casos clínicos de 11 pacientes que fueron 
atendidos en el Centro Universitario de Medicina 
Tropical (CUMETROP) en Cochabamba-Bolivia 
con el uso de antimoniato de meglutine perilesional 
en leishmaniasis cutánea con falla terapéutica 
sistémica se tuvo el reporte de una tasa de curación 
del 70% (21).  

Los efectos adversos por la aplicación perilesional 
fueron dolor local durante el tiempo de inoculación 
del medicamento de manera similar a lo reportado 
previamente por otros estudios que señalan al dolor 

local como el efecto adverso más frecuente con este 
tipo de tratamiento (21). 

El tratamiento perilesional fue evaluado como 
alternativa al tratamiento sistémico por la ausencia 
de efectos cardio y hepatotóxicos, así como 
también por su bajo costo y la mayor adherencia 
de los pacientes al tratamiento que en promedio 
es de 9 días frente a 20 días del tratamiento 
sistémico.  Según el estudio de Morizot G. y cols 
en una serie de casos clínicos de 109 pacientes  
viajeros con leishmaniasis cutánea en Francia 
muestra que 37 de 47 pacientes (79 %) tratados con 
terapia antileishmanial local se curaron entre los días 
42 y 60, todos aquellos se curaron sin exposición al 
riesgo de eventos adversos sistémicos (22).

CONCLUSIÓN

La aplicación perilesional de antimonio mostró 
cicatrización completa al primer mes post 
tratamiento perilesional, el dolor local durante el 
tiempo de inoculación del medicamento fue el único 
efecto adverso, pero existió buena adherencia al 
tratamiento; este reporte representa una contribución 
como una alternativa de tratamiento seguro, de bajo 
costo y con alta adherencia para los pacientes con 
leishmania y úlcera cutánea pequeña.
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Señor Editor.

Mediante la presente tengo a bien referirme a dos aspectos fundamentales que durante estos 2 últimos años 
significaron un reto dentro de la formación de profesionales en salud, así como la implementación de los 
diferentes trabajos de investigación de pre y posgrado, mismos que estoy seguro, llegarán a un gran público 
por la difusión masiva que tiene esta revista científica.

Para nadie es desconocido que la pandemia por Covid-19 generó una situación de crisis en el ámbito 
académico y científico a nivel de las diferentes casas superiores de estudios, así como los centros 
hospitalarios donde se realiza la formación en salud, siendo además el lugar donde se implementan muchos 
de los trabajos de investigación en salud. 

Lamentablemente durante la primera ola de la pandemia, muchos países incluido el nuestro, tuvieron que 
verse obligados a discontinuar los calendarios académicos previamente planificados tanto en el pregrado 
como el postgrado; generando demoras en el cumplimiento de los programas de formación y en algunos 
casos su discontinuidad por las disrupciones continúas debido a las declaraciones de cuarentenas rígidas, 
parciales y/o focalizadas. Estos antecedentes han hecho que la capacidad de resiliencia de los sistemas 
educativos sea puesta en debate, resaltando las amplias brechas tecnológicas y educativas en este nuevo 
escenario de la educación superior universitaria; así como la capacidad de adaptación de los sistemas 
educativos a estos nuevos retos técnico administrativos para la reformulación e implementación de los 
programas de formación a modalidades virtual y semipresencial.  

Así mismo en el ámbito de la investigación científica en salud, chocamos con la disrupción de los 
cronogramas de recolección de información de fuente primaria, llegando incluso a postergar o discontinuar 
definitivamente estos procesos durante las primeras olas de la pandemia, por las restricciones de 
bioseguridad establecidas en los establecimientos de salud. Los proyectos que pudieron adecuarse a este 
nuevo contexto, sufrieron un incremento en los costos operativos por los insumos de bioseguridad grado 2 
o 3 que previamente no estaban contemplados en la mayoría de los estudios. 

CARTA AL EDITOR
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Tabla Nº1: Retos y oportunidades técnico-administrativas en la educación e investigación en salud.

Fuente: Elaboración propia.

A pesar de todos los retos y/o dificultades que se enfrentamos, en especial durante la primera ola, se debe 
resaltar que en el caso de los proyectos de investigación científica, se produjo un incremento significativo 
en la generación de artículos científicos, no solo a nivel internacional, sino también a nivel local, así como 
los presupuestos específicos para el desarrollo de investigaciones locales sobre el Covid-19 en todos sus 
ámbitos, ampliando las áreas de investigación, no solo en el ámbito de salud sino a nivel multidisciplinario, 
permitiendo la generación de equipos inter, trans y multidisciplinarios a nivel local e internacional. Estos 
avances no pueden quedarse como hechos aislados, sino por el contrario deben fortalecerse y consolidarse 
como equipos de trabajo y colaboración permanentes.

