
RIIS UNIVALLE. Jul-Dic. 17(43), 2022; ISSN: 2075-6208 1



RIIS UNIVALLE. Jul-Dic. 17(43), 2022; ISSN: 2075-62082



RIIS UNIVALLE. Jul-Dic. 17(43), 2022; ISSN: 2075-6208 1

COMITÉ EDITORIAL REVISTA INFORMACIÓN E INVESTIGACIÓN EN SALUD 
(RIIS) UNIVALLE. VOLUMEN 17, NÚMERO 43, ENERO-JUNIO 2022

Director y editor científico

Dr. M.Sc. Rommer Alex Ortega Martínez. 
Universidad Privada del Valle, Bolivia. Servicio 
de Terapia Intensiva. Hospital Obrero Nro. 2, 
Caja Nacional de Salud. rortegam@univalle.edu; 
rommeralexo@gmail.com

Editores asociados

Dr. Ph.D. Yercin Mamani Ortiz. Director Escuela de 
Graduados y Educacion Medica Continua, Facultad 
de Medicina “Aurelio Melean”. Universidad Mayor 
de San Simon. yercin.mamaniortiz@postgrado.
univalle.edu

Dr. PhD. Ismael Perez Flores. “Hospital São Camilo 
- Pompéia” en São Paulo - SP - Brasil. “Hospital 
Sírio-Libanês” en São Paulo - SP - Brasil. isma.
perezflores@gmail.com

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

Comité editorial

Dr. PhD. Álvaro Gutiérrez Rojas. Bioquímico. 
Biotecnologo. Coordinador de Investigación 
de Ciencias de la Salud Universidad del Valle. 
agutierrezr@univalle.edu.

Dr. M.Sc. Julio Cesar Orozco Crespo. Medicina 
e investigación. Universidad Privada del Valle. 
Hospital Benigno Sánchez, Quillacollo. Bolivia. 
juliocesar_orozcocrespo@yahoo.es

Dra. Judith Mollo López. Odontología e 
investigación. Universidad Privada del Valle, La 
paz- Bolivia. yudiro74@yahoo.es

Dra. Mónica Uriona Trigo. Bioquímica, farmacia 
e investigación. Universidad Privada del Valle, 
Bolivia. murionat@univalle.edu

Lic. M. Sc. Gary Enrique Jiménez Vignola. 
Fisioterapia, kinesiología e investigación. 
Universidad Privada del Valle, Bolivia. ejimenezv@
univalle.edu

Lic. Ruth Nancy Pinto Velásquez. Enfermería 
clínico quirúrgica e investigación. Universidad 
Privada del Valle, Bolivia. rpintov@univalle.edu

Comité asesor nacional e internacional

Dr. Rolando Claure Del Granado. Investigador 
clínico IIBISMED, Universidad Mayor de San 
Simón, Cochabamba, Bolivia. Servicio de nefrología 
Hospital Obrero Nro. 2, Caja Nacional de Salud; 
Cochabamba, Bolivia. rclaure@yahoo.com

Dr. Dr. Henry Nuñez Villegas. Neurología y 
Neurofisiología. Medico Neurólogo del Hospital 
Obrero Nro. 2, Caja Nacional de Salud. Cochabamba. 
henryneurol2015@gmail.com

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

Dr. Israel Rivas. Servicio de Nefrología Hospital 
Obrero Nro. 2, Caja Nacional de Salud. isra.p53@
hotmail.com

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

Dr. M.Sc. Raul Copana Olmos. Universidad Mayor 
de San Simon. Pediatria y Terapia Intensiva Hospital 
del Niño Manuel Ascencio Villarroel. dr_copana_
raul@yahoo.com

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

Dr. Maiko Alejandro Tavera Díaz. Servicio de 
nefrología, Hospital Univalle, Bolivia. taveradiaz@
gmail.com

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



RIIS UNIVALLE. Jul-Dic. 17(43), 2022; ISSN: 2075-62082

Dra. María Regina Guzmán Suarez. Odontología e 
investigación, Cochabamba, Bolivia. reginita60@
hotmail.com

Dra. Gacet Macarena Apaza Alcaraz, Psiquiátrico 
San Juan de Dios, Bolivia. dramacarena@hotmail.
com

Dra. Ingrid Norka Espinoza Pereyra. Odontología 
e investigación. Universidad Mayor de San Simón, 
Cochabamba, Bolivia. i.espinoza@umss.edu

Dr. Álvaro Rhony Orellana Arauco. Servicio de 
Dermatología oncológica y Cirugía Dermatológica. 
Hospital Univalle Norte. dralvarorhonyorellana@
hotmail.com

Dr. Roger S. Terán Torrez. Traumatología y 
Ortopedia. terremotito2015@gmail.com

Dra. Ivanova Miroslava Saavedra Tapia. Servicio 
de hematología Hospital Obrero Nro. 2, Caja 
Nacional de Salud. Cochabamba, Bolivia. ivanova.
saavedra@gmail.com

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

Dra. Pamela Dely Rivero Dávila. Salud Pública, 
epidemiologia y administración hospitalaria. 
Universidad del Valle, Cochabamba, Bolivia. 
priverod@univalle.edu

Dra. M.Sc. Rosario Hidalgo Filipovich. Directora 
del Departamento Académico de Bioquímica y 
Farmacia Univalle. rhidalgofilipovich@gmail.com 

Dra. Sonya Sarzuri. Bioquímica y Farmacia. 
sonysarzuri100@yahoo.com

Dr. Carlos Alberto Rios Villalta. Medico. 
UNIFRANZ. tonkpils124otmail.com

Dra. Nelva Lizbeth Guillen Rocha. Médico 
especialista en alergia e inmunología clínica. 
Medico alergóloga – inmunóloga, “Hospital del 
niño Manuel Ascencio Villarroel”. nelvagr@gmail.
com

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

Dr. Dennis Marcelo Ticona Ledezma. Médico 
especialista en Terapia Intensiva. intensiva1987@
gmail.com.

Dra. Milenka Aguilar Calle. Médico especialista en 
cirugía general. Smile.aguita@gmail.com.

Dr. Cristhian Martínez Viscarra. Bioquímico 
Responsable de Área de Microbiología, Laboratorio 
Clínico E.T.S.B.J.C.A. crismartinezviscarra@
gmail.com

Dr. PhD. Boris Revollo. Hôpital Universitaire 
Germans Trias i Pujol, Médico adjunto en el servicio 
de Enfermedades Infecciosas. Barcelona-España. 
brevollo@lluita.org

Dr. PhD. Jeffersson Krishan Trigo Gutiérrez. 
Odontología general, Prótesis Parcial Removible, 
Prótesis Total; Microbiología, Farmacología, 
Nanomedicina. jefftrigo347@hotmail.com

Dr. Raul Angel Pérez Alcover. Oncólogo Clínico 
y Responsable del Servicio de Oncología Clínica 
Instituto Oncológico Nacional-CPS. rperez_
alcover@hotmail.com

Dr. Omar Angulo Taborga. Oncólogo clínico. 
domar2208@gmail.com

Dra. Jheidy Condori Saldaña. Médico Especialista 
en Medicina interna en el Hospital Dr. Benigno 
Sánchez de Quillacollo. jheidycondorisaldana@
gmail.com

Dra. Mónica Navarro Vásquez. Doctora en Ciencias 
Políticas y Sociales de la Universidad Católica de 
Lovaina (Bélgica). moninav2@gmail.com

Dr. Manuel Lago. Cardiólogo e investigador. 
Hospital General de Agudos “José. M. Ramos 
Mejía” Ciudad Autónoma de Buenos Aires, 
Argentina. lagomanolo@hotmail.com



RIIS UNIVALLE. Jul-Dic. 17(43), 2022; ISSN: 2075-6208 3

Dr. Francisco Santa-Cruz. Fisiopatología. Research 
Director, Catholic University of Asunción (UCA) 
National Researcher I Conacyt, Paraguay Professor 
of Pathophysiology, UC Professor of Medicine and 
Pathophysiology, UNA.fsantas@gmail.com

Dr. Fernando Lolas Stepke. Investigador de la 
Universidad de Chile, Profesor en Universidad 
Central de Chile y miembro del Comité Consultivo 
Scielo para Chile. Editor revista internacional 
trilingüe indexada (Scopus, WoS, SCielo, Latindex) 
“Acta Bioethica” y soy parte del Editorial Board 
de “World Psychiatry”, “Alpha Psychiatry”, 
“Transcultural Psychiatry”, “World Social 
Psychiatry” y otras publicaciones. flolas@u.uchile.
cl

Dr. Fernando Verdú Pascual. Profesor de Medicina 
Legal y Forense y Ética Médica. Universitat de 
València. Fernando.verdu@uv.es.

Dra. Alejandra Caquear Uriza. Profesora Titular, 
Departamento de Filosofía y Psicología de la 
Universidad de Tarapacá-Chile. Investigadora 
Principal, Línea de Inclusión Psicosocial. acaqueo@
academicos.uta.cl.

Dr. Alejandro Rodríguez Oviedo. Servicio de 
medicina Intensiva Hospital Universitario de 
Tarragona Joan XXIII. España. ahr1161@yahoo.es

Dr. Eduardo Menéndez Álvarez. Universidad Le 
Cordon Bleu. Lima, Perú. edmenendezalvarez@
gmail.com

Dr. PhD. Gerardo Armando Picón. Director editor 
revista de investigación científica y tecnología. 
Asunción del Paraguay. gpiconoli56@gmail.com

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

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

Dr. Carlos Gutiérrez Bracho. Universidad 
Veracruzana, México

Dr. Carlos Miguel Ríos González. Facultad de 
Ciencias Médicas, Universidad Nacional de 
Caaguazu - FCM-UNC@. Asunción. Paraguay. 
carlosmigue_rios@live.com

Dr. Héctor Díaz Águila. Servicio de Medicina 
Intensiva en Hospital Universitario de Sagua la 
Grande. La Habana-Cuba. hectorda1950@gmail.
com

Dr. Leandro Tumino. Servicio de Medicina 
Intensiva. Hospital Interzonal General de Agudos, 
San Martin de la Plata. Buenos Aires Argentina.

Asistente evaluador de estadística

Ing. Wilson Orlando Trujillo Aranibar. Ing. 
Industrial, maestría en Salud Publica. Docente 
de Bioestadística UMSS, facultad de medicina. 
Cochabamba. Bolivia. wilsontrujillo.a@fcyt.umss.
edu.bo

Coordinadora de publicaciones y difusión 
científica

Lic. Paola Andrea Antezana Pérez, Universidad 
Privada del Valle, Bolivia. pantezanap@univalle.
edu

Coordinador de producción audiovisual 

Lic. Luis Marco Fernández Sandoval, Universidad 
Privada del Valle, Bolivia. lfernandezs@univalle.
edu



RIIS UNIVALLE. Jul-Dic. 17(43), 2022; ISSN: 2075-62084

AUTORIDADES UNIVERSITARIAS

M.Sc. Gonzalo Ruiz Ostria
Rector

Ph.D. Diego Villegas Zamora
Vicerrector Académico

Dra. Pilar Ruiz Ostria
Directora Hospitales Univalle

M.Sc. Sandra Ruiz Ostria
Vicerrectora de Interacción Social

Lic. Daniela Zambrana Grandy
Secretaria General

M. Sc. Franklin Nestor Rada
Vicerrector Académico Subsede La Paz

MBA. Carlos Torricos Mérida
Vicerrector Académico Subsede Sucre

M.Sc. René Monje Morant
Vicerrector Académico Subsede Trinidad

M.Sc. Antonio Carvalho Suárez
Vicerrector Académico Subsede Santa Cruz

M.Sc. Jorge Ruiz de la Quintana
Director Nacional de Investigación

Universidad Privada del Valle
Telf: (591) 4-4318800 / Fax: (591) 4-4318886.

Campus Universitario Tiquipaya.
Calle Guillermina Martínez, s/n, Tiquipaya.

Casilla Postal 4742.
Cochabamba – Bolivia.



RIIS UNIVALLE. Jul-Dic. 17(43), 2022; ISSN: 2075-6208 5

VOLUMEN 17 / NÚMERO 43 / JULIO - DICIEMBRE 2022

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.

Dentro de las políticas editoriales está contemplada la revisión por pares (peer review) a ciegas, de acuerdo 
a lo estipulado por el Comité Internacional de Editores de Revistas Biomédicas (ICMJE, por sus siglas en 
inglés). 

Los artículos publicados son de exclusiva responsabilidad del o los autores, y no necesariamente reflejan 
la opinión de la Revista de Investigacion e Informacion en Salud o de la institución a la que pertenecen. 
Queda prohibida la reproducción total o parcial del contenido de esta revista, sin la autorización expresa de 
los editores de la RIIS.

La Revista de Investigación e Información en Salud tiene difusión nacional e internacional y es parte de 
IMBIOMED, LATINDEX, ORCID, CROSSREF.

© Copyright 2022 Revista de Investigación e Información en Salud.

La producción de la RIIS, es financiada por la Universidad del Valle. La distribución de la revista es gratuita 
con las Universidades, Hospitales, Centros de investigación, Sociedades Científicas, autores y revisores, 
u otras instituciones internacionales con las que se realice canje. La distribución de la versión electrónica 
es gratuita, en todas las bases de datos de acceso libre. La reproducción parcial y total de los artículos está 
permitida en tanto las fuentes sean citadas.

ISSN impreso: 2075-6194
ISSN en línea: 2075-6208
Depósito legal: 2-3-127-04



RIIS UNIVALLE. Jul-Dic. 17(43), 2022; ISSN: 2075-62086

Páginas

Editorial/ Editorial 
Rommer Alex Ortega Martínez........................................................................................................................8

Prólogo 
Rosario Hidalgo Filipovich, Jans Velarde Negrete............................................................................................9

Índice neutrófilo-linfocito vs plaquetas-linfocito como
marcadores de inflamación en la Enfermedad Renal Crónica
Neutrophyl to lymphocyt ratio vs. platelets to lymphocyt ratio as
inflammatory markers in Chronic Kidney Disease
Gris Vásquez, Juan Parra, Maiko Tavera, David Parra..............................................................................11-19

Localización de referencia anatómica inmodificable sobre
la base de la arteria facial en infecciones submandibulares odontogénicas
Unchangeable anatomical reference location based on the facial
artery in odontogenic submandibular infections
Heber Quelca, Milton Portugal, Max Yujra, Dra. Carla Chuquimia..........................................................20-26

Evaluación del contenido y calidad de los vídeos de
cementación de brackets en la plataforma YouTubeTM
Evaluation of the content and quality of the bracket cementation
vídeos on the YouTubeTM platform
Amador Nancy, Gutiérrez Jaime...............................................................................................................27-34

Actividad cicatrizante de geles con extractos vegetales versus
el Cicatricure gel en heridas de conejos
Healing activity of gels with plant extracts vs. Cicatricure gel in rabbit wounds
Jans Negrete, Víctor Moya, Max Escobar, Jessica Tames, Junior Orellana................................................35-46

Reacciones adversas a fármacos antituberculosos en mayores
de 15 años del centro Maurer de Yamparaez
Adverse reactions to antituberculosis in people over 15 years at maurer center of yamparaez
Víctor Moya, Jans Velarde, Sandro Villarroel, Roberto Triveño, Melina Rivera..........................................47-54

Protocolo VExUS como predictor de lesión renal aguda en paciente
en estado de choque séptico, Hospital Clínico Viedma, Cochabamba-Bolivia
VExUS protocol as a predictor of acute kidney injury in a patient
in septic shock, Hospital Clínico Viedma, Cochabamba-Bolivia
Roxana Villalta, Alejandra Espinoza, Dubeyza Vargas, Rommer Ortega....................................................55-65

Síndrome de Guillain-Barré y COVID-19: una complicación postinfección de 
importante reconocimiento
Guillain-Barré syndrome and COVID-19: a post-infection complication of important 
acknowledgement.
Eduardo Saadi, Sofia Aliss, Stephani Gonzales..........................................................................................66-72

CONTENIDO
VOLUMEN 17 / NÚMERO 43 / JULIO - DICIEMBRE 2022

Revista de Investigación e Información en Salud



RIIS UNIVALLE. Jul-Dic. 17(43), 2022; ISSN: 2075-6208 7

CONTENIDO
VOLUMEN 17 / NÚMERO 43 / JULIO - DICIEMBRE 2022

Revista de Investigación e Información en Salud

Páginas

Neurofibromatosis tipo I en paciente femenino y su manejo multidisciplinario
Neurofibromatosis type 1 in a woman patient and its multidisciplinary management
Pablo Aparicio, Jamil Machicao................................................................................................................73-80

Pneumatosis intestinal por Enteritis lúpica, manifestación
poco frecuente de lupus eritematoso sistémico
Intestinal pneumatosis due to lupus enteritis, a rare manifestation
of systemic lupus erythematosus
Alejandra Vargas, Juan Candia................................................................................................................81-87

Uso de terapia de cierre asistido por vacío artesanal para el tratamiento de defecto 
de partes blandas en paciente postoperado de osteomielitis crónica en tibia
Use of artisanal vacuum-assisted closure therapy for the  reatment of soft 
tissue defects in a postoperative patient with chronic tibial osteomyelitis
Eduardo Monasterios, Alvaro Mamani, Cristian Mostacedo.....................................................................88-96

Aplicación de biomateriales post exeresis en un quiste inflamatorio radicular
Application of biomaterials post exeresis of a root inflammatory cyst
Javier Adrián Burgos, Renia Hurtado, Fabián Galindo, Juan Delgado....................................................97-106

Inclusión dentaria por un odontoma compuesto
Dental inclusion by a compound odontoma
Javier Burgos, Francis Argandoña, Gabriela Adriana Lara...................................................................107-115

Trauma traqueal por migración de material de osteosíntesis de clavícula
Tracheal trauma due to migration of clavicle osteosynthesis material
Roly Ramos, Cristhian J. Guzmán, Rommer Ortega.............................................................................116-121

Tocilizumab: Una revisión de su efectividad y seguridad para el tratamiento de COVID-19 
Tocilizumab: A review of its effectiveness and safety for the treatment of COVID-19
Rosario Hidalgo, Jans Velarde, María del Carmen Párraga...................................................................122-129

Guía para la publicación de artículos en la revista de investigación e información en salud 
Guide for the publication of articles in the health research and information journal
Coordinación de investigación clínica....................................................................................................130-144



RIIS UNIVALLE. Jul-Dic. 17(43), 2022; ISSN: 2075-62088

La creación de una revista científica enfocada en el área de la salud, 
implica un esfuerzo grande, en afán de practicar la gestión editorial; 
esta incluye la formación de un equipo o comité, que aportan para el 
desarrollo y crecimiento de una revista; por otro lado, es fundamental la 
conformación de una plantilla de pares revisores del medio y del ámbito 
internacional; basados en un vínculo de afecto para con nuestros pares 
es primordial, ya que sin su aporte es complicado plasmar artículos de 
impacto y con pertinencia en el medio académico, por lo que esta demás 
elevar un reconocimiento para este gran equipo de profesionales que 
aportan a nuestra revista.