Así mismo, la evolución tan rápida que sufrió la educación superior universitaria a nivel global y en nuestro 
país. Nadie puede negar que estos avances en la virtualidad sincrónica o asincrónica, así como la semi-
presencialidad en los procesos de enseñanza aprendizaje, llegaron para quedarse y seguir evolucionando a 
pasos agigantados. Esto implica una mayor inversión en no solo en los sistemas informáticos, sino también 
en la actualización continua de los docentes y estudiantes en el uso adecuado de estos sistemas y plataformas 
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de apoyo en la enseñanza, sin caer en el abuso de las mismas recordando que el desarrollo de competencias 
y/o habilidades para el ejercicio de la practica médica es sustancia y no se puede suplir en su totalidad por 
las modalidades virtuales.

Esperemos por intermedio de su prestigiosa revista, seguir alentando a los colegas docentes de pre y 
postgrado a seguir fomentando la investigación científica, así como la educación superior universitaria en 
salud de alta calidad y compromiso social en este nuevo contexto, a pesar de las limitaciones, pero también 
aprovechando todas las nuevas oportunidades que se nos presenta cada día.
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GUÍA PARA LA PUBLICACIÓN DE ARTÍCULOS EN 
LA REVISTA DE INVESTIGACIÓN E INFORMACIÓN 

EN SALUD 

I. INTRODUCCIÓN 
La Revista de Investigación e Información en Salud (RIIS)  es una publicación científica arbitrada, editada 
por la Dirección Nacional de Investigación, Coordinación de investigación clínica y la Coordinación de 
publicaciones y difusión científica de la Universidad del Valle; desde su creación el 2005, nuestra misión ha 
sido ofrecer un espacio de publicación a los profesionales con interés en las áreas de Ciencias de la Salud 
(Medicina, enfermería, fisioterapia, bioquímica, ingeniería biomédica, etc.) y otras áreas vinculadas a esta 
como ser psicología y trabajo social contribuyendo a la salud integral de la población; se edita con una 
periodicidad semestral y está orientada a la publicación de artículos científicos originales en las áreas de 
salud; la revista publica trabajos realizados por investigadores nacionales y extranjeros, en idioma inglés 
o español, que permitan elevar a la comunidad científica, trabajos que reporten y enseñen el estado de la 
investigación realizada en países hispanohablantes; desde otro punto de vista, aparte de la publicaciones 
originales, la RIIS publica casos clínicos originales, cartas al editor, artículos de reflexión, siendo temas de 
interés  en el área de la salud.

Misión

Impulsar el desarrollo de la investigación científica, promoviendo la formación de recursos humanos y 
la investigación en todas las disciplinas del área de la salud, en el ámbito público y privado, mediante la 
creación de espacios de comunicación y colaboración entre profesionales nacionales e internacionales, de 
acuerdo a estándares internacionales en el área de Investigación en Salud.

II. PRESENTACIÓN DE TRABAJOS

La presentación de un manuscrito para su publicación en la revista de investigaciones e información en salud 
de la Universidad del Valle debe respetar la originalidad del trabajo científico respectivo, no debiendo estar 
en proceso de revisión para su publicación en otra revista o haber sido publicada anteriormente; asimismo, 
la inclusión de figuras, tablas o pasajes de texto que ya han sido publicados deberán estar acompañadas de 
la autorización del propietario del derecho de autor; en cualquier caso, el material recibido sin tal evidencia 
se supondrá que es de propiedad de los autores.

Formato general:
El autor principal debe adjuntar a su trabajo la “carta del autor” debidamente completado y firmado (el 
formato está publicado en el repositorio de revistas de la universidad: https://revistas.univalle.edu/index.
php/salud), en forma paralela los artículos serán enviados al editor de la revista al correo electrónico: 
revistariis@univalle.edu; en este documento debe indicar la afiliación institucional, dirección, correo 
electrónico y el número de teléfono móvil de cada autor; si además cuenta con registro ORCID, deberá 
indicar los 16 dígitos que identifica a cada autor, esta carta del autor será dirigido al editor de la revista 
para iniciar el proceso de revisión del artículo; el editor y la revista no serán considerados legalmente 
responsables de los contenidos de cada artículo publicado en caso de cualquier reclamación.

https://revistas.univalle.edu/index.php/salud
https://revistas.univalle.edu/index.php/salud
mailto:revistariis@univalle.edu
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El trabajo debe ser escrito en formato Word tamaño CARTA, redactado en una sola cara, a espacio y medio 
de interlineado, en caracteres de 12 puntos, con fuente de estilo Times New Roman.
Los trabajos presentados deben contener estas cuatro partes básicas: 

a) Identificación del artículo: 

El título, y debe ser conciso e informativo (máximo 20 palabras), en idioma castellano y su traducción al 
idioma inglés.
El nombre de los autores.
La afiliación de cada autor debajo de los nombres.
Correo electrónico del autor para correspondencia a pie de página.
Numero de ORCID, de todos los autores, siendo permitidos entre 6 y 8 para artículos originales y 2 a 3 para 
casos clínicos.

b) Resumen del artículo: 

El resumen/abstract del artículo debe comprender entre 80 y 250 palabras, no debe contener abreviaciones 
indefinidas o referencias no especificadas. Debe ser presentado en idioma castellano y en idioma inglés.
Debajo del resumen se debe incluir las palabras claves/keywords, deben ser de 4 a 6 palabras que se puedan 
usar para fines de indexación. Deben ser presentados en idioma castellano y en idioma inglés; pudiendo ser 
verificadas en algún descriptor de la salud (https://decs.bvsalud.org/E/homepagee.htm).

c) Desarrollo del artículo: 

El desarrollo del artículo debe contener una estructura temática adecuada para un mejor entendimiento 
(introducción, materiales y métodos, resultados y discusión, y conclusiones); en relación con los casos 
clínicos se recomienda introducción, presentación del caso clínico y discusión más conclusión; todas las 
páginas deben ser numeradas, empezando por la página del título.

d) Referencias bibliográficas: 

La norma que se utilizará para las citas y referencias bibliográficas es Vancouver. 

III. INDICACIONES SOBRE EL CONTENIDO DE LOS ARTÍCULOS
Tipos de artículos

Al enviar nuevos manuscritos a la RIIS, los autores deben identificar sus envíos como uno de los tipos de 
artículos que se describen a continuación: 

a) Investigación original, (ensayos clínicos y observacionales).
b) Artículos de revisión.
c) Comentarios (ejemplo: cartas al editor, perspectivas o de reflexión).
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Límite de palabras

El límite de cantidad de palabras para el manuscrito que se citan a continuación (Tabla 1) incluye toda la 
información desde la introducción hasta la conclusión. Excluyen: resúmenes, leyendas de figuras y notas 
de tabla; los manuscritos que superen con creces los límites de recuento de palabras se devolverán sin leer.

Tabla 1 Descripción, numero máximo de palabras y elementos que debe contener cada tipo de artículo en 

la RIIS
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Formato del texto

•	 Los manuscritos deben enviarse en Word.
•	 Use 1,5 de espacio interlineado. 
•	 Use una fuente normal y simple (por ejemplo, Times New Roman 12 puntos) para texto.
•	 El ajuste de los márgenes es: superior e inferior a 2,5 cm, márgen izquierdo y derecho a 

2,5 cm.
•	 Todas las secciones y sus párrafos correspondientes, tablas y figuras deben comenzar al 

borde del margen de la hoja, sin sangría.
•	 El uso de mayúsculas sólo corresponde a nombres propios, inicios de títulos, párrafos 

o frases después de punto seguido. Cualquier duda ortográfica remitirse a las normas 
vigentes de la Real Academia Española (RAE) disponibles en www.rae.es. Los títulos y 
subtítulos serán jerarquizados de acuerdo con el sistema decimal de nomencladores (1., 
1.1., 1.1.1, etc.).

•	 En caso de mencionar nombres científicos de algún organismo en el artículo, los mismos 
deben estar escritos en cursiva, con el género en mayúscula y la especie en minúscula, 
subrayado y con negrilla; por ejemplo, Saccharomyces cerevisiae. El nombre científico 
del organismo será reportado de forma completa cuando se lo nombre por primera 
vez. Para las menciones siguientes se utilizará la versión simplificada: por ejemplo S. 
cerevisieae.

•	 Use la función de numeración automática para numerar las páginas.
•	 No use funciones de campo.
•	 Use tabulaciones u otros comandos para sangrías, no la barra espaciadora.
•	 Para crear tablas use la función de tabla, no las hojas de cálculo.
•	 Usa el editor de ecuaciones para las ecuaciones.
•	 Considere un máximo de 15 páginas de extensión total del artículo o trabajo enviado.

 

Abreviaturas

Las abreviaturas deben definirse en la primera mención y usarse de manera consistente a partir de entonces.

Nombres de medicamentos y equipamiento patentado

En lo posible, utilice nombres genéricos; cuando en la investigación se utilicen marcas patentadas y sean 
un aspecto necesario de mencionar para el diseño, el nombre de la marca y el nombre del fabricante deben 
detallarse entre paréntesis después de la primera mención del nombre genérico en la sección de métodos.