Desde otra óptica, el o los autores, brindan lo más importante para una 
revista, que son los artículos científicos, empero, esta implica muchas 
veces frustraciones o regocijo, ya que los artículos en general deben 
cumplir ciertos lineamientos propios de cada revista; en este entender la 
persistencia y perseverancia, deben ser pilares clave para que los autores 
vayan enviando material de distinta índole a las revistas científicas.  
Desde nuestra Revista de Investigación e Información en Salud (RIIS) 
impulsamos para que autores nacionales e internacionales remitan 
artículos originales, de revisión, de reflexión, reporte de caso y cartas 
al editor para llevar en alto esta pequeña, pero a la vez grande obra 
científica.

Finalmente, con el deseo de alinear a nuestra revista con otras de alto 
impacto, tanto locales como del exterior, es un compromiso llegar a 
indexarnos a grandes bases de datos como WOS, Scopus, Scielo, etc. 
Esta obligación es mutua, tanto de nuestro Comité Editorial, nuestros 
pares revisores y por supuesto, nuestros autores que día a día van 
aportando con información científica; no está demás agradecer a todos 
los que hicieron posible este nuevo número del RIIS, con importantes 
artículos, muchos originales, reporte de casos, como el 3er lugar de 
nuestro concurso de casos clínicos del 2021, además de revisión y un 
prólogo con profesionales realmente de renombre en el medio. 

¡Muchas gracias de veras!

Dr. M.Sc. Rommer Alex Ortega 
Martínez

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

Sede Central

NOTA EDITORIAL
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PRÓLOGO

Transcurridos los primeros 17 años desde su creación, en 2005, e 
integrando IMBIOMED, LATINDEX, ORCID y CROSSREF, la Revista 
de Investigación e Información en Salud (RIIS) de la Universidad 
Privada del Valle ha fortalecido su Comité Editorial y equipo de pares 
revisores, quienes hicieron posible la difusión de 43 números hasta 
la fecha, tomando en consideración artículos originales, artículos de 
revisión, cartas al editor y casos clínicos, sobre la base de temas de 
interés en el área de la salud.

Las revistas académicas y científicas, desde el siglo XVII han sido 
herramientas para el avance de la calidad del conocimiento científico y 
para su reconocimiento ante la comunidad científica y las instituciones. 
Libros y documentos para el aprendizaje de conocimientos básicos. Sin 
embargo, casi todos los autores primero escriben artículos sobre los 
avances de su conocimiento, para ser publicados en revistas (1). 

Es evidente que, entre los fines últimos, los resultados de las 
investigaciones científicas deben convertirse en un aporte importante 
para la toma de decisiones de política pública en el sector salud. Pues 
solo a partir de la información producida se puede evaluar con datos 
reales el impacto de los programas de salud vigentes. De esta manera, se 
puede determinar su efectividad, realizar cambios y desarrollar mejores 
estrategias en respuesta a las realidades de la población (2).

Basados en las consideraciones anteriores, la misión de la Revista 
de Investigación e Información en Salud, desde su creación, ha sido 
impulsar el desarrollo y divulgación de trabajos científicos. Por esta 
razón, se ofrece un espacio de publicación de investigaciones científicas 
a profesionales nacionales e internacionales del sector público y 
privado. Sabiendo que una publicación científica no puede aportar 
nuevos conocimientos si no está bien redactada. El propósito de la 
escritura científica es comunicar de manera efectiva los resultados de la 
investigación. La escritura mal estructurada a menudo le quita puntos a 
una buena investigación (3).

Finalmente, es importante mencionar que la RIIS adoptó un proceso 
riguroso de revisión previo a la difusión de las investigaciones, realizado 
por pares dobles ciegos, de acuerdo con lo especificado por el Comité 
Internacional de Editores de Revistas Biomédicas; es decir, cumpliendo 
las normativas internacionales en el área de investigación en salud.

https://orcid.org/my-orcid?orcid=0000-0001-5664-9528 
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RESUMEN

La enfermedad renal crónica (ERC) es un proceso multifactorial de carácter progresivo e irreversible que 
conduce a un estado terminal, aumentando la mortalidad cardiovascular, por lo que se han buscado diversos 
marcadores de inflamación: Interleucina 6 (IL-6), Interleucina 10 (IL-10) y Proteína C Reactiva (PCR); 
siendo el índice neutrófilo-linfocito (NLR) y el índice plaquetas-linfocitos (PLR), marcadores de fácil 
acceso y bajo costo. El objetivo fue comparar el valor como marcador inflamatorio del NLR y el PLR vs 
la PCR. 

Se realizó un estudio retroprospectivo, transversal y descriptivo, en pacientes del Servicio de Hemodiálisis 
del Hospital Elizabeth Seton, Caja Petrolera de Salud; de octubre 2017 a octubre 2018; se realizaron 2 
mediciones diferentes de cada una de las variables. El universo fueron los pacientes con enfermedad renal 
crónica.  Las variables del estudio fueron: Índice neutrófilo-linfocito, índice plaquetas-linfocito, PCR, 
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albumina, hemoglobina, edad; se aplicó la correlación de Pearson. Los datos fueron recolectados de los 
expedientes clínicos en un instrumento previamente definido, para luego ser transcritos al Excel versión 15 
e importados a SPSS versión 22. 

En la primera medición ambos índices presentaron una correlación positiva débil con la PCR (r=0.205 para 
el NLR1 vs R=0.033 para el PLR1), siendo mayor la fuerza de relación del NLR1. En la segunda medición, 
la fuerza de correlación de ambos con la PCR fue mayor (r=0.640; p<0.05 para el NLR2 vs r=0.391; p<0,05 
para PLR2), nuevamente el NLR2 presentó una mayor fuerza de correlación. En ambas mediciones de NLR 
se encontró un mayor número de pacientes con hipoalbuminemia y anemia en el grupo con NLR no alterado 
en comparación con el grupo con NLR alterado, el número de pacientes con PCR (+) fue igual en ambos 
grupos. En ambas mediciones aquellos con PLR alterado presentaron un mayor número de pacientes con 
anemia, hipoalbuminemia y PCR positivos.

Los resultados demuestran que NLR y PLR presentaron una correlación positiva con la PCR, la cual fue 
mayor en la segunda medición, esto ayuda a identificar a los pacientes con inflamación. Se observó que el 
NLR presento una mayor correlación positiva con la PCR en ambas mediciones. Sin embargo, el número de 
pacientes con anemia e hipoalbuminemia fue mayor en el grupo de pacientes con PLR alterado. 

Tanto NLR y PLR son marcadores inflamatorios fáciles de interpretar y accesibles en la práctica clínica, 
estos nos ayudan a identificar aquellos con mayor grado de inflamación y así realizar una intervención 
oportuna, que podría disminuir su mortalidad; lo cual motiva a realizar mayores investigaciones aplicando 
estos índices.

Palabras Clave: Inflamación, Insuficiencia Renal Crónica, Neutrófilos.

ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD) is a progressive and irreversible multifactorial process that leads to a terminal 
state, increasing cardiovascular mortality, which is why various markers of inflammation have been sought: 
Interleukin 6 (IL-6), Interleukin 10 (IL-10) and C Reactive Protein (CRP); being the neutrophil-lymphocyte 
index (NLR) and the platelet-lymphocyte index (PLR), markers of easy access and low cost. The objective 
was to compare the value as an inflammatory marker of NLR and PLR vs. CRP.
A retrospective, cross-sectional and descriptive study was carried out in patients from the Hemodialysis 
Service of the Elizabeth Seton Hospital, Caja Petrolera de Salud; from October 2017 to October 2018; two 
different measurements were made for each of the variables. The universe was patients with chronic kidney 
disease. The study variables were: neutrophil-lymphocyte ratio, platelet-lymphocyte ratio, CRP, albumin, 
hemoglobin, age; Pearson’s correlation was applied. The data was collected from the clinical records in a 
previously defined instrument, to be later transcribed into Excel version 15 and imported into SPSS version 
22.

In the first measurement, both indices presented a weak positive correlation with CRP (r=0.205 for NLR1 
vs. R=0.033 for PLR1), with the relationship strength being greater for NLR1. In the second measurement, 
the correlation strength of both with CRP was higher (r=0.640; p<0.05 for NLR2 vs. r=0.391; p<0.05 
for PLR2), again NLR2 presented a higher correlation strength. In both NLR measurements, a greater 
number of patients with hypoalbuminemia and anemia were found in the group with unaltered NLR 
compared to the group with altered NLR, the number of patients with CRP (+) was the same in both 
groups. In both measurements, those with altered PLR presented a greater number of patients with anemia, 
hypoalbuminemia, and positive PCR.

The results show that NLR and PLR presented a positive correlation with CRP, which was higher in the 
second measurement, this helps to identify patients with inflammation. It was observed that the NLR 
presented a higher positive correlation with the CRP in both measurements. However, the number of 
patients with anemia and hypoalbuminemia was higher in the group of patients with altered PLR.
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Both NLR and PLR are inflammatory markers that are easy to interpret and accessible in clinical practice, 
they help us to identify those with a higher degree of inflammation and thus carry out timely intervention, 
which could reduce their mortality; which motivates further research applying these indices.

Keywords: Chronic Renal Failure, Inflammation, Neutrophils.

INTRODUCCIÓN 

La Enfermedad Renal Crónica (ERC) representa, al 
igual que otras enfermedades crónicas, un importante 
problema de salud pública, tanto por su elevada 
incidencia y prevalencia, como por su importante 
morbi-mortalidad y costo socioeconómico; la 
ERC avanzada incluye los estadios G4 y G5 de la 
clasificación; se define por tanto como la enfermedad 
renal crónica que cursa con descenso grave del 
filtrado glomerular (FG < 30 ml/min) (1). A nivel 
mundial, en 2017, 1.2 millones personas murieron 
a causa de la ERC; la tasa global de mortalidad por 
ERC en todas las edades aumentó un 41.5 % entre 
1990 y 2017; en 2017 se registraron 697.5 millones 
de casos de ERC en todos los estadios, para una 
prevalencia global del 9.1 %. En varias regiones, en 
particular Oceanía, África subsahariana y América 
Latina, la carga de la ERC fue mucho más alta de lo 
esperado para el nivel de desarrollo (2).

Estudios prospectivos en hemodiálisis y en pacientes 
trasplantados de riñón demuestran que una simple 
medición de mediadores inflamatorios es capaz de 
predecir, de manera independiente, la mortalidad 
de los pacientes. No hay un consenso en el enfoque 
para evaluar el grado de severidad de inflamación 
en individuos con enfermedad renal; el monitoreo 
de rutina de marcadores inflamatorios en pacientes 
con enfermedad renal terminal no es recomendado 
por muchas guías, sin embargo, podría mejorar 
el manejo de los pacientes(3). La morbilidad y la 
mortalidad son marcadamente elevadas en pacientes 
con enfermedad renal crónica como consecuencia de 
la agrupación de factores de riesgo cardiovascular; 
los factores de riesgo no tradicionales, como la 
inflamación, son mucho más frecuentes en esta 
población y contribuyen significativamente a la 
aterosclerosis y la enfermedad cardiovascular (4).

La proporción del NLR se introdujo como un 
marcador potencial para determinar la inflamación 
en pacientes con enfermedad renal terminal; 

recientemente, se descubrió que la proporción del 
PLR e y NLR se correlacionaban positivamente con 
los marcadores inflamatorios, incluido el factor de 
necrosis tumoral alpha (TNF-a) y la interleucina-6 
(IL-6) en pacientes cardíacos y no cardíacos (5). El 
NLR, una proporción simple obtenida de una prueba 
de conteo celular de bajo costo y universalmente 
disponible, ha sido ampliamente utilizada como 
un marcador de inflamación sistémica, también 
como un indicador para predecir los resultados 
cardiovasculares en pacientes con enfermedad 
arterial coronaria (6). 

Un estudio llevado a cabo en el instituto de 
investigación renal de Nueva York entre 2001 y 
2010 identifica el NLR como un predictor novedoso 
y sólido de la mortalidad por todas las causas en 
pacientes incidentes y prevalentes con hemodiálisis 
crónica; en esta población, un NLR> 4 se asoció con 
un mayor riesgo de mortalidad por todas las causas; 
los niveles altos de NLR están asociados con un mal 
resultado; la ventaja de usar NLR es que es fácil de 
calcular con las mediciones de laboratorio de rutina 
sin ningún costo adicional, y que sea independiente 
del estado volémico; de hecho, las mediciones 
seriadas del NLR se pueden usar para identificar a 
los pacientes con hemodiálisis que tienen un alto 
riesgo de presentar un resultado adverso y por lo 
tanto ayudar a los clínicos en la toma de decisiones 
(7). 

Estudios recientes demostraron que las plaquetas 
activadas podrían ser una parte importante del 
aumento de la aterogénesis, especialmente en la 
era de la inflamación; estas pueden interactuar con 
una variedad de diferentes tipos de células que 
incluyen células endoteliales, células dendríticas, 
linfocitos T, neutrófilos y fagocitos mononucleares; 
análisis recientes demostraron que las interacciones 
de las plaquetas con estas células mencionadas 
anteriormente podrían iniciar y exacerbar la 
inflamación en la pared arterial; existe una creciente 
evidencia que demuestra que las plaquetas activadas 
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podrían incitar el reclutamiento de leucocitos a la 
pared del vaso y desencadenar la inflamación que 
se puede observar principalmente en el mecanismo 
patogénico de la aterosclerosis (5). En el estudio 
realizado por Kultigin Turkmen en la unidad de 
diálisis de la Universidad de Selcuk, en Turquía, 
encontraron que los pacientes en diálisis peritoneal 
tenían niveles más altos de PLR, NLR, PCR, IL-6 y 
TNF-a que los pacientes en hemodiálisis; también 
hubo una correlación positiva entre PLR e NLR, 
IL-6 y TNF-a en pacientes con enfermedad renal 
terminal. Además, los pacientes con un PLR más 
alto (mayor de 140) tenían un mayor nivel de NLR, 
IL-6 y TNF-a (5).

El cálculo del PLR y el NLR son métodos bastante 
simples y económicos cuando se comparan otras 
citoquinas inflamatorias que incluyen IL-6, IL-1b 
y TNF-a; los resultados confirman que el PLR y el 
NLR pueden predecir la inflamación en pacientes 
con enfermedad renal terminal; por lo tanto, 
estos métodos simples, baratos y universalmente 
disponibles pueden ser utilizados por internistas, 
nefrólogos y otro personal de atención médica 
para la primera evaluación de la inflamación en 
pacientes con enfermedad renal terminal antes de 
aplicar otros procedimientos costosos e invasivos 
por lo que son de ayuda en la práctica clínica (5). 
El objetivo principal fue comparar el NLR y el PLR 
como marcadores de inflamación al correlacionarlos 
con la PCR.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio retroprospectivo, transversal 
y descriptivo. El universo fueron 31 pacientes con 
enfermedad renal crónica que asisten al Servicio 
de Hemodiálisis del Hospital Elizabeth Seton, 
mismos que recibían 3 sesiones de hemodiálisis por 
semana con una duración de 4 horas, con flujos de 
bomba de sangre de 370 ml/min, filtro de diálisis 
Fresenius F10, flujo de dializado 500ml/min, todos 
portadores de fistula arterio-venosa; los datos 
fueron recolectados de los expedientes clínicos en 
un instrumento previamente definido, para luego 
ser transcritos al Excel versión 15 e importados al 
SPSS versión 22. El principal objetivo fue comparar 

el valor como marcador inflamatorio del NLR vs el 
PLR al correlacionarlos mediante la r de Pearson 
con la PCR; los criterios de inclusión fueron: Ser 
mayor de 18 años con enfermedad renal crónica 
estadio G5; los de exclusión fueron: Pacientes con 
proceso infeccioso conocido en los últimos 3 meses, 
procesos oncológicos o hematológicos conocidos, 
con insuficiencia renal aguda; las variables del 
estudio fueron: índice neutrófilo-linfocito, índice 
plaquetas-linfocito, PCR, albumina y hemoglobina; 
para la obtención de información se realizó una ficha 
de recolección en los expedientes clínicos de datos 
epidemiológicos, donde se registraron las distintas 
variables clínicas y epidemiológicas, como edad, se 
calculó el NLR y PLR a partir de los hemogramas, 
hemoglobina, PCR y albumina; se realizaron 2 
mediciones de cada variable, la primera en octubre 
2017 y la segunda en octubre 2018.
Se respetó el principio de confidencialidad de cada 
paciente; de acuerdo a la declaración de Helsinki; los 
datos fueron recogidos en un registro que garantizó 
el anonimato de los participantes, mismos conocidos 
únicamente por los investigadores; el comité de 
Ética e Investigación del Hospital Elizabeth Seton 
aprobó el protocolo de estudio.

RESULTADOS

En el estudio se identificaron 31 pacientes, el 58 % 
corresponde al sexo masculino y el 42 % corresponde 
al sexo femenino; en la primera medición en octubre 
de 2017, se realizó un hemograma completo a los 
31 pacientes, a partir del cual se calculó el NLR1, 
donde se observa que solo 4 pacientes (12.9 %) 
presentaron un indice alto (> a 4), mientras que los 
otros 27 pacientes (87.1 %) no presenta el índice 
alterado. En relacion con el PLR1 (indice plaquetas-
linfocitos) se observa que 20 pacientes (64.5 %) 
presentaron un índice alto (> a 140), mientras que 
11 pacientes (35.5 %) se encontraban con un índice 
normal; por otro lado con la medicion de la PCR se 
evidencio que 4 pacientes (12.9 %) presentaron PCR 
(+) (> a 5 g/dl) y 27 pacientes (87.1 %) fueron PCR 
(-) (Figura 1); desde otro punto de vista y dividiendo 
a los pacientes de acuerdo al NLR1, se reconocen 2 
grupos, el primero con NLR1 <4, donde existe un 
mayor numero de pacientes con hipoalbuminemia 
y anemia en comparacion con el grupo con NLR1 
>4, sin embargo el número de pacientes con PCR 



RIIS UNIVALLE. Jul-Dic. 17(43), 2022; ISSN: 2075-6208 15

Vásquez-Parra y Tavera-Parra Índice neutrófilo-linfocito vs plaquetas-linfocito como marcadores 
de inflamación en la Enfermedad Renal Crónica

(+) es igual en ambos grupos; finalmente si se 
dividen a los pacientes en 2 grupos de acuerdo a si 
presentan PLR1 alto o no (> 140), se observa que en 
el grupo con PLR1 alterado hay un mayor numero 

de pacientes con anemia, hipoalbuminemia y PCR 
positivos (Tabla 1). 

Tabla 1: Distribución de pacientes índice neutrófilo-linfocito vs índice plaquetas-linfocito con la 
PCR (+), hipoalbuminemia y anemia

NLR1: Primera medición de índice neutrófilo-linfocito
PLR1: Primera medición de índice plaquetas-linfocito
NLR2: Segunda medición de índice neutrófilo-linfocito 
PLR2: Segunda medición de índice neutrófilo-linfocito)
PCR (+): proteína C reactiva (+)
R: Coeficiente de Pearson
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Figura 1: Marcadores inflamatorios de pacientes en hemodíalisis, octubre 2017

PCR1  en g/dl (Primera medicion de proteina C reactiva)
NLR1 (Primera medicion de indice neutrofilo-linfocito)
PLR1 (Primera medicion de indice plaquetas- linfocito)

En la segunda medición realizada en octubre de 
2018, se calculó eL NLR2, observandose un índice 
alto en 6 pacientes (19.4 %), siendo normal en 25 
pacientes ( 80.6 %); de la población estudiada, se 
demuestra que 24 pacientes (77.4 %) presentaron 
un PLR2 alto y 7 pacientes (22.6 %) presentaron 

PLR2 normal; por otro lado, con la PCR, 10 
pacientes (32.3 %) presentaron PCR (+), mientras 
que 21 pacientes (67.8 %) no presentaron alteracion 
(Figura 2); desde otra perspectiva y agrupando a 
los pacientes de acuerdo al NLR2, se evidencia que 
en el grupo con NLR2 < a 4 existen mas pacientes 
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con hipoalbuminemia y anemia, en relación al 
grupo con NLR2>4, de la misma manera que en 
la primera medición, la cantidad de pacientes con 
PCR (+) es igual en ambos grupos; distribuyendo 
a los pacientes en 2 grupos de acuerdo al PLR2, 

se observa nuevamente que en el grupo con PLR 
2 alterado hay un mayor número de pacientes con 
anemia, hipoalbuminemia y PCR positivos (Tabla 
1). 

Figura 2: Marcadores inflamatorios de pacientes en hemodíalisis, octubre 2018

PCR2 en g/dl (Segunda medicion de proteina C Reactiva)
NLR2 (Segunda medicion de indice Neutrofilo-Linfocito)
PLR2 (Segunda medicion de indice Neutrofilo-Linfocito);
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Mediante el coeficiente de Pearson se encuentra 
una correlación (r) positiva débil tanto del NLR1 
como del PLR1 con el PCR 1 (r=0.205 vs 0.033), 
siendo mayor la fuerza de relación del NLR1; en 
la segunda correlación, se observa una correlación 
positiva fuerte del NLR2 con la PCR2 (r=0.640) y 
una fuerza de correlación moderada del PLR2 con la 
PCR 2 (r=0391; p<0.05). (Tabla 1) 

DISCUSIÓN

En el estudio se encontraron dos principales 
hallazgos; en primer lugar, ambos marcadores 
presentaron correlación positiva con la PCR; el NLR 
presento un valor de r de Pearson superior al PLR 
al compararlos con la PCR, uno de los marcadores 
inflamatorios más utilizados, estos datos son 
similares a los reportados por Ahbap et al. En cuyo 
estudio de cohorte encontraron una correlación 
positiva mediante r de Pearson de 0.33 entre el 
NLR y la PCR contra 0.262 de PLR con PCR (8). 
Nuestros resultados también se asemejan a los de 
Okyay et al. que en 2013 encontró una correlación 
positiva de NLR con PCR, sin embargo, el añade 
además una comparación con la IL-6 demostrando 
también una correlación positiva con dicho 
marcador inflamatorio, lo cual no se pudo realizar 
en la institución al no contar con la medición de esta 
citosina en el laboratorio (9). Finalmente, nuestros 
hallazgos se asemejan a los de Peiyuan Li et al. 
quien en 2020 encontró, que tanto el NLR como el 
PLR se correlacionaron positivamente con la PCR 
(r=0,377, p=0,0001 para el NLR; r=0,161, p=0,001 
para el PLR), sugiriendo que el NLR podría ser 
mejor para identificar la inflamación que el PLR en 
esta población (10).

En el grupo de pacientes con PLR >140 se 
encontraron un mayor número de pacientes con 
anemia, hipoalbuminemia y PCR (+) en comparación 
con el grupo de pacientes con PLR<140; datos 
que concuerdan con los encontrados en el estudio 
realizado por Turkmen et al (5); mientras que en 

el grupo de pacientes con NLR alterado existía 
un menor número de pacientes con anemia e 
hipoalbuminemia, con valores iguales de PCR (+) 
en ambos grupos; Turkmen et al (5), encontraron 
una correlación positiva de NLR, PLR y marcadores 
de inflamación como la interleucina-6 y el factor de 
necrosis tumoral-alpha, y que la PLR era mejor que 
la NLR para predecir la inflamación; recientemente, 
en 2017 Chávez et al. encontró resultados similares 
a los de Turkmen et al, hallando que el PLR tiene 
una correlación significativa con parámetros 
inflamatorios y nutricionales superior al NLR, 
siendo dichos parámetros la PCR, IL-6, ferritina, 
albumina y transferrina (11).

A pesar de que el NLR presento mayor correlación 
positiva con la PCR, hay que tomar en cuenta el 
hecho de que se encontró un mayor número de 
pacientes con hipoalbuminemia y anemia en el 
grupo con PLR alterado; lamentablemente en la 
institución no se cuenta con otros marcadores 
inflamatorios como IL-6 o TNF- alpha para poder 
realizar más correlaciones; no obstante, tanto 
PLR como NLR probaron ser buenos marcadores 
inflamatorios en pacientes en hemodiálisis.

Como limitaciones del estudio en el hospital no se 
realizaba la medición del hierro sérico, ferritina, 
índice de saturación de transferrina, TNF alpha 
e IL-6 a fin de usarlas como posibles variables de 
estudio y realizar más comparaciones; pese a las 
limitaciones del estudio y de que los resultados 
encontrados no fueron completamente satisfactorios 
ya que según la correlación de Pearson el NLR es 
superior, pero la PLR encontró más pacientes con 
anemia e hipoalbuminemia, los resultados motivan 
a realizar mayor investigación sobre dichos índices 
ya que ambos demostraron una buena correlación 
positiva con la PCR y ambos se pueden realizar en 
la práctica clínica de forma rutinaria en el servicio 
de hemodiálisis, puesto que son mediciones de 
laboratorio de bajo costo, fáciles de calcular e 
interpretar. 
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RESUMEN
Las referencias anatómicas utilizadas para el abordaje quirúrgico de las infecciones submandibulares 
odontogénicas se encuentran modificadas por esta enfermedad, lo que posibilita la lesión de la arteria facial 
durante la cirugía. El objetivo de este estudio fue establecer la situación anatómica de la arteria facial en 
la piel del borde basal de la mandíbula para determinar la referencia anatómica no modificable para la 
ubicación clínica de este vaso sanguíneo en infecciones odontogénicas submandibulares.
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La recolección de los datos se realizó en estudiantes de anatomía humana y neuroanatomía. Se localizó el 
ángulo mandibular y la pulsación de la arteria facial de forma bilateral, mediante la palpación digital a nivel 
del borde basal mandibular. La posición de la cabeza se determinó con el plano de Frankfurt. El punto de 
localización del vaso se proyectó vertical y cefálicamente sobre la piel que cubre el arco cigomático y se 
analizó un nuevo punto de referencia.

La arteria facial a nivel del borde basal de la mandíbula se localiza de 3.1 a 4 centímetros por delante del 
ángulo de dicho hueso (66 % en mujeres y 61 % en varones) y la proyección vertical cefálica de la arteria 
hace intersección con el tercio medio del arco cigomático, entre 3.1 a 4 centímetros posterior al borde 
externo del reborde orbitario (48 % en mujeres y 42 % en varones). 

Esta nueva referencia anatómica permitirá localizar a la arteria facial en infecciones submandibulares 
odontogénicas, reduciendo la probabilidad de lesionar este vaso sanguíneo durante su abordaje quirúrgico. 

Pablaras claves: Arteria, infecciones, localización.

ABSTRACT

The anatomical references used for the surgical approach of odontogenic submandibular infections are 
modified by this disease, which makes possible facial artery injury during surgery. The objective of this 
study was to establish the anatomical location of the facial artery in the skin of the basal border of the 
mandible to determine the non-modifiable anatomical reference for the clinical location of this blood vessel 
in submandibular odontogenic infections.

The data collection was carried out in students of human anatomy and neuroanatomy. The mandibular angle 
and pulsation of the facial artery were located bilaterally, by means of digital palpation at the level of the 
mandibular basal border. The position of the head was determined with the Frankfurt plane. The location 
point of the vessel was projected vertically and cephalad on the skin that covers the zygomatic arch and a 
new reference point was analyzed.

The facial artery at the level of the basal border of the mandible is located 3.1 to 4 centimeters in front of 
the angle of said bone (66 % in women and 61 % in men) and the vertical cephalic projection of the artery 
intersects with the middle third of the zygomatic arch, between 3.1 and 4 centimeters posterior to the outer 
edge of the orbital rim (48 % in women and 42 % in men).

This new anatomical reference will allow the location of the facial artery in odontogenic submandibular 
infections, reducing the probability of injuring this blood vessel during its surgical approach.

Key words: Artery, infections, location.

INTRODUCCIÓN
La correcta localización de la incisión (corte) 
de drenaje en el tratamiento de infecciones 
submandibulares odontogénicas se logra con la 
identificación previa del ángulo mandibular o su 
borde basilar mediante la palpación; sin embargo, 
estas referencias anatómicas son muy difíciles 
de identificar por el cirujano, cuando existe un 
aumento de volumen característico de la infección; 
la localización errónea del corte de drenaje generaría 
daños vasculares o nerviosos, como por ejemplo la 
lesión de la arteria facial (1) (2) (4). Actualmente no 
se ha encontrado literatura que considere una nueva 

referencia anatómica para localizar correctamente 
la incisión de drenaje, y de esta manera reducir la 
probabilidad de complicaciones vasculares; razón 
que nos motiva a buscar estas referencias a partir 
de la localización de la arteria facial a nivel de su 
curvatura submandibular; 

los trabajos de investigación sobre infecciones 
odontogénicas en pacientes que fueron tratados 
en la Unidad de Cirugía Maxilofacial del Hospital 
de Clínicas Universitario de la ciudad de La Paz, 
dirigen su estudio a la prevalencia de esta patología 
y su relación con los datos antropométricos (5) (7). 
Por lo tanto, la literatura nacional y extranjera no 
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muestran estudios referentes a los cambios clínicos 
de la región submandibular y su repercusión en el 
abordaje quirúrgico submandibular. 

Las infecciones odontogénicas son causadas por 
caries o enfermedad periodontal, las manifestaciones 
clínicas que presenta son: aumento de volumen 
de la zona afectada que puede extenderse a 
regiones anatómicas vecinas, trismus, alzas 
térmicas, malestar general, etc. (8) (10).  Su cuadro 
evolutivo presenta cuatro etapas, que inicia con la 
inoculación, donde los estreptococos empiezan a 
colonizar al huésped, cuyas características clínicas 
son un aumento de volumen variable, de bordes no 
definidos, de color normal, consistencia gelatinosa 
y de gravedad baja; la inoculación progresa a una 
fase de celulitis, caracterizada por su desarrollo 
expansivo a las regiones vecinas, evidenciando un 
aumento de volumen de la piel con bordes difusos, 
eritematoso y que se acompaña de dolor; la tercera 
fase corresponde al absceso, suele presentarse desde 
el cuarto día de evolución de la enfermedad, es 
más localizado, de menor tamaño, con remisión de 
la intensidad del dolor, y con la colección de pus; 
finalmente, la etapa de resolución se caracteriza por 
la fistulización natural a través del tejido blando, 
que de alguna manera remite el dolor (10).  

El tratamiento antibiótico está dirigido a la flora 
bacteriana presente en el proceso infeccioso, siendo 
un 50 % bacterias anaerobias, un 6 % de aerobios y 
44 % una flora mixta (10); el tratamiento quirúrgico 
corresponde al drenaje descompresivo del proceso 
infeccioso (colección purulenta); el sitio de corte o 
incisión debe ser marcado con lápiz dermográfico, 
otros autores señalan que es necesario representar 
primeramente el borde basal de la mandíbula en la 
piel con el lápiz para facilitar una mejor ubicación 
del corte de drenaje; se efectúa una incisión en la 
piel de la región submandibular, de dos centímetros 
de extensión aproximadamente, situado a dos 
centímetros por debajo del ángulo mandibular, 
para luego continuar con la disección de los planos 
profundos hasta llegar al centro de la colección 
infecciosa (1) (10). La localización de este corte 
a ese nivel facilita la llegada a diferentes regiones 
profundas perimandibulares por los instrumentos 
quirúrgicos. 

Desde otra perspectiva las etapas evolutivas de esta 
enfermedad presentan una característica común, 
el aumento de volumen de la piel de la región 

submandibular y de regiones vecinas, dificultado de 
esta manera, la localización del ángulo mandibular 
para ubicar correctamente la incisión de drenaje, por 
lo que el cirujano toma en cuenta un simple cálculo 
clínico de esta referencia anatómica, corriendo 
el riesgo de lesionar a la arteria facial durante el 
procedimiento, resultado de una mala localización 
del sitio de drenaje del proceso infeccioso. 

La arteria facial desde su nacimiento de la carótida 
externa, presenta un trayecto sinuoso donde resalta 
tres curvaturas: una curva faríngea que abraza el 
borde superior de la glándula submaxilar, una curva 
submandibular que contornea el borde inferior o 
basal de la mandíbula y una curvatura facial que 
está situado en la cara,  en este trayecto la  arteria 
se dirige por el surco naso geniano hasta el ángulo 
medial de la región orbitaria, donde se anastomosa 
con la arteria nasal, rama de la arteria oftálmica (13) 
(15). La curvatura submandibular de la arteria facial 
cruza el borde inferior de la mandíbula por delante 
del ángulo anteroinferior del músculo masetero, 
para luego transitar por el espacio cuadrilátero 
de Chompret donde se palpa fácilmente el vaso, 
percibiendo su pulsación con el pulpejo del dedo; 
su vena satélite se localiza por detrás (14) (15) . 
 En este estudio se podrá corroborar y profundizar 
los datos descritos en los tratados de anatomía con 
respecto a la arteria facial y su localización en el 
borde basilar de la mandíbula.

La presente investigación tiene como objetivo 
general localizar una referencia anatómica no 
modificable por infecciones submandibulares 
odontogénicas sobre la base de la arteria facial, para 
lo cual se trazó objetivos específicos como: localizar 
la arteria facial en el borde basal de la mandíbula, 
proyectar su localización hacia el arco cigomático, 
determinar la distancia entre la arteria facial de la 
base mandibular con el ángulo del maxilar inferior y 
conocer la distancia entre la proyección cefálica de 
la arteria facial y el reborde orbitario lateral.

MATERIAL Y MÉTODOS 

Es un estudio descriptivo transversal, realizado en 86 
estudiantes mayores de 18 años de edad, 50 mujeres 
y 36 varones de la Cátedra de Anatomía Humana 
y Neuroanatomía de la Facultad de Odontología de 
la Universidad Mayor de San Andrés de la gestión 
2019. El tipo de muestreo fue no probabilístico por 
conveniencia. 
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Para este estudio se determinaron los siguientes 
criterios de inclusión: 

•	 Estudiantes mayores de 18 años de 
la Cátedra de Anatomía Humana y 
Neuroanatomía de la Facultad de 
Odontología de la Universidad Mayor de 
San Andrés.

Los criterios de exclusión son:

•	 Estudiantes menores de 18 años.
•	 Estudiantes que rechacen el estudio.
•	 Estudiantes con procesos inflamatorios a 

nivel cervicofacial.
•	 Estudiantes que presenten dificultad 

para localizar el ángulo mandibular y la 
pulsación de la arteria facial.

Durante el estudio, la cabeza de cada estudiante 
fue posicionada en relación al plano de Frankfurt 
(paralelo al piso), mismo que se logró con una regla 
nivel de 30 cm; dicho plano anatómico se extiende 
desde el agujero infraorbitario a la parte media del 
borde superior del conducto auditivo externo (12), 
estos reparos anatómicos se identificaron en el 
estudiante mediante la palpación digital del borde 
inferior de la órbita y a simple vista del trago del 
pabellón auricular (figura 1).

Seguidamente y mediante palpación se localizó de 
forma bilateral el ángulo mandibular, el reborde 
orbitario lateral y la arteria facial de cada estudiante, 
ésta última estructura se identificó a nivel del 
borde inferior del maxilar inferior, percibiendo sus 
pulsaciones con facilidad. Con un lápiz dermográfico 
se marcó un punto en la piel donde se localizó a 
estas tres estructuras. Desde el punto marcado que 
representaba a la arteria facial, se trazó una línea 
vertical y ascendente hasta la referencia anatómica 
más relevante, identificable y no modificable 
por procesos infecciosos submandibulares (arco 
cigomático). Finalmente se determinó la distancia 
entre el borde lateral de la órbita y la proyección 
vertical ascendente de la arteria facial sobre el arco 
cigomático (figura 1). 

El tipo de instrumento utilizado para la recolección 
de datos durante la investigación fue la ficha de 
registro de información elaborada por los autores. 
Dichos datos fueron registrados y analizados en el 
paquete de Excel 2016.

Los materiales que se empleados fueron una regla 
común de 20 centímetros, lápiz demográfico, regla 
nivel de 30 centímetros, cámara fotográfica digital 
y una ficha de registro de información y material de 
escritorio.

                        

Figura 1. Puntos y líneas utilizadas para la localización de referencia anatómica no modificable 
sobre la base de la arteria facial.

Fuente: Elaboración propia, julio 2019.
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RESULTADOS

Nuestros resultados reflejan que la arteria facial del borde inferior de la mandíbula se localiza en la zona 
anatómica maseterina en un mayor porcentaje (56 %) como se observa en la tabla 1. 

Tabla 1. Localización de la arteria facial en el borde basal mandibular.

Zona Anatómica Porcentaje de presentación 

Maseterina 56 % 

Premaseterina 44 % 

Pregonial 0 % 

 
La proyección vertical y ascendente de la arteria facial del borde inferior de la mandíbula corresponde al 
tercio medio del arco cigomático en un mayor porcentaje (56 %) (Tabla 2).

Tabla 2. Proyección de la arteria facial de la basal mandibular al arco cigomático.

  Porcentaje de presentación 

en mujeres 

Porcentaje de presentación 

en varones 

Tercio anterior 25 % 27 % 

Tercio medio 5 6 % 44 % 

Tercio posterior 2 0 % 29 % 

 Por otro lado la distancia entre el ángulo mandibular y la arteria facial del borde inferior de la maxilar 
inferior corresponde de 3.1 a 4 centímetros en un mayor porcentaje (66 %) (Tabla 3).

Tabla 3. Distancia de la arteria facial de la basal mandibular con el ángulo mandibular.

Arteria facial-ángulo 

mandibular 

Porcentaje de 

presentación en mujeres 

Porcentaje de 

presentación en varones 

1-2 centímetros 10 % 8 % 

2.1-3 centímetros 24 % 31 % 

3.1-4 centímetros 66 % 61 % 

4.1-5 centímetros 0 % 0 % 

 
La distancia entre la proyección vertical y ascendente de la arteria facial del borde inferior de la mandíbula 
y el reborde orbitario externo corresponde de 3.1 a 4 centímetros en un mayor porcentaje (Tabla 4); en el 
siguiente link se puede ver la información suplementaria y los anexos para comprender el estudio descrito 
en el artículo, como los instrumentos o la base de datos:
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Tabla 4. Distancia entre la proyección vertical cefálica de la arteria facial y el reborde orbitario 
externo.