Notas a pie de páginas

Se pueden utilizar notas a pie de página para proporcionar información adicional, también puede incluir 
una cita siempre y cuando esté incluida como referencia bibliográfica; no deben consistir únicamente como 
cita de referencia, y tampoco deben contener ninguna figura o tabla; las notas al pie del texto deben ser 
numeradas consecutivamente; los de las tablas se deben indicar mediante letras minúsculas en superíndice 
(o asteriscos para valores de significación y otros datos estadísticos); utilice siempre notas al pie de cada 
página, no las incorpore como notas al final de todo el texto.

http://www.rae.es
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Tablas y figuras

Todas las tablas y figuras deben ser numeradas usando números arábigos. 
Las tablas y figuras siempre deben citarse en texto en orden numérico consecutivo; por otro lado deben 
mencionarse en el artículo per se y en un documento aparte.
Para cada tabla, proporcione un título que explique los componentes de la misma.
Las notas al pie de las tablas deben indicarse con letras minúsculas en superíndice (o asteriscos para valores 
de significación y otros datos estadísticos) e incluirse debajo del cuerpo de la tabla.
Las tablas deben presentarse en formato editable (no en formato de imagen); debe colocarlas a espacio 
sencillo (incluidas las notas a pie de tabla); las leyendas deben ser concisas pero completas: la tabla, 
la leyenda y las notas al pie de tabla deben ser comprensibles sin hacer referencia al texto. Todas las 
abreviaturas deben definirse en notas al pie de tabla, se indican con letras minúsculas en superíndice en 
orden alfabético (a-z). Los términos estadísticos como la media, desviación estándar (SD) o los intervalos 
de confianza (IC) deben identificarse en los encabezados. El formato general de las tablas no lleva líneas 
horizontales ni verticales, salvo para separar los encabezados de los resultados.
Para los artículos originales, normalmente hay un límite de cinco figuras y tablas (en total) por manuscrito. 
Se publicarán tablas extensas o de menor importancia en material complementario con la versión digital 
del artículo.
Se recuerda que todas las tablas presentadas deben mencionarse en el texto entre paréntesis (como Tabla #) 
o como parte de una oración, y deben ser numeradas en orden según se las mencione en el texto.
Todas las tablas son consideradas como producción original generadas para el artículo; por lo tanto, no 
deberán llevar referencias (Figura 1) (1)

Figura 1 Ejemplo de tabla

Las figuras e ilustraciones pueden enviarse en formato de archivo FF, EPS, PPT, PPTX o PDF en tamaño 
1024 x 768 y con una resolución de 100 a 150 ppp/dpi (puntos por pulgada del inglés dots per inch), 
preferentemente. Las imágenes de baja resolución pueden enviarse para revisión por pares, pero, en una 
etapa posterior, la RIIS puede solicitar figuras de mayor resolución. En el caso de los gráficos, estos deben 
colocarse como imágenes vectoriales, y no como imágenes rasterizadas. 

Se recuerda que todas las figuras presentadas deben mencionarse en el texto entre paréntesis (como Figura #) 
o como parte de una oración, y ser numeradas en orden según se las mencione en el texto; dado que muchas 
de las figuras e ilustraciones suelen provenir de otros artículos, todas las figuras deben tener su referencia 
correspondiente citada al pie de la figura; todas las gráficas son consideradas como producción original 
generadas para el artículo; por lo tanto, no requieren llevar referencias salvo en caso de ser adaptadas de 
otras fuentes. (Figura 2 y 3)
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Figura 2 Ejemplo de figura

Figura 3 Ejemplo de figura 1
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Cada figura debe tener un título conciso que describa con precisión lo que representa y debe ir debajo de 
la misma; Los nombres de las figuras comienzan con el término Figura en negrita, seguido del número de 
la figura, también en negrita; no se incluirá ningún signo de puntuación después del número ni se colocará 
ningún signo de puntuación al final del pie de figura.
En caso de que envié documentos aparte, suministre todas las figuras electrónicamente e Indique qué 
programa se usó; nombrar los archivos de figuras adjuntos con “Fig” y el número de la figura, por ejemplo, 
Fig.1, en el caso de tablas, los archivos se nombrarán como “Tabla” y el número de la tabla, por ejemplo: 
Tabla 1; en el texto, tanto figuras como tablas y su nombre, deben estar en letra negrita; los gráficos en 
blanco y negro no deben tener sombreado; desde otro punto de vista verifique que todas las líneas y letras 
dentro de las figuras sean legibles en su tamaño final y todas las líneas deben tener al menos 0;1 mm (0,3 pt) 
de ancho. Si se usa cualquier aumento en las fotografías, indíquelo utilizando barras de escala dentro de la 
misma figura; las ilustraciones (fotos, gráficos y esquemas) deben ser a colores de preferencia; si se muestra 
en blanco y negro, asegúrese de que la información principal será suficientemente entendible; si las figuras 
son en blanco y negro, no haga referencia al color en los subtítulos.