Arteria facial-reborde 
orbitario externo 

Porcentaje de 
presentación en mujeres 

Porcentaje de presentación 
en varones 

1-2 cm 10 % 11 % 

2.1-3 cm 2 6 % 22 % 

3.1-4 cm 4 8 % 42 % 

4.1-5 cm 1 6 % 25 % 

 
DISCUSIÓN 

La etapa avanzada de una infección odontogénica en la 
región submandibular, imposibilita la identificación 
clínica de las referencias anatómicas para localizar 
el sitio de la incisión de drenaje; el aumento de 
volumen característico del proceso infeccioso como 
tal, y que distorsiona la anatomía normal de la zona 
submandibular no son contemplados en trabajos de 
investigación, incluyendo aquellos realizados por 
residentes maxilofaciales del Hospital de Clínicas 
Universitario La Paz donde se tiene casuística 
importante de esta patología (5) (7). La literatura 
extranjera menciona que el ángulo y borde basal 
de la mandíbula son referentes anatómicos para la 
localización de la incisión de drenaje descompresivo 
(4) (5). Sin embargo, por lo señalado anteriormente, 
es imperante contar con una nueva referencia 
anatómica clínica para la ubicación de la arteria 
facial y que, además, no se vea afectada por la 
enfermedad, y de esta manera reducir la probabilidad 
de lesionar los vasos faciales a nivel del borde 
inferior del hueso maxilar inferior.; por lo tanto, 
se responde a nuestra problemática general, donde 
la referencia anatómica no modificable por una 
infección submandibular odontogénica corresponde 
al tercio medio del arco cigomático, desde la cual 
se proyectará una línea imaginaria hacia el borde 
basal de la mandíbula, donde se logrará localizar 
a la arteria facial, permitiendo la ubicación de la 
incisión de drenaje sin complicaciones.

Se establece en nuestro estudio que la arteria facial 
es fácil de localizar mediante la palpación digital 
sobre el borde inferior de la mandíbula de jóvenes 
sin ninguna patología submandibular, al igual que 
el ángulo mandibular; la distancia que adquiere la 
arteria facial en su recorrido por el borde basal de la 
mandíbula con relación al ángulo mandibular difiere 
a la literatura clásica de anatomía; esta distancia es 
casi similar a la distancia entre la proyección vertical 
cefálica de la arteria facial y el reborde orbitario 
lateral; se consideró al reborde orbitario lateral y al 
tercio medio del arco cigomático como referencia 
anatómica no modificable para la localización de la 
arteria facial en el borde inferior de la mandíbula, 
porque estas estructuras se encuentran alejadas de la 
región submandibular y fáciles de ser identificados 
con la palpación digital. 

Las limitaciones del estudio se orientaron la 
dificultad por mantener en posición correcta la 
cabeza del estudiante durante la proyección vertical 
ascendente de la arteria facial al arco cigomático. 

Recomendamos a los futuros investigadores 
profundizar el estudio mediante la aplicación de 
los datos obtenidos en este trabajo, principalmente 
en pacientes que presenten aumentos de volumen 
submandibulares por una infección odontogénica.

Quelca-Portugal-Yujra-ChuquimiaLocalización de referencia anatómica inmodificable sobre la base 
de la arteria facial en infecciones submandibulares odontogénicas
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RESUMEN
Este estudio evaluó el contenido y calidad de los vídeos de cementación de brackets, obtenidos de la 
plataforma de YouTubeTM, mismo de real importancia en el área de odontología y ortodoncia.
Estudio descriptivo, observacional y transversal. El tamaño de la muestra fue de los primeros 120 vídeos, 
de los cuales se excluyeron 45 vídeos.  Se recolectaron varios datos analíticos de los vídeos, se aplicó el 
Índice de Calidad e Información de Vídeo (VIQI), índice de interacción, la tasa de visualización y el total de 
contenido. Se realizó la estadística descripta, prueba de Kappa, prueba de U de Mann-Whitney y regresión 
lineal.
Al evaluar el contenido de los vídeos se encontró un 53 % de alto contenido y el 47 % con bajo contenido. 
Con el índice VIQI la calidad de los vídeos en su mayoría fue buena. Al comparar las características de los 
vídeos de alto contenido con los de bajo contenido no se encontraron diferencias estadísticas significativas 
en vistas, me gustas, no me gustas y numero de comentarios. La correlación del índice VIQI fueron 
evaluados como de alta calidad. En la muestra la mayoría de los vídeos fueron realizados por ortodoncistas.
Los vídeos evaluados en esta investigación obtuvieron un índice de alta calidad, y gran parte de estos 
mismos fueron realizados por ortodoncistas, sin embargo, es pertinente realizar una mejor difusión de estos 
vídeos, más formal y con evidencia, para que de esta forma los beneficiados sean los pacientes.  

Palabras claves: Evaluación, Ortodoncia, Vídeos.
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ABSTRACT
This study evaluated the content and quality of bracket cementation vídeos, obtained from the YouTubeTM 
platform, which is very important in the area of   dentistry and orthodontics.

Descriptive, observational and cross-sectional study. The sample size was the first 120 vídeos, of which 
45 vídeos were excluded. Several analytical data of the vídeos were collected, the Vídeo Information and 
Quality Index (VIQI), Interaction index, the viewing rate and the total content were applied. The described 
statistics, Kappa test, Mann-Whitney U test and linear regression were performed.

When evaluating the content of the vídeos, 53 % of high content and 47 % with low content were found. 
With the VIQI index, the quality of the vídeos was mostly good. When comparing the characteristics of the 
vídeos with high content and those with low content, no statistically significant differences were found in 
views, likes, dislikes and number of comments. The correlation of the VIQI index were evaluated as of high 
quality. In the sample, most of the vídeos were made by orthodontists.

The vídeos evaluated in this research obtained a high quality index, and a large part of these were made by 
orthodontists, however it is pertinent to better disseminate these vídeos, more formally and with evidence, 
so that in this way the benefited are the patients.

Keywords: Evaluation, Orthodontics, Vídeos.

INTRODUCCIÓN

En la actualidad los adolescentes y gran número 
de personas, pueden pasar varias horas frente a la 
pantalla viendo vídeos de YouTube TM de diferentes 
temas; sin embargo, se debe ser consciente de 
la información que se encuentra dentro de estas 
redes, y muchas veces puede influir en la toma de 
decisiones de las personas; por otro lado la industria 
del entretenimiento se encuentra cambiando 
constantemente en cada generación (1). Hoy en día 
una de las plataformas más grandes es YouTube TM, 
donde gran parte de los adolescentes se entretienen 
y además buscan información, puesto que se puede 
tener acceso a vídeos, tutoriales, conferencias 
de diferentes tramas, youtubers hablando de una 
diversidad de temas, además se comparten vídeos de 
contenido cultural, lúdico, informativo, formativo, 
demostrativo o instructivo, en una extensa variedad 
(2) (3).

En el 2016 YouTube TM se convierte en la segunda 
red social más grande del mundo, después de 
Facebook, y la primera en contenido digital (4). 
YouTube TM es una red social que se caracteriza con 
un perfil propio, pues en esta red lo que determina 
el vínculo entre usuarios no es el texto escrito, sino 
el relato audiovisual (vídeos) en el cual los jóvenes 
difunden ideas, creencias y costumbres con respecto 
a varios temas; por otro lado, es uno de los servicios 
de vídeo en línea preferidos por los pacientes, y así 

consultar información relacionada con la salud (5). 
En ortodoncia ha sido un medio de información 
para todos los usuarios, que requieren consultar 
dudas respecto al procedimiento que se les vaya a 
realizar en la consulta, sobre todo al inicio de su 
tratamiento, y muchas de las veces cuando acuden a 
una institución de salud ya se han informado de que 
procedimiento se les realizara (6).

Para ello es importante, que los pacientes conozcan 
los métodos de acondicionamiento y preparación 
para el cementado de brackets (procedimiento 
para corregir los defectos en la forma, posición, 
relación y función de los dientes, los maxilares, la 
cara y finalmente los trastornos funcionales de la 
masticación.), que se basan en una serie de pasos 
sistemáticos que deben ser seguidos de manera 
rigurosa, para garantizar la correcta adhesión, y 
disminuir las posibilidades del desementado de 
brackets (7). Este procedimiento se inicia con la 
preparación de la superficie para obtener una unión 
física o química entre los aditamentos ortodónticos, 
y el esmalte dentario, conocida como adhesión, la 
cual representa la unión de una superficie a otra (8).

Es bueno que el paciente conozca, que el cementado 
de brackets al esmalte se logra por medio una traba 
mecánica, entre la base rugosa del bracket y la 
superficie del diente tratada con acondicionadores, 
mediante el grabado ácido de este sustrato 
(9). Existen varias técnicas de cementado de 
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brackets, que permiten una correcta colocación 
y proporcionan al ortodoncista herramientas 
necesarias, que faciliten y agilicen el trabajo en 
la consulta; la tecnología hoy en día, proporciona 
información a los pacientes, que puede ser de gran 
ayuda para el ortodoncista, al momento de realizar 
explicaciones, pero también se corre el riesgo de 
que se haga mal uso de esa información, o se mal 
interprete la información (10). se buscaron estudios 
parecidos en el tema de cementado de brackets y la 
calidad de vídeos, sin embargo, no se encontraron 
estudios similares; por todo lo mencionado el 
principal objetivo de esta investigación es evaluar 
el contenido y calidad de los vídeos de cementación 
de brackets de YouTubeTM.   

MATERIALES Y MÉTODOS

La investigación es de tipo de descriptivo, 
observacional y transversal. La búsqueda de la 
información se hizo utilizando la plataforma en 
mención, aplicando varios descriptores o palabras 

como cementado de brackets.  Para el tamaño de la 
muestra se seleccionaron los primeros 120 vídeos 
(11) (12) (13) (14) (15). Si el vídeo era un anuncio 
de YouTube™ no se consideró como muestra para 
esta investigación. El orden de los vídeos puede 
variar con el tiempo por lo que se realizó una lista 
con las direcciones electrónicas de cada uno de los 
vídeos en el momento de la búsqueda. 

Se incluyeron los primeros 120 vídeos que 
aparecieron al realizar la búsqueda en YouTube™ 
en español, con audio, relacionados al tema de 
cementación de brackets y se excluyeron los vídeos 
que no presentaban audio, o unos vídeos en otro 
idioma que no fuera español, en caso de que se 
duplicaba el vídeo, o presentara una mala calidad 
visual y auditiva. Después de aplicar los criterios 
quedo una muestra de 75 vídeos (Figura 1). Todos 
los vídeos fueron evaluados por dos investigadores 
especialistas para contrastar la información del 
índice de calidad de vídeo, y se realizó una prueba 
de kappa entre los evaluadores. 

Figura 1. Flujograma de selección de vídeos
Se recolectaron lo siguientes  datos: número de me 
gusta, numero de no me gusta, numero de vistas, 
numero de comentarios, la duración en minutos, 
el  tiempo transcurrido desde que se subió el vídeo, 
quien realizo el vídeo (dentista, ortodoncista, 
casa comercial, técnico dental, otro), contenido 
(definición, procedimiento, instrucciones de uso, 
comparación con otros tratamientos, biomecánica, 

dolor, higiene y efectos psicológicos), total de 
contenido, índice de interacción y la tasa de 
visualización.  

Para calcular el total del contenido se asignó un 
punto a cada una de las características para obtener 
un total de 8 puntos, se consideraron los vídeos de 
alta calidad cuando presentaron valores mayores de 
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4 puntos. Se utilizó el índice de interacción el cual se 
realiza con el número de me gusta menos el número 
de no me gusta entre el total de vistas y el resultado 
se multiplica por 100. La tasa de visualización 
utiliza el número de vistas entre el número de días 
que se subió el vídeo por cien.

El índice de calidad e información de vídeo llamado 
VIQI por sus siglas en inglés (Vídeo Information and 
Quality Index) para evaluar la calidad de los vídeos; 
el VIQI utiliza una escala de Likert que va desde 1 
a 5, el valor más bajo es mala calidad y cinco es la 
más alta calidad.  Esta escala evalúa las siguientes 
características: flujo de información, exactitud de la 
información, calidad de la información y por último 
la precisión (coherencia entre el título del vídeo con 
el contenido). En la investigación se utilizaron dos 
computadoras en las que se realizó la evaluación 
de los vídeos y los datos se tabularon en una hoja 
de Excel. Las pruebas que se realizaron fueron las 
siguientes la estadística descripta, prueba de Kappa, 
prueba de U de Mann-Whitney y regresión lineal. 

RESULTADOS

Se excluyeron 45 vídeos, de los cuales el 88 % 
no presentaba audio, el 8% no eran del tema de la 
investigación y el 4 % se duplicaba. El índice de 
Kappa fue de 0.76, con un intervalo de confianza del 
95 %, por lo que la concordancia es buena entre los 
evaluadores; los promedios y desviaciones estándar 
encontrados en las variables son los siguientes: el 
número de vistas fue de 170 496 ± 556 694, me 
gusta fue de 3 011.58 ± 9 749, no me gusta fue de 
161 52 ± 645 01 por vídeo, la duración de minutos 
fue de 18.1 ± 21.71, los días desde que se subió el 
vídeo hasta que fue evaluado es de 1323.2 ± 942.58, 
en el números de comentarios fue de 257.56 ± 
854.48, el índice de interacción fue de 1.62 ± 2.03 y 
la tasa de visualización de 11 955 ± 38 094.71. En el 
contenido el promedio fue de 3.40 y una desviación 
estándar de 1.69.

En el índice VIQI se encontró un promedio en la 
fluidez de 4.09, en la exactitud de información 
fue de 4.41, la calidad de la información fue de 
4.08, la precisión del título con el contenido fue 
de 4.46 y el total fue de 17.06 con una desviación 
estándar de 2.3. Con el índice VIQI se encontró 
que el 62.66% de los vídeos evaluados fueron de 
alta calidad. Al evaluar el contenido de los vídeos 
se encontró que el 53 % de alto contenido y el 47 
% con bajo contenido. Al comparar los vídeos de 
alto contenido con los de bajo contenido no se 
encontraron diferencias en: vistas (182 034.7 ± 461 
890.8 vs 157 639.57 ± 653 167.67, p<0.2641), me 
gusta (41 00.97 ± 11 385.7 vs  1 797.68± 7 503.36, 
p<0.311),  no me gusta (208.53 ± 777.12 vs 109.14 
±461.45, p<0.51), numero de comentarios (280.46 
± 725.39 vs 232.05 ± 989.09, p<0.80),  días desde 
que se subió (1 400.5± 939.71 vs 1 239.28 ± 952.13, 
p<0.4629), tasa de visualización  (13 062.13 ± 32 
239.48 vs 10 754.54 ± 44 036.31, p<0.7948), fluidez 
(4.2 ± 1.05 vs 3.82 ± 0.821, p<0.08), en la duración 
de minutos (14.57 ± 22.52 vs 21.94 ± 20.43, 
p<0.14). Se encontraron diferencias significativas 
en el índice de interacción (1.18 ± 1.02 vs 2.11 ± 
2.69, p<0.005), precisión (4.589 ± 0.594 vs 4.28 
± 0.57, p<0.001), la exactitud de la información 
(4.56 ± 0.68 vs 4.25±0.61, p<0.008), la calidad de 
imágenes (4.46±0.719 vs 4 ± 0.76, p<0.0002) y en 
el total (17.82 ± 2.49 vs 16.37±1.98, p<0.0001) 
(Tabla1).

El 88 % de los vídeos fue realizado por ortodoncistas, 
el 7 % por una casa comercial y el 5 % por dentistas. 
Tanto los vídeos de alto contenido (92.5 %) y los 
de bajo contenido (82.85 %) fueron hechos en su 
mayoría por ortodoncistas. Los vídeos de alto 
contenido presentaron el 87 % definición del tema, 
el procedimiento el 97.5 %, instrucciones para 
cementar brackets el 95% y comparación con otro 
tipo de colocación de brackets el 52.5 % Los vídeos 
de bajo contenido presentaron el 43% definición del 
tema, el procedimiento el 77%, instrucciones para 
cementar brackets el 2.85% y comparación con otro 
tipo de colocación de brackets el 2.85% (Figura 2).
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Figura 2. Comparación del contenido de los vídeos

Fuente: Elaboración propia.

Los vídeos realizados por los ortodoncistas fueron 
los que presentaron los promedios más altos en 
las vistas, me gusta, no me gusta y la tasa de 
visualización. La exactitud de la información 
fue mayor cuando el vídeo fue hecho por los   
ortodoncistas, seguido por las casas comerciales y 
en cuanto la duración de minutos fue mayor cuando 
el vídeo lo realizaba un ortodoncista (Tabla 1).
La correlación de Person (r) entre el índice VIQI 
y los datos de las características de los vídeos 

se presentó de la siguiente manera: fueron 
correlaciones negativas muy bajas en las vistas 
(r -0.019, p< 0.874), en la duración de minutos (r 
-0.007, p< 0.951), con el número de comentarios (r 
-0.007, p< 0.951) y con el índice de interacción (r 
-0.07, p< 0.553). Las correlaciones fueron positivas 
muy bajas en el número de me gusta (r 0.052, p< 
0.663), no me gusta (r 0.055, p< 0.64), días desde 
que se subió el vídeo (r 0.065, p< 0.584), y tasa de 
visualización (r 0.027, p< 0.824). 
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DISCUSIÓN 

El uso de vídeos como material educativo puede ser 
de ayuda durante la formación de los ortodoncistas 
o como actualización para los profesionales de esta 
área. Massieu et al proponen brindar al estudiante 
material textual que se acompañe de material 
audiovisual educativo debidamente producido, al 
momento de buscar desarrollar habilidades clínicas 
(11.) Un estudio mostró que los vídeos de YouTube 

TM podrían mejorar el conocimiento del paciente en 
comparación con la información proporcionada por 
folletos o comunicación verbal (12). Se buscaron 
estudios parecidos en el tema de cementado de 
brackets, pero de momento no se encontraron 
estudios similares; se esperaba encontrar un mayor 
porcentaje de vídeos de alto contenido y calidad que 

hablaran del cementado de Brackets; sin embargo, 
hay estudios como el de Lena y Dindaroglu en 
tratamiento de ortodoncia lingual que encontraron 
un índice de VIQI de 13, el índice de interacción 
presento un promedio de 0.3 y la tasa de visualización 
de 2017. La mayoría de los vídeos mencionaron 
efectos psicológicos, pero pocos vídeos discutieron 
la biomecánica o el procedimiento; por otro lado, 
relatan que los ortodoncistas deben conocer la 
información disponible en YouTube™ (13).

El estudio de Ustdal y Guney difiere de nuestro 
estudio puesto que menciona que el contenido de 
vídeo en YouTube TM relacionado con la ortodoncia 
con alineadores fue generalmente insuficiente. Ya 
que la calidad de los vídeos fue moderada, pero 

Tabla 1. Media y desviación estándar según quien realizo los videos

VIQI: Índice de calidad e información de video
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la confiabilidad de la información en general fue 
deficiente, afirman que los especialistas deben 
derivar a los pacientes a fuentes confiables de 
información (14).

En el estudio que habla de la evaluación de la 
calidad y confiabilidad de los vídeos relacionado 
con los mantenedores de espacio concluyo que la 
calidad educativa de los vídeos relacionados con el 
mantenedor de espacio era deficiente e incompleta. 
Nilufer et al proponen que para contribuir a la 
mejora de la calidad del contenido de You Tube 

TM a largo plazo, los médicos y los profesionales 
de la salud dental, deben de crear un estándar de 
contenido más alto de tal manera que proporcionen 
fuentes para esta plataforma de mejor calidad (15).

Guo et al. Sostienen que el tratamiento de 
ortodoncia es un tratamiento individualizado, 
único y de alta precisión que tiene en cuenta las 
características biológicas y las necesidades de 
tratamiento de la persona; la colocación de los 
aparatos de ortodoncia implica una medición y 
una planificación precisa; sin esa atención, el 
tratamiento podría verse comprometido; por lo 
tanto, el tratamiento de ortodoncia excesivamente 
simplificado que se muestra en YouTubeTM podría 
provocar efectos secundarios y complicaciones 
importantes (16); para garantizar la estandarización 
de vídeos de calidad, se deben determinar pautas 
internacionalmente aceptables y además realizar 
estudios para proporcionar una infraestructura 
adecuada para la preparación de vídeos médicos 
de calidad que puedan satisfacer las necesidades de 
los pacientes por parte de las instituciones de salud 
(17).

Debido a que los vídeos de YouTube™ presentan 
un contenido dinámico, ya que las áreas de interés y 
los tiempos de visualización pueden cambiar según 
las tendencias, este tipo de investigaciones pueden 
presentar variaciones en sus resultados; YouTubeTM 
tiene beneficios potenciales como fuente de 
información audiovisual para pacientes en el ámbito 
de la ortodoncia; desde otra óptica, subir vídeos a 
la plataforma YouTubeTM es sencillo y gratuito, 
esta situación genera controversia sobre la calidad 
y confiabilidad del vídeo; por lo que los pacientes 
pueden usar YouTubeTM para acceder a información 
relacionada con tratamientos ortodónticos que les 
interesen.; empero los organismos autorizados 
y los ortodoncistas deberian producir vídeos de 
YouTube TM de manera específica y apropiada para 
la audiencia, y así brindar al público información 
de ortodoncia precisa, bien explicada y basada en 
evidencia para aumentar la seguridad del paciente;  
de esta manera YouTubeTM puede brindar una 
oportunidad para que los profesionales de la 
ortodoncia difundan información sobre tratamientos 
ortodónticos.

Las limitaciones de este estudio fueron, que 
únicamente se tomaron en cuenta vídeos en idioma 
español, de un tiempo determinado al momento 
que se realizó la búsqueda, y no se encontraron 
estudios previos, relacionados al tema que se hayan 
publicado. Pero como conclusión se estableció 
que los vídeos evaluados en esta investigación 
obtuvieron un índice de alta calidad, y gran parte de 
estos mismos fueron realizados por especialistas en 
el área de la ortodoncia.
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RESUMEN

La cicatrización de las heridas es afectada por muchos factores, que provocan secuelas, por tanto, el uso de 
plantas medicinales para su tratamiento es una alternativa. El objetivo del trabajo fue comparar la actividad 
cicatrizante de geles elaborados a partir de extractos de Aloe vera (Aloe Barbadensis Miller), Penca 
(Opuntia ficus-indica), Manzanilla (Matricaria chamomilla l.), Cebolla (Allium cepa) y Llantén (Plantago 
major), versus el Cicatricure gel en heridas de animales de experimentación. 

Estudio experimental, prospectivo, longitudinal, en 15 conejos a los cuales se les realizó heridas de 2 cm de 
longitud con un bisturí, divididos en 5 grupos para su tratamiento.
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Los porcentajes de la actividad cicatrizante de los geles elaborados a partir de extractos de aloe, penca, 
llantén, manzanilla y cebolla, con relación a la longitud de la herida en centímetros entre el primer y el 
décimo día, de tratamiento fueron; 85 %; 95 % y 90 %, con una efectividad de 89.5 %; 100 % y 94.7 %, 
con respecto al Cicatricure gel, en la formulación # 1, formulación # 2 y formulación # 3. Observándose 
una misma actividad cicatrizante en la formulación # 2 y el Cicatricure gel, con un cierre de herida a los 11 
días. Obteniéndose resultados favorables con valor de p˂0.05 y un 95 % de confianza, mediante las pruebas 
estadísticas: ANOVA de un favor y prueba de Tukey.

La actividad cicatrizante en la formulación que contenía mayor concentración de extractos de aloe y penca 
fue igual al del Cicatricure gel.

Palabras clave: Aloe, Cicatrización de heridas, Cebolla, Extractos de plantas, Geles.

ABSTRACT

The healing of wounds is affected by many factors, which cause sequelae, therefore, the use of medicinal 
plants for treatment is an alternative. The objective of the work was to compare the healing activity of gels 
made from extracts of Aloe vera (Aloe Barbadensis Miller), Penca (Opuntia ficus-indica), Chamomile 
(Matricaria chamomilla l.), Onion (Allium cepa) and Plantain (Plantago major), versus the Cicatricure gel 
in wounds of experimental animals.
Experimental, prospective, longitudinal study in 15 rabbits which received 2 cm long wounds with a scalpel, 
divided into 5 groups for treatment.
Results: The percentages of the healing activity of the gels made from extracts of aloe, penca, plantain, 
chamomile and onion, in relation to the length of the wound in centimeters between the first and tenth days 
of treatment were; 85%; 95% and 90%, with an effectiveness of 89.5%; 100 % and 94.7 %, with respect to 
the Cicatricure gel, in formulation # 1, formulation # 2 and formulation # 3. Observing the same healing 
activity in formulation # 2 and the Cicatricure gel, with wound closure at 11 days. Obtaining favorable 
results with a value of p˂0.05 and 95% confidence, through the statistical tests: ANOVA of a favor and 
Tukey’s test.
The healing activity in the formulation that contained the highest concentration of aloe and penca extracts 
was equal to that of the Cicatricure gel.

Keywords: Aloe, gels, onion, plant extracts, wound healing.
INTRODUCCIÓN

Desde el punto de vista de Torres & Molina et al 
(1), las lesiones en la piel como las heridas son un 
problema de salud física, cada año alrededor de 
100 millones de personas sufren heridas, las cuales 
requieren ser tratadas por un corto o prolongado 
tiempo. Empero, en muchos casos estas cicatrizan 
de manera anormal, generando problemas físicos, 
estéticos, psicológicos, sociales y económicos. 

Según Huancacuri et al (2), diversas industrias, 
comunidades científicas y médicas continúan 
buscando tratamientos que mejoren el cuidado de 
heridas o que no causen problemas desfigurantes, 
desagradables y molestos; así mismo, cabe 

mencionar que conseguir estos es muy engorroso, 
debido a su alto costo financiero, motivo por el cual 
surge la necesidad de buscar soluciones alternativas, 
centrándonos en el uso de plantas medicinales (3).

Las plantas medicinales han sido utilizadas para 
tratar diferentes enfermedades, incluidas las heridas 
cutáneas, debido a que aceleran el proceso de 
cicatrización y mantienen un ambiente aséptico, 
proporcionado por metabolitos secundarios como 
los taninos, flavonoides y compuestos fenólicos 
presentes en el Aloe vera, Penca, Manzanilla, 
Cebolla y Llantén (4-10). Por esta razón, la búsqueda 
de principios activos con actividad cicatrizante en 
estas plantas es una necesidad para la elaboración 
de nuevos fitofármacos (11). 

Velarde-Negrete J. y cols.Actividad cicatrizante de geles con extractos vegetales versus el 
Cicatricure gel en heridas de conejos  
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Diferentes investigaciones realizadas describen 
que el llantén (Plantago major), posee multiples 
actividades farmacológicas, entre ellas la 
cicatrizante (6). Los beneficios que se asocian al 
Aloe vera (Aloe Barbadensis Miller), son varias 
como antibacterianos y cicatrizantes (7). La Penca 
(Opuntia ficus-indica), tiene uso desinflamante 
y cicatrizante (8). La Manzanilla (Matricaria 
chamomilla l.), al parecer tiene efecto cicatrizante 
(9). La Cebolla (Allium cepa), posee compuestos 
fenólicos que actúan como agentes antiinflamatorios 
y cicatrizantes (10).

Indiscutiblemente, la aplicación de las plantas 
medicinales a nivel nacional como alternativa para 
la prevención y tratamiento de heridas, requiere 
que se realicen investigaciones que garanticen su 
incorporación, motivo por el cual, la justificación 
teórica del presente trabajo es proporcionar nuevos 
conocimientos, respecto al uso cicatrizante de 
plantas medicinales. La justificación práctica 
está orientada en proporcionar una alternativa de 
tratamiento natural que beneficie a la población en 
general, en espacial a aquellas de escasos recursos 
económicos. La justificación metodológica se enfoca 
en la aplicación de protocolos y técnicas validadas, 
en la elaboración de extractos y el fitofármaco, que 
cumplan los controles de calidad requeridos.

Por todo lo mencionado, nos planteamos la 
siguiente hipótesis: Los geles elaborados a partir de 
extractos de Aloe vera, Penca, Llantén, Manzanilla 
y Cebolla, reducen el tiempo de cicatrización en 
las heridas producidas en los conejos rex mini, en 
comparación al Cicatricure gel; por ello, el objetivo 
del presente trabajo de investigación fue compara 
la actividad cicatrizante de geles elaborados a partir 
de los extractos de Aloe vera (Aloe Barbadensis 
Miller), Penca (Opuntia ficus-indica), Manzanilla 
(Matricaria chamomilla l.), Cebolla (Allium cepa) 
y Llantén (Plantago major), versus el Cicatricure 
gel, en heridas inducidas en conejos rex mini 
(Oryctolagus cuniculus).

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio experimental, prospectivo, longitudinal, 
con enfoque de análisis cuantitativo.

Material Vegetal: Hojas de Aloe vera (Aloe 
Barbadensis Miller), Penca (Opuntia ficus-indica), 

Llantén (Plantago major), flores de Manzanilla 
(Matricaria chamomilla l.) y bulbo de Cebolla 
(Allium cepa). 

Recolección, lavado y desinfección: El material 
vegetal se recolecto del Valle Alto de la ciudad de 
Cochabamba, se seleccionaron hojas, flores y bulbos 
sanos, los cuales se lavaron con abundante agua, 
procediendo a una desinfección con hipoclorito de 
sodio a una concentración de 80 ppm.

Secado y molienda: Las hojas de llantén y las flores 
de manzanilla fueron secadas de manera artificial, 
en una cámara de secado con circulación forzada de 
aire, marca MMM Medcenter, serie venticell a una 
temperatura de 40 °C por 48 horas. Una vez secas 
se procedió a molerlas, con un pilón en un mortero 
de porcelana y se tamizó a través de un tamiz N° 
40. Las hojas de penca y aloe fueron peladas con la 
ayuda de un cuchillo casero y trozadas en pedazos 
de 1 cm, con el fin de facilitar la extracción de 
principios activos. Con la cebolla se procedió a 
eliminar la cáscara, con la ayuda de un cuchillo 
casero, posteriormente se procedió a rallarla.

Preparación de los extractos: Se prepararon 
extractos alcohólicos de llantén y manzanilla, 
por maceración con etanol: agua (7:30), extractos 
acuosos de aloe, penca y cebolla, según el método 
descrito por Espinoza et al, (11). Los extractos 
alcohólicos se filtraron con papel filtro en un 
embudo, los acuosos se los filtro con una tela, 
a estos se les añadió benzoato de sodio. Estos 
filtrados constituyen la solución de los extractos, 
los extractos alcohólicos se concentraron en un 
rotavapor marca Heidolphsu, a 50 °C, 190 rpm y 
40 mbar de presión de vacío, hasta eliminar 3/4 del 
solvente, todos los extractos fueron llevados a un 
refrigerado a temperatura entre 2 a 8 °C, para su 
conservación.

Control de calidad de los extractos: a) Parámetros 
organolépticos: Se tomó una alícuota de 25 ml de los 
extractos y se los trasvasó a un vaso de precipitación 
de 50 ml de capacidad, luego se determinaron 
parámetros como el color, olor y aspecto; 
metodología descrita en la Norma Boliviana NB 
315018:2015 (12). b) Parámetros fisicoquímicos: 
El pH se determinó con ayuda de un pH metro 
digital y la densidad se determinó por el método 
gravimétrico del picnómetro. Siguiendo el método 
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recomendado por Espinoza et al (11). c) Parámetros 
microbiológicos: El análisis microbiológico 
de los extractos se realizó en el Laboratorio de 
Alimentos y Nutrición (LAN), de la Facultad de 
Ciencias Farmacéuticas y Bioquímicas. Siguiendo 
la Metodología descrita en la Norma Boliviana NB 
315018:2015 (12). Evaluación Fitoquímica: Se 
siguió el método recomendado por Olga de Lock (13). 

Elaboración de los geles: Se elaboraron tres 
geles con extractos vegetales al 10 %, la cantidad 
de extractos de Aloe, Penca, Manzanilla, Cebolla 
y Llantén. Así como la cantidad de excipientes 
utilizados se pueden apreciar en la Tabla 1.

Tabla 1. Cantidad de extractos y excipientes de los geles al 10%.

Fuente: Elaboración propia, según base de datos

Control de calidad de los geles: a) Parámetros 
organolépticos: Se determinaron parámetros como 
el color, olor, aspecto y presencia de grumos. b) 
Parámetros fisicoquímicos: El pH se determinó 
con ayuda de un pH metro digital, la densidad 
por el método gravimétrico del picnómetro y la 
viscosidad con la ayuda de un viscosímetro digital. 
Los parámetros organolépticos y fisicoquímicos 
se establecieron según el Reglamento Técnico 
Centroamericano (RTCA: 71.03.45:07, 2008) 
para productos cosméticos (14). c) Parámetros 
microbiológicos: El análisis microbiológico de los 

geles se realizó en el Laboratorio de Alimentos 
y Nutrición (LAN), de la Facultad de Ciencias 
Farmacéuticas y Bioquímicas. Siguiendo la 
metodología de las Normas ISO (International 
Standard Organization) ISO 17516:2014 (15).

Material Biológico: 15 conejos rex mini 
(Oryctolagus cuniculus) de 400-450 g de peso, 
procedentes del mercado la pampa, ciudad de 
Cochabamba, aclimatados en jaulas metálicas 
individuales, por 7 días. Alimentados con 
alimento balanceado y agua clorada. Criterios 
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de inclusión: conejos de la misma cepa, edad, 
sexo y peso aproximado. Criterios de exclusión: 
conejos empleados en un ensayo anterior. Patrón 
cicatrizante: Cicatricure gel. 

Depilación e inducción de la lesión en los conejos 
rex mini: Se procedió a depilar ambas piernas de los 
conejos, en un área aproximada de 2,5 cm2, luego de 
24 horas al no observarse irritación, se aplicó por día 
tópica gel de lidocaína como anestésico local, para 
posteriormente realizar heridas de 2 cm de longitud 
y 2 mm de profundidad con la ayuda de un bisturí, 
metodología recomendada por Guano (3). 

Evaluación de la actividad cicatrizante: Se 
cumplió el método de referencia de Villegas et al, 
(16). Transcurrido 4 horas de la incisión, los conejos 
fueron distribuidos en 5 grupos. Grupo 1 control 
negativo, tratado con agua destilada, Grupo 2 control 
positivo, con Cicatricure gel, Grupo 3 tratado con la 
formulación # 1, Grupo 4 tratado con la formulación 
# 2, Grupo 5 tratado con la formulación # 3. Los 
tratamientos fueron administrados por vía tópica, 
dos veces al día (mañana y tarde) durante el tiempo 
requerido. 

El porcentaje de actividad  y efectividad cicatrizante 
se obtuvo con las siguientes fórmulas:

 Análisis estadístico: Los datos fueron recolectados 
mediante técnicas de observación y revisión 
documentada, en una planilla en la que se 
incluyeron variables: reducción de la herida, tiempo 
de cicatrización en días y porcentaje de efectividad 
del tratamiento. La tabulación y análisis de los datos 
se realizó en el programa estadístico SPSS versión 
25, con el que se calcularon frecuencia absolutas 

y relativas, para la descripción y comparación 
de variables. Para determinar el cumplimiento el 
complimiento de normalidad de los datos, se realizó 
la prueba de contraste de normalidad de Shapiro-
Wilk para muestras menores o iguales a 50. La 
comparación de medias entre 3 o más grupos para 
datos cuantitativos, se realizó mediante la prueba 
paramétrica de ANOVA de un factor de Tukey, 
estableciendo un nivel de significancia estadística 
de p < 0.05, con un intervalo de confianza del 95 %.

El estudio contó con la aprobación del Instituto 
de Investigación de Facultad de Ciencias Las 
consideraciones éticas en esta investigación, se 
enmarcaron en los lineamientos de la declaración 
de Helsinki, actualizada en la asamblea general de 
la asociación médica mundial, en Fortaleza Brasil, 
octubre 2013; así como las declaraciones de la 
Asociación Médica Mundial sobre el de Animales 
en la Investigación Biomédica, reafirmada por la 
203ª Sesión del Consejo de la AMM, Buenos Aires, 
Argentina, abril 2016 (17) (18), y los lineamientos 
dados por el comité de bioética de la Facultad de 
Bioquímica y Farmacia, de la Universidad Mayor 
de San Simón.

RESULTADOS 

La concentración cuali-cuantitativa de los extractos 
Aloe, Penca, Manzanilla, Llantén y Cebolla. Al 
igual que del resto de los excipientes se describen 
en la tabla 1. Los resultados de los parámetros 
organolépticos (aspecto, color, olor) y fisicoquímicos 
(densidad, pH) de los extractos de Aloe, Penca, 
Manzanilla, Llantén y Cebolla, se pueden apreciar 
en la tabla 2. Respecto al análisis microbiológico de 
los extractos realizado en la Facultad de Bioquímica 
y Farmacia en el laboratorio de LAN reportaron 
como resultados: Ausencia de bacterias patógenas.
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Tabla 2. Control de calidad organoléptico y fisicoquímico de los extractos

Fuente: Elaboración propia, según base de datos.

Con respecto a la marcha fitoquímica preliminar, 
los metabolitos identificados fueron: taninos, 
flavonoides, saponinas y alcaloides; en concentración 
variables entre baja, moderada y alta en los en los 

extractos de cebolla, manzanilla y llantén; mientras 
que en los extractos de aloe y penca se identificaron 
flavonoides y taninos (Tabla 3). 

Tabla 3. Identificación cualitativa de los metabolitos secundarios, presentes en los extractos, según 
la machar fitoquímica preliminar

Metabolito Reacción Cebolla Aloe Penca Manzanilla Llantén 

Saponinas Espuma + ++ - ++ + 

Flavonoides Shinoda + ++ ++ ++ ++ 

Taninos 
Cloruro 
férrico ++ + +++ ++ +++ 

Gelatina + + ++ ++ ++ 

Alcaloides 

Dragendorff ++ - +++ ++ + 

Hager + - - ++ + 

Mayer + - - ++ ++ 

Wagner + - - ++ + 
 

Nota: Baja concentración (+), moderada concentración (++), alta concentración (+++) Fuente: Elaboración 
propia, según base de datos.