Datos numéricos y medidas
Para datos numéricos y medidas, emplear el sistema Internacional de Unidades (SI).

Texto principal

Compile todo el texto, referencias, leyendas de figuras y tablas en un solo archivo digital a espacio y medio 
(preferiblemente un documento de Word); por lo general, el texto principal de un artículo original está 
compuesto por:

•	 Introducción.
•	 Metodología.
•	 Resultados.
•	 Discusión.
•	 Conclusión.

Como se mencionó previamente el caso clínico incluirá:

•	 Introducción.
•	 Presentación del caso clínico.
•	 Discusión y conclusión.

Página de título

Cree una o dos páginas de título que incluya: 

•	 Título del manuscrito en español, este no debe contener abreviaciones.
•	 Traducción del título al inglés, este no debe diferir del título original.
•	 Es preciso mencionar si el articulo perteneció a la tesis de algún post grado (maestría o 

graduación de residencia medica)
•	 Titulo corto
•	 El nombre, el título más alto y la afiliación / institución de cada autor.
•	 La información de contacto de un autor correspondiente (correo electrónico)
•	 Numero de ORCID de todos los autores.
•	 Mencionar que autores participaron activamente en la elaboración del artículo, la 
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recolección de datos y otros por menores.
•	 Indicar el tipo de financiamiento del mismo.
•	 Indicar si los autores tienen algún conflicto de intereses.
•	 Describir el tipo de citación que se usara para los autores, por ejemplo:

Forma de envió Cita correspondiente
Ortega-Martinez Rommer Alex Ortega-Martinez RA

Carpio-Deheza Gonzalo Carpio-Deheza G
Finalmente mencionar los datos del autor principal o de Correspondencia, Ejemplo:

Nombre: Dr. Rommer Alex Ortega Martinez
Dirección (Ciudad, País): Cochabamba, Bolivia. 
Celular: +591 72797517
Correo: rommeralexo@gmail.com (Figura 4 y 5)

 

Figura 4 Ejemplo página del título I

Figura 5 Ejemplo página del título II

Resumen

Proporcione un resumen con una extensión entre 80 y 250 palabras. Al final de este sector se debe presentar 
3 a 5 palabras clave, las mismas que facilitan la indexación y búsqueda del documento; el resumen debe 
contener las secciones principales del artículo: el problema que se aborda en el estudio, el objetivo, la 
metodología, resultados principales y conclusiones, sin necesidad de utilizar referencias bibliográficas; en 

mailto:rommeralexo@gmail.com
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el caso de presentar una investigación original o un ensayo clínico propio, el resumen debe ser estructurado 
con los siguientes subtítulos: Introducción, Metodología, Resultados, y Conclusión; tanto el resumen como 
las palabras clave deben presentarse en español y en inglés como los subtítulos “Abstract” y “Keywords”. 

Referencias

La RIIS sigue la normativa Vancouver, es decir que las referencias serán citadas en el texto por un número 
arábigo entre paréntesis y numeradas consecutivamente a medida que se citan; las referencias citadas por 
primera vez en la leyenda de una tabla o figura deben estar numeradas de manera que estén en secuencia 
con las referencias citadas en el texto; esta numeración remitirá al número que corresponda en la sección 
de referencias bibliográficas presentada al final del trabajo; para cada referencia de la sección, cite todos 
los autores cuando haya seis o menos; cuando hay siete o más, enumere los tres primeros, seguidos de et al; 
finalmente cada referencia debe contener el DOI o el URL del artículo. A continuación, algunos ejemplos:

1. Shapiro AM, Lakey JR, Ryan EA, Korbutt GS, Toth E, Warnock GL, Kneteman NM, Rajotte 
RV. Islet transplantation in seven patients with type 1 diabetes mellitus using a glucocorticoid-
free immunosuppressive regimen. N Engl J Med. 2000 Jul 27; 343(4):230-8. doi: 10.1056/
NEJM200007273430401. PMID: 10911004.

2. Goadsby PJ. Pathophysiology of headache. In: Silberstein SD, Lipton RB, Dalessio DJ, eds. 
Wolff’s headache and other head pain. 7th ed. Oxford, England: Oxford University Press, 
2001:57-72.