Con relación a los resultados de los parámetros 
organolépticos (aspecto, color, olor, presencia de 
grumos) y fisicoquímicos (Untuosidad al tacto, 
peso, densidad, pH, extensibilidad y viscosidad) de 
los geles elaborados con extractos de Aloe, Penca, 

Manzanilla, Llantén y Cebolla, se pueden apreciar 
en la tabla 4. Respecto al análisis microbiológico de 
los geles realizado en la Facultad de Bioquímica y 
Farmacia en el laboratorio de LAN reportaron como 
resultados: Ausencia de bacterias patógenas.
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Tabla 4. Parámetros organolépticos y control fisicoquímico de los geles al 10%

Nota: cP. Centipoise. Fuente: Elaboración propia.

Los resultados del porcentaje de la actividad 
cicatrizante de los geles elaborados a partir 
de extractos de aloe, penca, cebolla, llantén y 
manzanilla al 10 %, con respecto a la diferencia de la 
longitud de la herida entre el primer día y el décimo 
día de aplicación de los tratamientos fueron; 60 % 
de actividad cicatrizante para el control negativo, 
tratado con agua destilada, 95 % para el control 

positivo, el Cicatricure gel, 85 % para la formulación 
# 1, 95 % para la formulación # 2 y 90 % para la 
formulación # 3. Con respecto al porcentaje de la 
efectividad comparada con el Cicatricure gel como 
control positivo para la formulación # 1 fue 89.5 %, 
para la formulación # 2 fuel del 100 % y 94.7 % para 
la formulación # 3 (Figura 1).

Figura 1. Porcentaje de la actividad cicatrizante, con respecto a la diferencia de la longitud de la 
herida entre el primer día y el décimo día de tratamiento; porcentaje de efectividad de los geles 

respecto al control positivo (Cicatricure gel).
  Fuente: Microsoft Excel 2016, en función a la base de datos.
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En lo que concierne al cierre de la herida realizada 
con la ayuda de un bisturí en los conejos, con 
relación al tiempo en días de los tratamiento 
aplicados, fueron los siguientes: las heridas en los 
conejos tratados con agua destilados tardaron 15 

días en cerrar, 11 días para los conejos tratados 
con Cicatricure gel, al igual que los tratados con la 
formulación # 2, las heridas cerraron en 13 días para 
los conejos tratados con la formulación # 1 y 12 días 
para los tratados con la formulación # 3 (Figura 2).  

Figura 2. Relación del cierre de la herida, con relación al tiempo en días de los tratamientos aplicados
  Fuente: Microsoft Excel 2016, en función a la base de datos.

La prueba de contraste de normalidad de Shapiro-
Wilk para muestras pequeñas, reporto un valor de 
p>0.05 (p=0.029), indicando que los datos siguen 
una distribución normal. El output del ANOVA, con 
una significancia estadística del 95 % y un p˂0.05 
(p=0.027), nos indica que por lo menos en dos de 

los grupos analizados existen diferencias entre 
sus medias (Tabla 5). Asimismo, con un valor de 
p>0.05 (p=0.719) de la prueba de homogeneidad 
de varianzas, confirmamos que las varianzas son 
iguales en los grupos analizados. 

Tabla 5. Análisis de diferencias de medias en los grupos analizados, respecto al tiempo en días en la 
aplicación de los tratamientos, mediante el ANOVA de un favor.

Nota: gl (grados de libertad), Sig. (Significancia estadística) Fuente: SPSS versión 25, en función a la base 
de datos
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La comparación múltiple de las pruebas post hoc 
de Tukey para varianzas iguales, reportó valores 
de p˂0.05 (Tratamiento con Cicatricure gel y 
tratamiento # 4 con la formulación # 2 (p=0.032)), 
valores que indican que existe diferencias 
significativas entre las medias en días de estos 
tratamientos respecto a los demás tratamientos. 
Empero, valores de p>0.05 para la formulación # 1 
y # 3, indican que no existen pruebas significativas, 
de que existe una diferencia de medias de estos 
tratamientos, con respecto a los demás tratamientos.

Según la prueba de subconjuntos de grupos de 
Tukey para los tratamientos 2, 3, 4 y 5 (2=control 
positivo; 3=formulación # 1; 4=formulación 
# 2; 5=formulación # 3) sus medias son 
estadísticamente iguales, por lo tanto, no existe 
diferencia significativa entre ellos. Con respecto 
a los tratamientos 1, 3 y 5 (1=control negativo; 
3=formulación 1; 5=formulación 3) sus medias 
también son estadísticamente iguales, por lo tanto, 
tampoco existe diferencias significativas entre ellos.  

DISCUSIÓN 

Tomando en cuenta los resultados de los estudios 
realizados por Palacios et al, (6) Chonlon (7), Bejar 
et al., (8) y Muñoz et al (9) sus extractos de llantén, 
aloe, penca y manzanilla reportaron parámetros 
organolépticos y fisicoquímicos, iguales a nuestros 
resultados debido a que también trabajaron con un 
extracto al 10 % de concentración. Empero Coloma 
et al (10), indica que su extracto de cebolla reportó 
color rosado, pH y densidad superior en comparación 
a nuestro extracto, la razón de esta variación se debe 
al uso de bulbo de cebolla morada, mientras nuestro 
extracto se elaboró con bulbo de cebolla blanca.

Palacios (6), Muñoz (9), Coloma (10), Pintado (20), 
Baca (24) y Guevara et al, (25) identificaron en los 
extractos de manzanilla, llantén y cebolla, mediante 
la marcha fitoquímica metabolitos secundarios entre 
los que describen los taninos, flavonoides, saponinas 
y alcaloides, compuestos químicos también 
identificados en nuestros extractos de estas plantas, 
debido a que utilizaron los mismos solventes para la 
maceración. Según Bejar et al., (8) y Vílchez et al., 
(21) describen que en sus extractos de aloe y penca 
identificaron alcaloides, metabolitos que estuvieron 
presentes en nuestros extractos, debido a que en 
sus estudios elaboraron extractos hidroalcohólicos, 

mientras que nuestros extractos fueron acuosos. Al 
igual como indica Quiroz et al (19) que tampoco 
identifico alcaloide en sus extractos acuosos de aloe 
y penca.

Citando a Bejar et al., (8) y Muñoz (9) indican que 
sus geles al 10 % que tenía mayor concentración 
de aloe y penca, presentaron igual actividad 
cicatrizante que el Cicatricure gel, resultados 
iguales a la formulación número 2 de nuestro 
estudio que también tenía mayor concentración de 
aloe y penca. Empero, resultados distintos a los de 
Quiroz (19), Pintado (20), Amador (23) y Baca et al 
(24) en el que sus geles al 10 % que contenían aloe 
y manzanilla presenta mejor actividad cicatrizante 
con respecto al Cicatricure gel. Esta variación se 
debe a que en estos estudios utilizaron manzanilla 
en lugar de penca, cuyos metabolitos presentes en 
la manzanilla tendrían un efecto sinérgico con los 
metabolitos del extracto de aloe.

En lo que concierne a la efectividad de los 
tratamientos aplicados, con geles que tenía mayor 
concentración de extractos de penca y aloe, según 
Bejar et al., (8) y Olano et al., (22) reportaron una 
efectividad mayor del 85 % al igual que nuestros 
resultados. Debido que trabaron con extractos con 
una concentración igual al de nuestro estudio.

Con respecto al tiempo de cierre de la herida en 
días, Chonlon (7) y Bejar et al, (8) indican que el 
cierre de las heridas inducidas se produjo entre los 
15 y 28 días de la aplicación de los geles, mientras 
que en nuestro estudio el cierre de las heridas las 
diferentes formulaciones 1, 2, 3 y el control positivo 
se produjeron antes de los 15 días. Esta diferencia 
se debe a que en estos estudios aplicaron los 
tratamientos una sola vez al día, mientras que en 
nuestro estudio los tratamientos se aplicaron en la 
mañana y en la tarde.

En función a la diferencia de medias de los 
tratamientos aplicados en nuestro estudio, la 
validación estadística reporta que existe diferencia 
significativa en por lo menos dos grupos analizados 
con respecto al control negativo, al igual que en 
los estudios de Bejar et al., (8) Quiroz (19), Olano 
(22), Amador (23) y Guevara et al., (25), debido a 
que sus resultados seguían una distribución normal 
y la técnica estadística utilizada fue la misma que 
utilizamos en nuestro estudio. Empero, Chonlon 
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(7) describe que existen diferencias significativas 
en todos sus grupos analizados, esta diferencia se 
debe que en su estudio se utilizó la prueba de T para 
muestras independientes, mientras que en nuestro 
estudio se utilizó la prueba de Tukey para muestras 
relacionadas.  

Se demostró que los geles elaborados a partir de 
extractos de aloe, penca, llantén, cebolla y manzanilla 
presentan actividad cicatrizante, observándose una 

actividad cicatrizante igual al del Cicatricure gel, en 
la formulación que contenía mayor concentración 
de extractos de aloe y penca.
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RESUMEN

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa transmisible, causada por la bacteria Mycobacterium 
tuberculosis, que afecta preferentemente a los pulmones. Es prevenible y curable, cuyo esquema terapéutico 
se describe en el Manual de Normas del Programa Nacional de Control de Tuberculosis de Bolivia. Sin 
embargo, los fármacos antituberculosos pueden producir con frecuencia reacciones adversas, inesperadas 
y no deseadas durante la administración del tratamiento, principalmente en pacientes jóvenes. Por ello, el 
objetivo fue identificar las reacciones adversas más frecuentes al tratamiento con fármacos antituberculosos 
en pacientes mayores de 15 años atendidos en el Centro de Salud Integral Cardenal Maurer de Yamparaez, 
entre enero de 2015 a diciembre de 2021. 
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Es un estudio no experimental, observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal, con enfoque de 
análisis positivista cuantitativo, con una población de 60 pacientes mayores de 15 años, una muestra de 52 
que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión, con un 95 % de nivel de confiabilidad y 5 % de 
error máximo aceptable. 

Del total de los pacientes 52 (69.2 %) fueron varones. El grupo etario de los jóvenes predominó con el 46.2 
%. El 21.2 % presentaron reacciones adversas, las más frecuentes fueron alteraciones gástricas (13.5 %), 
dérmicas (3.85 %) y hepáticas (3.85 %). Según la severidad el 13.5 %, fueron moderadas, 5.8 % leves y el 
1.9 % graves. El 17.31 % de las reacciones adversas se presentaron entre los días 21 a 45, tras el inicio del 
tratamiento.   

Las reacciones adversas más frecuentes fueron gástricas, dérmicas y hepáticas, las cuales constituyen un 
factor muy importante en la pérdida de adherencia al tratamiento.

Palabras clave: Antituberculosos, Mycobacterium tuberculosis, Reacciones adversas, Tuberculosis.

ABSTRACT

Tuberculosis is a communicable infectious disease, caused by the Mycobacterium tuberculosis bacterium, 
which preferentially affects the lungs, preventable and curable, whose therapeutic scheme is described in the 
National Tuberculosis Control Program Standards Manual. However, antituberculous drugs can frequently 
cause unexpected and unwanted adverse reactions during treatment administration; the objective was to 
identify the most frequent adverse reactions to treatment with anti-tuberculosis drugs, in patients over 15 
years of age treated at the Cardenal Maurer Comprehensive Health Center in Yamparaez, from January 
2015 to December 2021.

Non-experimental, observational, descriptive, retrospective, cross-sectional study, with a quantitative 
positivist analysis approach, with a population of 60 patients over 15 years of age, a sample of 52 who 
met the inclusion and exclusion criteria, with a 95 % confidence level and 5 % maximum acceptable error.
Of the total number of patients, 52 (69.2 %) were male. The age group of young people predominated with 
46.2 %. 21.2 % presented adverse reactions, of which the most frequent were gastric (13.5 %), skin (3.85 
%) and hepatic (3.85 %) alterations. According to severity, 13.5 % were moderate, 5.8 % mild and 1.9% 
severe. 17.31 % of the adverse reactions occurred between days 21 to 45, after the start of treatment.
Conclusions: The most frequent adverse reactions were gastric, dermal and hepatic, which constitute a very 
important factor in the loss of adherence to treatment.

Keywords: Antituberculous drugs, adverse reactions, mycobacterium tuberculosis,  tuberculosis.

INTRODUCCIÓN 

De acuerdo con Vila et al (1), la tuberculosis es una 
enfermedad infecciosa, tratable y prevenible, que 
casi siempre afecta los pulmones, causada por el 
agente etiológico por Mycobacterium tuberculosis, 
transmitida de persona a persona por vía aérea, 
cuando un paciente con tuberculosis pulmonar tose, 
estornuda o escupe.

Según la Organización Mundial de la Salud (2), en 
su reporte del 14 de octubre de 2021 estima que en 
2020 cerca 10 millones de personas a nivel mundial 
contrajeron tuberculosis, de los cuales: 5.6 millones 

son hombres, 3.3 millones mujeres y 1.1 millones 
niños. En Bolivia, como expresa el Ministerio de 
Salud con base en los datos oficiales del Programa 
Nacional de Enfermedades Transmisibles e 
Infecciosas, el 2021 hubo 7140 casos de tuberculosis 
nuevos y previamente tratados, de los cuales 6948 
fueron casos nuevos y recurrentes, y el 79.5 % de 
los casos corresponden a los departamentos de 
Santa Cruz, La Paz y Cochabamba (3).

El tratamiento que reciben los pacientes con 
tuberculosis durante los primeros dos meses se 
basa en la administración de antituberculosos de 
primera línea como la: isoniacida, rifampicina y 
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pirazinamida. El uso de terapias combinadas con 
fármacos antituberculosos con buena disponibilidad 
facilita el cumplimiento del tratamiento y ayuda 
a prevenir el incremento de resistencias al 
tratamiento (4). Sin embargo, todos los fármacos 
antituberculosos pueden provocar con frecuencia 
reacciones adversas, que a menudo pueden ser 
potencialmente graves que de vez en cuando es 
necesario la suspensión de uno de los fármacos del 
tratamiento estándar (5). 

Según Farazi (6) se desconoce la frecuencia real 
de las reacciones adversas debido a la tuberculosis 
resistente al tratamiento porque a menudo no se 
notifican y, por lo tanto, no se reportan; empero, 
en la práctica diaria, está claro que la mayoría de 
los pacientes desarrollan reacciones adversas que 
complican el tratamiento. Como lo hace notar 
Arbex et al (7), uno de los problemas con los 
regímenes multimedicamentos utilizados en el 
tratamiento de la tuberculosis resistente a fármacos, 
es que muchos de estos medicamentos comparten 
los mismos efectos secundarios y toxicidad, lo 
que dificulta determinar cuál de ellos puede ser el 
responsable; aunque, afortunadamente, la aparición 
de complicaciones graves es poco frecuente, los 
fármacos antituberculosos tienen el potencial de 
producir una toxicidad muy grave y potencialmente 
mortal.

El estudio de reacciones adversas  realizado 
mediante un muestreo aleatorio de historias clínicas 
de pacientes con tuberculosis en todas sus formas, 
que recibieron tratamiento de primera línea en 
centros de salud de atención primaria y hospitales de 
referencia, en las ciudades de La Paz, Cochabamba 
y Santa Cruz, encontró que un 10.6 % de un total 
de 395 pacientes inscritos en el primer trimestre 
de 2010 desarrollaron reacciones adversas graves; 
siendo el órgano más afectado el hígado con mayor 
frecuencia (3.8 %), seguido de la piel (3 %), el tracto 
gastrointestinal (0.5 %), tanto el hígado como la piel 
(3 %) y solo un 0.25 % otro tipo de manifestaciones 
(8).

Basados en las consideraciones anteriores, el 
objetivo del presente trabajo de investigación fue 
identificar las reacciones adversas más frecuentes 
al tratamiento con fármacos antituberculosos, 
en pacientes mayores de 15 años atendidos en 
el Centro de Salud Integral Cardenal Maurer de 

Yamparaez, de enero de 2015 a diciembre de 2021. 
Ante la presencia de la problemática de Reacciones 
Adversas a Fármacos Antituberculosos (RAFA) en 
el país, que crea susceptibilidad en los pacientes 
al momento de iniciar el tratamiento, ocasionando 
abandono de este, pudiendo exacerbar el avance de 
la enfermedad o de sus complicaciones y conllevar 
incluso hasta la muerte, por lo que el desarrollo del 
presente trabajo tiene el propósito de proporcionar 
datos de RAFA, en pacientes mayores de 15 años, 
con la finalidad de evitar la frecuencia de aparición 
de las reacciones adversas al tratamiento con 
fármacos antitubercolosos.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio no experimental, observacional, descriptivo, 
retrospectivo, transversal, con enfoque de análisis 
positivista cuantitativo, en el que se realizó una 
revisión de historias clínicas, de pacientes mayores 
de 15  años con diagnóstico de tuberculosis que 
recibieron tratamiento antituberculoso, atendidos 
en el Centro de Salud Integral Cardenal Maurer de 
Yamparaez, de enero de 2015 a diciembre de 2021. 
El muestreo aplicado fue probabilístico intencional.

Los criterios de inclusión fueron: historias clínicas 
de pacientes mayores de 15 años tratados con 
medicamentos antituberculosos de enero de 2015 
a diciembre de 2021; se excluyeron: historias 
clínicas de pacientes con datos incompletos y 
que abandonaron el tratamiento; los datos fueron 
recolectados mediante las técnicas de observación 
y revisión documentada, de la Ficha de Registro de 
Reacciones Adversas a Farmacos Antitubercolsos 
(RAFA), del Programa Nacional de Control de 
Tuberculosis. Los resultados fueron transcritos 
en un formulario elaborado en Excel, el cual fue 
validado por el grupo de investigación, en este 
se incluyeron variables descritas en la ficha antes 
mencionada y que fueron necesarias para el estudio. 
Las variables recopiladas fueron: sexo, edad, 
grupo etario, RAFA más frecuente según el órgano 
afectado y su severidad.

La tabulación y análisis de los datos se realizó en el 
programa estadístico SPSS versión 23, con el que 
se calcularon frecuencias relativas, para describir y 
comparar las variables del estudio.
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Las consideraciones éticas en esta investigación 
se enmarcaron dentro los lineamientos de la 
Declaración de Helsinki, actualizada en la Asamblea 
General de la Asociación Médica Mundial, en 
Fortaleza Brasil, en octubre de 2013; así como 
los lineamientos dados por el comité de bioética 
del Centro de Salud Integral Cardenal Maurer de 
Yamparaez, para su correspondiente autorización, 
respetando los derechos de los participantes en la 
investigación.

RESULTADOS 

Se realizó un estudio con una población de 60 
pacientes, quienes cumplieron los criterios de 
inclusión y exclusión fueron 52 (86.67 %). Siendo 
esta la muestra de estudio empleada y analizada 
con el programa estadístico SPSS, versión 23, que 

refleja: un 95 % de nivel de confiabilidad y 5.0 % 
de error máximo aceptable, por lo que tendríamos 
una representatividad estadística cercana al 100 %.

De los 52 pacientes se observó que el 69.2 % 
(n=36), eran de sexo masculino y el 30.8 % (n=16) 
restantes eran femenino. El alto porcentaje de 
pacientes masculinos, identificados en la Ficha 
de Registro de Reacciones Adversas a Farmacos 
Antituberculosos (RAFA), del Programa Nacional 
de Control de Tuberculosis, fue la razón para que 
estos predominaran; en lo que respecta al grupo 
etario, de las 52 historias clínicas revisadas de 
pacientes que fueron tratados con antituberculosos, 
el 46.2 % eran jóvenes, 21.2 % ancianos, 19.2 % 
adultos mayores y 13.5 % adultos. La razón por la 
que predominaron los jovenes fue debido a que 24 
del total de 52 tenían entre 16 a  35 años (Tabla 1).

Tabla 1. Grupo etario de los pacientes que recibieron tratamiento  
Grupo etario Frecuencia Porcentaje 

Jóvenes (16-35 años) 24 46.2 % 

Adultos (36-50 años) 7 13.5 % 

Adultos mayores (51-65 años) 10 19.2 % 
Ancianos (>66) 11 21.2 % 
Total 52 100 % 

Fuente: Elaboración propia, en función a la base de datos.

Respecto al sexo de pacientes que presentaron 
mayor frecuencia de reacciones adversas, el 21.15 
% (n=11) presentaron RAFA, de los cuales 6 eran 
masculino y 5 femenino. Con relacion al grupo 
etario 4 fueron jóvenes, 3 adultos mayores, 2 
adultos y 2 ancianos. Se observó un mayor número 
pacientes masculino y jovenes, estos resultados 
se debieron a que 5 de 6  y 4 de 6 de los sujetos 

eran varones y pertenecian al grupo de los jóvenes, 
quienes además padecian VIH, por lo que debian 
consumir tratamiento antituberculoso y antiviral de 
manera simultanea; según el órgano afectado, de los 
11 pacientes que presentaron reacciones adversas: 
el 13.46 % fueron alteraciones gastricas, 3.85 % 
dérmicas, 3.85 % hepáticas y el 78.8 % no presento 
ninguna reacción adversa al tratamiento (Tabla 2). 
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Tabla 2. Tipo de Reacción Adversa a Fármacos Antituberculosos (RAFA) en los pacientes tratados, 

según el órgano afectado

Fuente: Elaboración propia, en función a la base de datos.

Del total de pacientes tratados con antituberculosos 11 presentaron RAFA, de las cuales según la gravedad 
3 fueron leves ,7 moderadas y una grave (ver tabla 3).

Tabla 3. Tipo de Reacción Adversa a Fármacos Antituberculosos (RAFA) en los pacientes tratados, 

según la severidad

 
Severidad Frecuencia Porcentaje 

Leve 3 5.8 % 

Moderada 7 13.5 % 

Grave 1 1.9 % 

Ninguna 41 78.8 % 

Total 52 100 % 

Fuente: Elaboración propia, en función a la base de datos.

En relación al día de presentación de RAFA el 
17.31% de los pacientes presentaron reacción 
adversa entre los 21 a 45 días, mientras que el 3.89 
%  las presentaron durante los primeros 20 días tras 
el inicio del tratamiento.

DISCUSIÓN 

Del total de pacientes, al menos el 22 % presentaron 
Reacciones Adversas a Fármacos Antituberculosos, 
resultados similares al estudio de Botton et al (9), 
pero diferentes a los obtenidos por Hervías et al (10) 

donde los pacientes que presentaron RAFA fueron 
10.23 %, Chiarelli et al (11) con el 19 %, Palmero 
et al (12)  con el 44.6 %, Flores et al (13) con el 
67.12 % y Diaz (4) con el 80 %. El grupo etario 
más afectado fue el de los jóvenes al igual que los 
estudios de Botton (9), Hervías (10) y Vizarreta 
(14); sin embargo, distintos a los de Asmat (15) y 
Oscanoa et al, (16) donde predominaron los adultos.

Los pacientes que presentaron mayor frecuencia de 
Reacciones Adversas a Fármacos Antituberculosos 
fueron varones, al igual que los estudios realizados 
por Botton (9), Flores et al (13), Asmat (15) y 

Moya-Pucho C. y cols.Reacciones adversas a fármacos antituberculosos en mayores de 
15 años del centro Maurer de Yamparaez
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Oscanoa et al (16), pero diferente al estudio de 
Hervías (10) y Palmero et al (12), donde fueron 
las mujeres las que presentaron mayor frecuencia 
de RAFA. Las reacciones adversas a fármacos 
antituberculosos más frecuentes fueron alteraciones 
gástricas, resultados similares a los obtenidos por 
Botton (9), Flores et a (13), Asmat (15) y Vizarreta 
(14), pero distintos a los obtenidos por Diaz (4), 
Hervías (10) y Chiarelli et al (11), donde las RAFA 
más frecuente fueron las alteraciones hepáticas.

De acuerdo con la severidad de las reacciones 
adversas a fármacos antituberculosos, las reacciones 
más frecuentes fueron moderadas, resultados 
iguales al estudio de Hervías (10) y Flores et al(13), 
mientras que en los estudios de Chiarelli et al (11) 
y Asmat (15) fueron más frecuentes las reacciones 
leves. La mayor parte de los pacientes presentaron 
RAFA entre el día 21 a 45, resultados diferentes 

del estudio realizado por Vizarreta (14), en el que 
las reacciones adversas se presentaron durante los 
primeros 10 días del tratamiento.

Sobre la base de estos resultados se concluye que 
las RAFA más frecuentes en pacientes mayores de 
15 años con diagnóstico de tuberculosis, fueron 
las alteraciones gástricas y ante la presencia de la 
problemática de Reacciones Adversas a Fármacos 
Antituberculosos RAFA en nuestro país, como 
a nivel mundial, estas deben ser monitoreadas 
activamente durante el seguimiento clínico, ya 
que constituyen un factor muy importante en la 
pérdida de adherencia al tratamiento. Por la elevada 
frecuencia de las RAFA, se recomienda realizar 
un estudio prospectivo e identificar los factores 
de riesgos responsables al desarrollo de estas 
reacciones adversas.
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RESUMEN

Determinar qué método es el más adecuado para evaluar la congestión venosa, continúa siendo un enigma 
sin resolver; esta aumenta la presión venosa y la contrapresión, llegando a disminuir el flujo sanguíneo 
renal, la alteración de flujo venoso intrarenal y hepático. El cual se ha asociado a la lesión renal aguda 
(LRA) en pacientes con choque séptico. 

Estudio es de tipo observacional, analítico, prospectivo y longitudinal, que incluyo pacientes con diagnóstico 
de choque séptico, se les realizaron mediciones de ecografía, utilizando el protocolo VExUS, donde se mide 
la vena cava inferior, el doppler de la vena hepática, porta y renal, durante las primeras 48 horas del ingreso. 
Se aplicaron parámetros KDIGO (Kidney Disease: Improving Global Outcomes) para diagnóstico de LRA. 
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Treinta y seis pacientes fueron reclutados para el estudio. La edad media fue de 48 ± 12, con 58 % del sexo 
masculino. El análisis de asociación y puntuación VExUS con grado de LRA, en los tres días de valoración 
con índice de Pearson fue de (0.636; 0.551; 0.779 con P= <0.05), respaldando al protocolo VExUS como 
predictor de LRA, con riesgo relativo de RR=3.87 (IC de 95 %, 0.664-22.575) al tercer día. Los signos de 
sobrecarga de líquidos no se correlacionaron con LRA. 

En conclusión, el estudio muestra que el protocolo VExUS, demostrar la congestión venosa en paciente con 
choque séptico, sería de gran utilidad como predictor de LRA, importante en la toma de decisión, para una 
intervención oportuna.
Palabras clave: Insuficiencia renal aguda, choque séptico, ultrasonografía.

ABSTRACT
Determining which method is the most appropriate to assess venous congestion continues to be an 
unresolved enigma; This increases venous pressure and counterpressure, leading to decreased renal blood 
flow, alteration of intrarenal and hepatic venous flow. Which has been associated with acute kidney injury 
(AKI) in patients with septic shock.

Observational, analytical, prospective and longitudinal study, which included patients with a diagnosis of 
septic shock, ultrasound measurements were made, using the VExUS protocol, where the inferior vena 
cava and the hepatic vein Doppler were measured, portal and renal, during the first 48 hours of admission. 
KDIGO (Kidney Disease: Improving Global Outcomes) parameters were applied for the diagnosis of AKI.
Thirty-six patients were recruited for the study. The mean age was 48 ± 12, with 58% male. The association 
analysis and VExUS score with the degree of AKI, in the three days of assessment with the Pearson index 
was (0.636; 0.551; 0.779 with P= <0.05), supporting the VExUS protocol as a predictor of AKI, with risk 
relative of RR=3.87 (95% CI, 0.664-22.575) on the third day. Signs of fluid overload did not correlate with 
AKI.

The study shows that the VExUS protocol, to demonstrate venous congestion in a patient with septic shock, 
would be very useful as a predictor of AKI, important in decision-making, for timely intervention.
Key words: Acute kidney injury, septic shock, ultrasonography.

INTRODUCCIÓN
La sepsis constituye uno de los principales síndromes 
caracterizado por un conjunto de alteraciones 
fisiológicas, patológicas y bioquímicas propiciadas 
por un proceso infeccioso, cuya evolución puede 
conducir al desarrollo de choque séptico, por otro 
lado los mecanismos que impulsan la generación 
de una disfunción multiorgánica siguen sin estar 
del todo dilucidado; la lesión renal aguda (LRA) 
se manifiesta hasta en el 50 % de los pacientes 
con sepsis, lo que complica significativamente su 
manejo y se asocia con resultados desfavorables 
(1). Se estima que la sepsis causó el 20 % de todas 
las muertes prevenibles en el mundo para la gestión 
2017, reportado en el estudio Global Burden of 
Disease (2). El desarrollo de LRA asociada a sepsis 
se vincula con una supervivencia reducida y una 
estancia hospitalaria en la Unidad de Cuidados 
Intensivos (UCI) más prolongada (3). Se caracteriza 

por un rápido deterioro de la función renal; su 
ocurrencia en la UCI se asocia con mortalidad y 
morbilidad significativas entre 40 al 65 % (4).

La LRA puede ser causada por múltiples factores, 
como la insuficiencia circulatoria, sepsis, agentes 
nefrotóxicos, vasopresores, así como congestión 
venosa (4), sin embargo, la búsqueda de 
normovolemia y normotensión con fluidoterapia 
agresiva y vasopresores puede ser contraproducente, 
ya que puede conducir a una sobrecarga de líquidos 
y congestión venosa que establece una disminución 
de la perfusión de órganos (5). De hecho, el enfoque, 
que tradicionalmente se centra en el manejo de la 
Presión Arterial Media (PAM), un determinante 
crítico de la presión de perfusión de órganos, 
generalmente se pasa por alto en la práctica clínica, 
con consecuencias importantes (6).
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De tal manera, la valoración de la volemia, 
sobrecarga hídrica y la congestión venosa, debería 
ser parte de la evaluación para la toma de decisión 
del paciente en choque séptico; la monitorización de 
congestión venosa por ultrasonido VExUS (Venus 
Excess Ultrasound Grading System) nos permitirá 
valorar la misma a la cabecera del paciente; los 
patrones anormales en el contexto de congestión 
venosa puede estar relacionado a un peor desenlace 
y mayor probabilidad de llegar LRA (5) (6) (7) (8).
El sistema de clasificación de la congestión 
venosa por ultrasonido denominado VExUS, 
tiene como objetivo evaluar la misma, además la 
repercusión en la relación, flujo-presión-volumen 
del sistema cardiovascular y así normar conductas 
terapéuticas con el uso de diuréticos y su respectiva 
monitorización; es importante entender los 
fundamentos fisiológicos de la hemodinámia para 

su correcta aplicación. Según Reddi y Carpenter, 
propusieron el exceso venoso para denominar el 
entendimiento del compartimiento venoso; de esta 
forma, se entiende por exceso venoso al volumen, 
no tanto estacionario, sino dinámico y equivale 
a la sangre venosa acumulada en la entrada del 
corazón o Presión Venosa Central (PVC) (9) (10). 
La valoración ultrasonográfíca de este volumen en 
tiempo real, analiza el comportamiento del flujo en 
los distintos lechos vasculares sin olvidar la delicada 
interacción con la bomba cardíaca (10). Por lo tanto, 
la congestión venosa conduce a la distensión de la 
vena cava inferior (VCI) seguida de anomalías en 
el flujo venoso hepático junto con el desarrollo 
de pulsatilidad en la vena porta y anomalías en el 
flujo Doppler venoso renal, que se propuso como 
el sistema de puntuación VExUS (6) (11), (Figura 
1a,b).

Villarta-Fernández R. y cols.Protocolo VExUS como predictor de lesión renal aguda en paciente en 
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Figura 1a: Protocolo VExUS, elaboración propia
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Figura 1b: Resumen de la progresión de patrones venosos ultrasonográficos normales a patrón de 
congestión, VExUS, Argaiz R et al, riñón, 2021 (12).

MATERIAL Y MÉTODOS:
Se realizó un estudio observacional, analítico, 
prospectivo, transversal, que corresponde a 36 
pacientes hospitalizados en la unidad de terapia 
intensiva del Hospital Viedma en Cochabamba-
Bolivia con diagnóstico de choque séptico, desde el 
01 de junio 2021 a 30 de enero 2022.

Criterios de inclusión: Pacientes mayores de 
18 años, que ingresan a la Unidad de Cuidados 
Intensivos (UCI) del Hospital Clínico Viedma, 
con diagnóstico de choque séptico, en ventilación 
mecánica invasiva.

Criterios de exclusión: Patologías cardiaca y 
hepática crónica, pacientes con diagnóstico de 
enfermedad renal crónica y en terapia de sustitución 
renal, pacientes con trasplante renal, reingresos y 
pacientes que abandonaron la Unidad de Cuidados 
Intensivos, mala ventana ecográfica.

Se realizó un control de signos vitales de ingreso, 
toma de resultados de niveles de creatinina sérica y 
urea, de ingreso 24 horas y 48 horas en los pacientes 
sometidos al estudio, Se efectuó el diagnosticó de 
lesión renal aguda según los criterios KDIGO 2012. 
Se calculó valores de las Escalas de Severidad como: 
SOFA, APACHE II; se valoraron signos clínicos de 

congestión por ecografía, edema pulmonar, derrame 
pleural, ascitis y edema pedio; por otro lado, se 
determinaron los valores de congestión venosa 
mediante estudio ecográfico VExUS al ingreso, 24 
y 48 horas.

La tabulación y análisis de los datos se realizó 
en el programa estadístico SPSS versión 23, se 
efectuó la descripción de variables continuas 
mediante la media; las variables categóricas se 
expresaron mediante frecuencias y porcentaje; 
para la asociación de dos variables se empleó el 
coeficiente de correlación de Pearson, tau_b de 
Kendall; además del análisis de ROC (Receiver 
Operating Characteristics)  o características del 
funcionamiento del receptor y área bajo la curva 
como valor predictivo de puntuación VExUS; 
finalmente determinación de riesgo relativo e 
intervalo de confianza; considerando significativa 
con un valor de  p=<0.05.

Las consideraciones éticas, se enmarcaron dentro 
los lineamientos de la declaración de Helsinki, 
actualizada en la asamblea general de la asociación 
médica mundial, en Fortaleza Brasil, octubre 2013; 
así como los lineamientos éticos del Hospital Clínico 
Viedma; el flujograma de ingreso de paciente se 
observa en la figura 2.
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Figura 2: Algoritmo de selección de paciente

RESULTADOS
De 36 pacientes que ingresaron al estudio, 21 
pacientes (58 %) pertenecieron al sexo masculino, 
15 pacientes (47 %) al femenino; con una edad 
media de 48±12. La puntuación SOFA (Sequential 

Organ Failure Assessment Score) media de 10.0±1; 
APACHE II: 18±4; los días en UCI mostraron un 
promedio 8±2 días; con un 44 % de mortalidad 
(Tabla 1).
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Tabla 1: Características clínico-demográficas de los pacientes al momento de inicio de estudio. 
Elaboración propia.

Villarta-Fernández R. y cols.Protocolo VExUS como predictor de lesión renal aguda en paciente en 
estado de choque séptico, Hospital Clínico Viedma, Cochabamba-Bolivia



RIIS UNIVALLE. Jul-Dic. 17(43), 2022; ISSN: 2075-6208 61

SOFA: Sepsis related Organ Failure Assessment (escala que valora la disfunción orgánica)
APACHE: Acute Physiology And Cronic Health Evaluation (sistema que permite cuantificar la gravedad 
de la enfermedad).

Respecto al grado de LRA al ingreso, siete pacientes (19.4 %) presentaron un KDIGO I, mientras que 10 
(27.8 %) estaban en estadio II y III, 19 sin grado de LRA; en relación al grado de puntuación VExUS 12 
pacientes (33.3 %), con el grado 0 se alcanzó 13 pacientes (36.1 %) (Tabla 2).

 Tabla 2: Frecuencia, grado de LRA según KDIGO y grado de congestión venosa, días de evaluación

LRA: Lesion renal aguda
KDIGO: Kidney Disease: Improving Global Outcomes

El coeficiente de correlación de Pearson entre 
protocolo VExUS con LRA según KDIGO, al 
ingreso o día 1, fue de 0.636 con una significancia 
estadística p=<0.05; el Riesgo Relativo de 
puntuación VExUS como predictor de LRA fue de 
RR=1.655 (IC de 95% 0.755-3.62). Al día 2 fue de 
0.551 (p=<0.05); RR=1.584 (IC de 95 % 0.793-
3.16). Al día 3 o 48 horas, fue de 0.751 (p=<0.05); 
RR=3.871 (IC de 95 % 0.664-22.575).

Desde otro punto de vista se evaluó a los 
pacientes, por medio de la ecografía, la presencia 
de signos clínicos de congestión, como el edema 
pulmonar, derrame pleural, ascitis y edema pedio; 
según el número de signos positivos y a través del 
coeficiente de correlación de tau_b de Kendall 
(para variables nominales), entre presencia de 
signos clínicos de congestión y LRA según 
KDIGO al ingreso o día 1, fue de -0.409 con una 
significancia estadística p=<0.05. Al día 2 o 24 
horas fue de -0.465 (p=<0.05). A las 48 horas o día 
3, fue de -0.316 (p=<0.05) (Tabla 3). 
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Tabla 3. Índice de correlación de Pearson entre VExUS y KDIGO; correlacion tau_b de Kendall 
entre presencia de signos clínicos de congestión con LRA según KDIGO, día 1, 2 y 3.

En relación con las curvas de ROC, la evaluación del protocolo VExUS para determinar la presencia de 
algún grado de congestión venosa en relación al diagnóstico de LRA, mostro un área para la curva de 0.704 
(p=0.04) al ingreso o día 1; 0.719 (p=0.03) al día 2 y 0.880 (p=0.04) al día 3 (Figura 3).  