3. Kuczmarski RJ, Ogden CL, Grummer-Strawn LM, Flegal KM, Guo SS, Wei R, Mei Z, 
Curtin LR, Roche AF, Johnson CL. CDC growth charts: United States. Adv Data. 2000 Jun 
8;(314):1-27. PMID: 11183293.

4. Medicare: trends in fees, utilization, and expenditures for imaging services before and 
after implementation of the Deficit Reduction Act of 2005. Washington, DC: Government 
Accountability Office, September 2008. (http://www.gao.gov/new.items/d081102r.pdf. opens 
in new tab.)

Las referencias numeradas a comunicaciones personales, datos no publicados o manuscritos en preparación, 
pre prints o enviados para publicación no serán aceptadas. Si es necesario, estos materiales pueden 
incorporarse en los lugares apropiados del texto o como materia adicional en la sección Apéndice; se 
recuerda que todas las citaciones reportadas en la sección referencias bibliográficas deben mencionarse en 
el texto principal. (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)

Apéndice

La sección Apéndice contiene datos suplementarios que el autor considere necesario para su divulgación 
como parte del principio de “Transferencia para la transparencia y replicabilidad de un trabajo de 
investigación”; esta sección debe estar paginada, con un índice, seguido de una lista de investigadores (si 
hay uno), texto (como métodos), figuras, tablas y luego referencias; las citas de referencias en el Apéndice 
y la lista correspondiente de referencias deben ser independientes con respecto a las presentadas en la 
sección Referencias; el Apéndice debe enviarse en dos formatos: PDF y MS Word (u otro formato de 
texto editable); no se editará por motivos de estilo y se presentará en línea como información adicional 
proporcionada por los autores. 

Cada figura de la sección Apéndice debe incluir un título y una leyenda, que deben aparecer en la misma 
página que la figura misma; las tablas del Apéndice complementario deben etiquetarse como Tabla S1, 
Tabla S2, etc. Cada tabla debe ir acompañada de un título y, si es necesario, notas a pie de página.
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IV. SISTEMA DE ARBITRAJE
La RISS utiliza procesos de revisión editorial, de pares y estadísticos altamente rigurosos para evaluar 
manuscritos con precisión científica, novedad e importancia; la modalidad de revisión por pares es a doble 
ciego como sistema de arbitraje para garantizar la calidad de los artículos en cada publicación; el proceso 
de revisión por pares a menudo funciona para mejorar la investigación y, al mismo tiempo, evita que las 
exageraciones de los resultados lleguen a los médicos y al público; el cuidadoso proceso de edición de 
la revista a menudo requiere extensas revisiones e implica una verificación detallada de la precisión; la 
mayoría de los evaluadores son externos a la universidad y expertos en cada área temática. (8)

El proceso de arbitraje se inicia con la revisión del cumplimiento de las instrucciones para autores dadas 
por la revista y la evaluación temática por el Editor Científico; los autores recibirán un correo electrónico 
indicando la decisión preliminar si se acepta o rechaza el manuscrito en un plazo no mayor a 20 días a partir 
de la recepción; si es rechazado no tendrá opción de vuelta; si es necesario realizar correcciones mínimas, se 
le dará un plazo de 10 días para devolver el manuscrito corregido; la comunicación se realizara por medio 
de la plataforma del Open Journal System y se accederá a la misma ingresando al icono de envíos de la 
página de la revista.

El siguiente paso es el envío de los manuscritos para el arbitraje en pares doble ciego. Los revisores externos 
desconocen la identidad de los autores y viceversa; el plazo máximo para la evaluación son 15 días; luego 
de este periodo de tiempo los árbitros pueden considerar el manuscrito: 

•	 Publicable sin modificaciones.
•	 Publicable con modificaciones menores.
•	 Publicable con modificaciones mayores para volver a ser presentado y evaluado.
•	 No publicable.

Los manuscritos serán devueltos a los autores en un plazo máximo de 15 días con las modificaciones 
menores o mayores de forma anónima para que realicen las correcciones en un plazo máximo de 15 días; 
no se aceptará ningún trabajo sin la totalidad de las modificaciones corregidas; si las correcciones no fueron 
realizadas y enviadas hasta un plazo de 20 días, el manuscrito será dado de baja y se le notificará al autor.
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Figura 6 Flujograma de la gestión editorial

Extraído de: https://www.youtube.com/c/JulioSantillan/videos

V. POLÍTICA DE ACCESO Y REUSO
La revista se desarrolla bajo la modalidad de acceso abierto. El contenido de todos sus números está 
disponible para descargar a texto completo, sin periodos de embargo con el objetivo de incrementar la 
difusión de las investigaciones y el intercambio de conocimiento. 

No se realiza ningún cobro por el envío, evaluación y publicación de los artículos enviados por los autores.

La Revista de Investigaciones e Información en Salud se distribuye bajo una licencia de Creative Commons 
Reconocimiento 4.0,  lo cual permite a terceros mezclar, transformar y crear a partir del contenido de 
nuestros artículos para fines comerciales y no comerciales, bajo la condición de que toda obra derivada de 
la publicación original sea distribuida bajo la misma licencia CC-BY-NC-SA  siempre que mencionen la 
autoría del trabajo, y a la primera publicación en esta revista; los autores podrán realizar otros acuerdos 
independientes y adicionales para la distribución y reproducción no exclusiva de la versión publicada en 
la revista en otros medios impresos o electrónicos, siempre que se indique la autoría del trabajo y de su 
publicación inicial, tal como lo estipula la licencia; los autores pueden archivar, en el repositorio o sitio 
web de su institución o personal, la versión previa a la revisión por pares y la ya publicada, esta última bajo 
el formato de la revista; cualquier utilización comercial del contenido de nuestra publicación necesitará la 
autorización previa y por escrito del Editor Científico.

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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VI. PRINCIPIOS ÉTICOS PARA LA PUBLICACIÓN DE ARTÍCULOS
Los principios éticos de la revista están adheridos a los lineamientos y recomendaciones del Código de 
Conducta y Directrices de Mejores Prácticas para Editores de Revistas dadas por el Comité Internacional de 
Ética en las Publicaciones Científicas (COPE); se encuentran disponibles en https://publicationethics.org/, 
en este sentido, el Editor Científico, Director Editorial, el Comité Editorial y el Comité Asesor promoverán 
las buenas prácticas en la investigación y podrán detectar alguna irregularidad o falta cometida por parte de 
los colaboradores; se aplican los siguientes principios:

Originalidad 

Los manuscritos enviados deben ser originales; no haber sido publicados anteriormente; no haber sido 
enviado simultáneamente a otras revistas para su evaluación; si la información se extrae de una fuente 
externa se debe incluir la respectiva citación y referencia de acuerdo a las instrucciones a los autores. 

Al tomar decisiones sobre la publicabilidad de un manuscrito, los editores consideran la precisión, la 
novedad y la importancia de la presentación y se esfuerzan por garantizar que se lleve a cabo una revisión 
independiente por pares de los hallazgos científicos antes de la difusión pública; por lo tanto, la RIIS no 
considerará ningún manuscrito que haya sido publicado en otro lugar ni ningún manuscrito cuyos resultados 
primarios hayan sido publicados, excepto como se indica a continuación, donde las siguientes actividades 
no violan las políticas de no publicación previa:

•	 Presentar investigaciones en reuniones científicas.
•	 Publicar un manuscrito en un servidor de pre-impresión sin fines de lucro para 

recibir comentarios de la comunidad científica.
•	 Dar a conocer los resultados a las agencias gubernamentales para cumplir con los 

requisitos legales o las necesidades urgentes de salud pública.

Derechos de autor / permisos

El material publicado en la RIIS está protegido por derechos de autor; estos se encuentran reservados 
según los derechos de autor internacionales y de Bolivia; los autores acuerdan ejecutar formularios de 
transferencia de derechos de autor; la RIIS tiene derechos para usar, reproducir, transmitir, derivar trabajos, 
publicar y distribuir la contribución; los autores no pueden usar ni autorizar el uso de la contribución sin 
el consentimiento por escrito de la RIIS, excepto según lo permita la ley de uso legítimo de Bolivia; sin 
embargo, después de la publicación inicial, la RIIS permite la re-publicación del artículo publicado en la 
revista de la siguiente manera:

•	 Compartir con colegas para uso educativo.
•	 Incluir porciones, como figuras y tablas, en capítulos de libros u otros artículos 

educativos escritos por el autor.
•	 Incluir una copia, total o parcial, en la tesis o disertación del autor.
•	 Incluir en colecciones de escritos educativos del autor.
•	 Proporcionar copias a los estudiantes en las clases impartidas por el autor que 

no tengan vínculos comerciales (es decir, los patrocinados por instituciones 
académicas o sociedades científicas).

•	 Depósito para su exhibición en el repositorio en línea de la institución académica
del autor seis meses después de la publicación.

https://publicationethics.org/
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La re-publicación de artículos de la RIIS debe hacer referencia a la publicación inicial y, si se comparte en 
formatos digitales, enlazar a artículos originales al sito de la revista para proporcionar a los lectores acceso 
a cualquier corrección, correspondencia relacionada y características digitales.

Conflictos de intereses y divulgaciones financieras

La RIIS solamente publica investigaciones confiables y autorizadas que estén libres de influencias 
comerciales; para ello, se solicita que los autores listen las fuentes de financiamiento que patrocinaron 
el trabajo; por otro lado ninguno de los editores de la RIIS tiene relación comercial con ninguna empresa 
biomédica.

Manipulación de Figuras

Para todo manuscrito, los autores deben describir e indicar claramente todas las modificaciones, ajustes 
digitales selectivos y mejoras electrónicas realizadas a cualquier imagen digital; los autores también deben 
asegurarse de que todas las figuras enviadas cumplan con los siguientes criterios:

•	 No se ha mejorado, oscurecido, movido, eliminado o introducido ninguna característica 
específica en una imagen.

•	 Cualquier ajuste de brillo, color o contraste se ha realizado en una imagen completa y no 
tergiversa ninguna característica de la imagen original.

•	 No se ha duplicado ninguna imagen en el manuscrito ni se ha publicado en otro lugar.
•	 Los metadatos de la imagen original están disponibles y se pueden proporcionar a los 

editores de la RIIS a solicitud. 

Identificación de pacientes

Todo material, imágenes incluidas, que pueda identificar a un paciente debe ser eliminado; cuando esto 
sea imposible, el material debe ir acompañado de una autorización escrita del paciente o consentimiento 
informado rubricado por el paciente o algún familiar directo. 

Plagio

Se considera plagio la presentación del trabajo o las ideas de otras personas como propias, lo cual es un 
incumplimiento ético grave para la Revista; por lo tanto, debe ser evitada en todo momento; el plagio es 
considerado como existente cuando se encuentra la copia exacta de un texto original de libros, artículos, 
páginas web u otros sin citar correctamente al autor; el parafraseo inapropiado; la falta de citas bibliográficas 
donde corresponda y/o duplicación o repetición de la información ya presentada en otros documentos por 
el mismo autor.

Consentimiento

Todos los autores dan su consentimiento para el envío, revisión y publicación del manuscrito a través de 
la carta de autorización para la publicación y distribución, además de la carta del autor declaración de 
originalidad disponible en la plataforma de la revista (https://revistas.univalle.edu/index.php/salud), dentro 
de las instrucciones a los autores. 
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Autoría

Todos los autores que contribuyeron con la investigación deben ser incluidos, sin omitir a ninguno, en el 
manuscrito; el orden de los autores depende de su mayor o menor participación en la investigación.
Es responsabilidad de cada persona que figura como autor de un artículo publicado haber contribuido de 
manera significativa e identificable al diseño, desempeño, análisis y presentación de informes del trabajo 
y estar de acuerdo en ser responsable de todos los aspectos del trabajo; recomendamos que el crédito de 
autoría se otorgue por:

•	 Contribuciones sustanciales a la concepción y el diseño; o adquisición, análisis
 o interpretación de datos.

•	 Redacción del artículo o revisión crítica de contenido intelectual importante.
•	 Aprobación final de la versión a publicar.

El manuscrito debe ser enviado únicamente por el autor de correspondencia quién será la única responsable 
de toda la correspondencia con la revista y recibirá todos los correos electrónicos relacionados con 
formularios, problemas de autoría, archivos de manuscritos, etc.; sin embargo, después de la aceptación 
para la publicación, los autores pueden designar a más de una persona para ser contactada por los lectores; 
tradicionalmente, el primer autor es quien más ha contribuido en el trabajo y, por lo tanto, el que recibe la 
mayor parte del crédito, mientras que el orden de los siguientes autores se decide por la cantidad de aporte 
que tiene cada uno y en orden creciente de experiencia.

Todas las personas que cumplan con los criterios de autoría para el manuscrito propuesto deben ser 
nombradas cómo autores de artículos. Se sugiere entre 6 a 8 autores en un artículo original y de 2 a 3 para 
cartas al editor y casos clinicos.

Transparencia

Se aplica un proceso de arbitraje en pares doble ciego de forma anónima, objetiva, consistente y con crítica 
constructiva.  Los árbitros no tienen ningún vínculo de tipo laboral, académico o personal con los autores.

Todo manuscrito que no se adecúe a estos principios y se compruebe una mala práctica será eliminado o 
retractado, en función del estado en que se encuentre en el momento de detectar faltas éticas.

Los Editores se reservan el derecho de rechazar manuscritos que no cumplan con las pautas mencionadas 
anteriormente. El autor será responsable por el contenido comprendido en el manuscrito.
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