Día 1. 0.704 (p=0.04) Día 2. 0.719 (p=0.03) Día 3. 0.880 (p=0.04)

Figura 3: Área bajo la curva que contrasta la efectividad de puntuación VExUS en relación a LRA 
según KDIGO, día 1, 2 y 3.

DISCUSIÓN
Nuestro estudio utiliza un nuevo sistema de 
puntuación ultrasonográfica denominada VExUS 
para la evaluación de la congestión venosa en 
pacientes con choque séptico; evidenciamos la 
utilidad de esta como predictor de LRA. Treinta 
y seis pacientes fueron reclutados con una edad 
media de 48 ± 12, con (58 %) varones, en contraste 
al estudio de Vimal B et al (6), donde usaron este 
puntaje para predecir la lesión renal aguda en 
pacientes con síndrome cardiorrenal; fue un cohorte 
prospectivo, con treinta pacientes, una edad media 
de 59.53 ± 16.47, el 70 % eran varones; por otro 
lado el estudio piloto Beaubien-Souligny W et al 

(5), realizo para validacion del protocolo VExUS en 
pacientes pos cirugia cardiaca, con 145 pacientes, 
edad media 66±13 años, al momento  no se cuenta 
con estudios en grupo similar a nuestro estudio.  
Con respecto  al grado de LRA  se encontró a 
siete pacientes (19.4 %) al ingreso con KDIGO I, 
mientras que 10 (27.8%) en estadio II y III; 19 sin 
grado de LRA, datos similares obtenidos por Vimal 
B et al (6), con 14 pacientes (46.7 %) en estadio 1 de 
LRA, mientras que 8 pacientes (26.7 %) en estadio 
II y III, cada uno; por lo que en nuestro estudio un 
gran porcentaje  no presentó LRA el primer día de 
estudio.  
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El grado de puntuación VExUS mostro a 12 
pacientes (33.1 %) en grado I; 11 pacientes (30.6 
%) en grado II y III; con grado 0 alcanzo 13 
pacientes (36.1 %). El análisis de asociación entre 
la puntuación VExUS con grado de LRA, con el 
índice de Pearson fue de (0.636; 0.551; 0.779 con 
p= <0.05) estadísticamente significativa, en los tres 
días de valoración respectivamente; este hallazgo 
fue similar al estudio de Vimal B et al (6), con 20 
pacientes (66.7 %) que tenían un VExUS grado III 
(6). En definitiva se evidencia que cualquier grado 
de congestión venosa, determinado por puntuación 
VExUS al día 1, 2 y 3 alcanza un riesgo de 1.7; 
1.5; 3.9 veces más de llegar a LRA, en relación 
del que no tiene grado de congestión venosa. No 
se han encontró estudios similares en pacientes 
sépticos, pero si se ubicaron revisiones que también 
recomiendan el uso del protocolo, como un reto 
para un mejor monitoreo del paciente crítico (7) (8) 
(13) (14) (15). 

Desde otra óptica la asociación entre los signos de 
congestión venosa y el grado de LRA con KDIGO 
mostraron un índice de correlación de tau_b de 
Kendall de -0.409, -0.465, -0.316; con un valor 
de p = <0.05 con significancia estadística, en los 
tres días de evaluación; evidencian que los signos 
periféricos de sobrecarga de volumen no se asocian 
con grado de LRA; estos resultados comparado 
con  el estudio piloto de Beaubien-Souligny W 
et al (5), 145 pacientes en un solo centro, con 
706 valoraciones ecograficas, evidencio que la 
alteracion de congestion venosa severa, con la 
presencia de anomalias graves de flujo en multiples 
patrones doppler mostro la asociacion mas fuerte 
con el desarrollo de LRA; sin embargo, los 
signos periféricos de sobrecarga de líquidos no se 
correlacionaron con LRA, lo que vuelve a enfatizar 
el hecho de que es posible que no reflejen realmente 
el estado del volumen extravascular, por lo que no 
tuvo asociación positiva con la puntuación VExUS, 
demostrando que son datos que no reflejan el grado 
de congestión vascular. Resultado similar hallado 
por Vimaly B et al (6), donde se evaluó la presencia 
de signos periféricos de sobrecarga de volumen 
(edema pulmonar, derrame pleural, ascitis y edema 
podal) y no encontraron asociación con cambios en 
el grado de VExUS.

El protocolo VExUS puede ser un predictor 
independiente de LRA, respaldado por un área bajo 
la curva de 0.880 (p:<0.05) con alta significancia 
estadística para el día 3 de valoración, revelando alta 
especificidad y baja sensibilidad de la puntuación 
VExUS como predictor de LRA, tal como lo pudo 
mostrar el estudio piloto de Beaubien-Souligny et 
al (5), aunque solo se consideró la evaluación al 
ingreso de la UCI después de la cirugía cardiaca, la 
congestión grave (grado 3) definida por el sistema de 
clasificación VExUS mostro una alta especificidad 
(96 % IC 89-99%) pero baja sensibilidad (27 % IC 
15-41 %) para el desarrollo de LRA (5).

Romero-Gonzales G et al (15) y el grupo de Argaiz 
E et al (7)  proponen una valoración global de la 
congestión, valorando la congestión venosa según 
ultrasonografía y VExUS (Venus Excess Ultrasound 
Grading System) y alteraciones morfológicas del 
ventrículo derecho, FoCUS (Focused Cardiac 
Ultra Sound); teniendo un POCUS (Point-of-care 
ultrasound) extendido al pie de cama, valorando 
la circulación venosa quien es responsable del 
compromiso de órganos como el riñón; teniendo 
un instrumento poderoso sumado a la clínica e 
individualización de paciente, esta aportaría de gran 
manera para el tratamiento e intervención oportuna 
en el paciente con choque séptico, y el paciente 
critico en general, ampliando nuevos ámbitos de 
estudios. Evidenciando que en el presente estudio 
se muestra que el grado de congestión venosa severa 
está relacionado con LRA de cualquier grado desde 
el día 1 en el paciente con sepsis, por lo tanto, al 
igual que las anteriores referencias, la aplicación 
de este protocolo reflejaría gran utilidad, para un  
manejo e intervención temprana.

De acuerdo a la revisión de la literatura nacional 
e internacional, aún no se cuenta con estudios que 
validen el uso de protocolo VExUS en pacientes con 
choque séptico, por lo que se tiene un campo amplio 
para nuevos estudios multicéntricos; finalmente 
pudimos demostrar que la puntuación VExUS tiene 
utilidad como predictor de LRA en paciente con 
choque séptico, por los coeficientes de correlación 
positivas en los tres días de evaluación comparado 
con el Gold estándar de diagnóstico de lesión renal 
aguda (KDIGO), por otro lado revelamos según el RR 
que hay 2 veces más probabilidad de presentar LRA 
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en aquellos que tengan algún grado de congestión 
venosa con VExUS, en relación a los que no tiene 
ningún grado de congestión. El estudio muestra 
que una clasificación combinada de evaluación 
ecográfica de la vena cava inferior, hepática, porta 
y renal podrían demostrar la congestión venosa en 
paciente con choque séptico y sería de gran utilidad 
como predictor de LRA. De las limitaciones del 
estudio mencionamos que fue un estudio de un solo 
centro, con tamaño de muestra pequeño y el diseño 
observacional sin aleatorización del pacientes.

El protocolo VExUS puede ser una herramienta 
útil no invasivo en cuidados agudos, por lo que 
se sugiere su implementación como parte de la 
monitorización continua de los pacientes críticos; 
además recomendamos elaborar estudios más grades 
que puedan validar el uso del mismo en pacientes 
con choque séptico, estudios multicéntricos, además 
de validarlo en diferentes contextos clínicos para 
ampliar el monitoreo a un POCUS extendido, sin 
dejar de lado la individualización y la clínica del 
paciente.
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Mieloma múltiple con progresión extramedular subcutánea 
fulminante 

Villarta-Fernández R. y cols.
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RESUMEN

El síndrome de Guillain-Barré, una enfermedad autoinmunitaria caracterizada por parálisis flácida, asociada 
a infecciones por agentes como el Campilobacter jejuni. Posterior a la aparición del SARS-CoV-2 fue 
asociado al mismo. Se expone el caso de un paciente con el diagnóstico de Guillain-Barré, que presentó 
COVID-19, aproximadamente 21 días previos a su internación, este llegó al servicio de emergencias con 
incapacidad de deambulación, sensibilidad conservada y reflejos osteotendinosos abolidos. Se confirma el 
diagnóstico utilizando el estudio de electromiografía. Se utilizó inmunoglobulina humana inespecífica, se 
brindó fisioterapia. Para el día del alta, finalmente el paciente presentó mejoría clínica y recuperación de la 
fuerza muscular. 

Palabras clave: COVID-19, Infección por SARS-CoV-2, Síndrome de Guillain Barré.
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Síndrome de Guillain-Barré y COVID-19: una complicación 
postinfección de importante reconocimiento

Saadi-Neto E. y cols.

ABSTRACT
Guillain-Barré syndrome is an autoimmune disease characterized by flaccid paralysis, associated with 
infections by agents such as Campylobacter jejuni. After the appearance of SARS-CoV-2, it was associated 
with it. The case of a patient diagnosed with Guillain-Barré is presented, who presented COVID-19, 
approximately 21 days prior to hospitalization, he arrived at the emergency service with inability to 
walk, preserved sensitivity and abolished osteotendinous reflexes. The diagnosis is confirmed using the 
electromyography study. Nonspecific human immunoglobulin was used, physiotherapy was provided. On 
the day of discharge, the patient finally presented clinical improvement and recovery of muscle strength.

Key words: COVID-19, Guillain-Barré syndrome, SARS-CoV-2 infection

INTRODUCCIÓN

Según datos de la CDC (Centers for Disease Control 
and Prevention) se estima 1 caso de Síndrome de 
Guillain Barre (SGB) por cada 100 000 personas 
(1), con una predominancia en el sexo masculino 
(1.5:1) en los Estados unidos (2); una prevalencia 
estimada de 15 casos cada 100 000 infecciones 
por SARS-CoV-2 (3) cerca de 10 al 30 % presenta 
compromiso de los músculos respiratorios (4), por lo 
tanto se encuentra cada vez más relacionado como 
una posible complicación posterior a la infección 
SARS-CoV-2, algo que se podría haber anticipado, 
ya que aproximadamente el 70 % de los casos se 
presentan con el historial de una infección reciente, 
destacando agentes como el Campilobacter Jejuni, 
virus de la Influenza y el Citomegalovirus (5) o  en 
casos raros posterior a inmunizaciones (6) (7) (8) 
(9).

Desde de la aparición del SARS-CoV-2 en diciembre 
del 2019, se sigue estudiando y aprendiendo la 
fisiopatología y complicaciones de este virus, ya 
considerado como de afectación multisistémica; 
caracterizado principalmente por su síndrome de 
distrés respiratorio, fiebre, afectación cardiovascular 
y síntomas neurológicos presentados en 1/3 de los 
pacientes, como la ageusia y anosmia en las fases 
agudas de la enfermedad (5) (10) (11). Ahora con 
la aparición del síndrome post-COVID-19, se 
evidencian secuelas como pérdida de memoria, 
tiroiditis, mialgias y las más graves, polineuropatía 
desmielinizante, como el SGB (11). 

Esta patología es una polineuropatía 
desmielinizante caracterizada por presentar una 
parálisis flácida ascendente, con la presencia de 
auto anticuerpos contra los gangliósidos; presenta 
una gran diversidad en subtipos y variantes, como 

la polineuropatía desmielinizante inflamatoria 
aguda (AIDP), polineuropatía desmielinizante 
inflamatoria crónica (CIDP), síndrome de Miller-
Fisher, neuropatía motora multifocal (MMN) y 
la neuropatía axonal motora aguda (AMAN); en 
cuanto a las características electrofisiológicas, se 
reconocen tres subtipos principales: AIDP, AMAN, 
ya mencionadas, y neuropatía axonal sensorial 
motora aguda (AMSAN) (4) (12).

PRESENTACIÓN CASO CLÍNICO

Paciente masculino de 25 años de edad que se 
presenta al servicio de emergencias con un cuadro 
clínico de aproximadamente 3 días de evolución, 
donde refiere haber empezado con mialgias y 
parestesias de los miembros inferiores y superiores, 
decidiendo acudir a la atención médica después de 
sufrir un cuadro de debilidad severa de miembros 
inferiores, que lo llevó a la incapacidad de 
deambulación, asociado a debilidad en miembros 
superiores y tronco en forma progresiva; al momento 
de la anamnesis se descubre el dato importante de 
que el paciente cursó con un cuadro de infección por 
COVID-19, hace aproximadamente 21 días, al que 
refiere no haberse internado y solo se medico con 
anti inflamatorios no esteroideos; al examen físico 
presenta fuerza muscular 1/5, según la escala de 
Daniels, en todas la extremidades, tanto superiores 
e inferiores, sensibilidad conservada y reflejos 
osteotendinosos abolidos, donde se encontraba 
consciente, hemodinámicamente estable, 
con un Glasgow 15/15, sin otras alteraciones 
pertinentes al caso; en forma posterior se decide la 
hospitalización, bajo la impresión diagnóstica de 
síndrome de Guillain-Barré, se le solicita exámenes 
complementarios, donde se resalta una velocidad 
de eritrosedimentación de 89 mm, leucocitosis 
de 14 520 unidad 10^3/uL con neutrofilia de 83 
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%, compatibles con un cuadro de inflamación 
aguda (Tabla 1), de forma posterior se realiza, 
una electromiografía de miembros superiores e 
inferiores, que reporto una velocidad de latencia 
distal prolongada, dispersión lateral y bloqueo de 

conducción, compatible con lesión desmielinizante 
que junto a la presentación clínica confirman el 
diagnóstico de síndrome de Guillain-Barré de tipo 
AMAN (Tabla 2).

Valor 1: día de ingreso
Valor 2: día del alta
NR: no reportado

Lat: latencia
Amp: amplitud
Dist: distancia
NCV: velocidad de conducción nerviosa
Izq: izquierda

Tabla 1. Laboratorio hematológico del paciente

Tabla 2. Reporte del estudio de electromiografía del paciente
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Sobre la base de todos los exámenes complementarios, teniendo como respaldo un Elisa IgG positivo 
previo para SARS-CoV-2, se decidió empezar el tratamiento con inmunoglobulina intravenosa (IGIV) a 
dosis de 0.4g/kg/día por 5 días, fisioterapia rehabilitadora y medidas complementarias como, dieta blanda 
asistida, cambios de posición cada 2 horas y profilaxis de trombosis venosa profunda (TVP) con heparina 
no fraccionada a dosis de 5000 UI subcutáneo; Durante la internación, el paciente presentó fiebre y tos 
productiva y ante la sospecha de neumonía, se decidió realizar un cultivo de esputo en donde se evidenció el 
crecimiento de Streptococcus pneumoniae, por lo que se llegó al diagnóstico de neumonía intrahospitalaria, 
posteriormente se implementó el tratamiento empírico a base de Ceftriaxona, 1 gramo endovenoso cada 12 
horas, con buena tolerancia y evolución.

Se decide dar de alta al paciente 15 días posterior a su internación, debido a que mostraba mejoría clínica 
presentando una fuerza muscular 2/5, en la escala de Daniels, sin alteraciones laboratoriales (Tabla 
1); Se indica que continúe con la fisioterapia rehabilitadora, y control por consulta externa para evitar 
complicaciones relacionadas al medio intrahospitalario.

DISCUSIÓN

Con la aparición del SARS-CoV-2 y diversos casos con sus posibles complicaciones o secuelas, deberíamos 
tomar en cuenta al síndrome de Guillain-Barré como una de ellas, que está estrechamente relacionada a 
esta enfermedad; por otro lado debemos estar preparados para tomar las medidas adecuadas; el SARS-
CoV-2 presenta, en su fase inflamatoria, lo que se conoce como una tormenta de citocinas (IL-1, IL- 6, 
FNT) (13) (14); desde otro punto de vista la característica principal del síndrome post-COVID-19 es una 
estado de inflamación, presentándose el síndrome de Guillain-Barré más comúnmente dentro de un período 
de 90 días posterior a la infección, reportado por McGonagle et al. (15). En el caso, el paciente presentó 
el cuadro aproximadamente 21 días posteriores a la infección y mostraba sintomatología compatible con 
la variante AMAN, sin embargo, la variante más reportada en la postinfección por el SARS-CoV-2, es 
la AIDP (polineuropatía desmielinizante inflamatoria aguda), presente en hasta 81 % de los casos como 
mencionan los autores Sheikdel et al. y Rajabally et al. (14) (16). 

La posible patogenia de este cuadro se encuentra aún en estudio, pero se podría relacionar a una reactividad 
cruzada entre los antígenos, del SARS-CoV-2 y los de los glicolípidos de la superficie de los nervios 
periféricos; se crean, anticuerpos contra los gangliósidos GD1a, GM1, GQ1B, que se unen a la mielina 
presente en los nódulos de Ranvier y la unión neuromuscular, debido a las diferentes dianas posibles. Se 
podría de esta manera explicar la heterogeneidad presentada (12) (Figura 1). 
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Figura 1. Mimetismo molecular entre patógenos y gangliósidos (figura obtenida del artículo Viral 
etiology associated with Guillain-Barré Syndrome: Seeking an answer to the idiopathic answer (Vega-

Fernández JA, Suclupe-Campos DO, Coico-Vega MM, Aguilar-Gamboa FR. Viral etiology associated 
with Guillain-Barré Syndrome: Seeking an answer to the idiopathic. Revista de la Facultad de Medicina 

Humana. 2022;22(3):584–96. DOI: https://doi.org/10.25176/RFMH.v22i3.2993).
En relación con casos reportados por la vacunación, 
el primer caso descrito fue en Malta relacionado a 
la vacuna Vaxzevria, con un cuadro clínico similar 
a los síndromes posteriores a infecciones y con una 
buena evolución, hasta el momento no se puede 
concluir la asociación de las vacunas para el SARS-
CoV-2 y el SGB (17).

CONCLUSION

 En relación con la bibliografía revisada y el caso 
presentado, se debe tomar en cuenta esta patología 
como posible manifestación, posterior a padecer 
el COVID-19, sus complicaciones y sobre todo 
secuelas. Comprender su presentación, evolución, 

diferentes variantes, determinar el diagnóstico y 
tratamiento precoz podría mejorar la evolución 
del caso en los pacientes comprometidos; se 
recomienda la utilización de estudios como la 
electromiografía y punción lumbar, de encontrarse 
disponibles, en pacientes que presenten parálisis 
flácida. Finalmente, con este diagnóstico es 
pertinente contar con el tratamiento, una debida 
profilaxis a neumonías intrahospitalarias, TVP y el 
uso de inmunoglobilinas, que se ha mostrado eficaz 
en diversos pacientes, en caso de disponibilidad 
también se podría implementar la plasmaféresis.

https://doi.org/10.25176/RFMH.v22i3.2993
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RESUMEN
La neurofibromatosis (NF) es un grupo de síndromes neurocutáneos de cáncer tipo hereditario que se 
asocian a tumores del sistema nervioso central y periférico. Existen 3 subtipos: Neurofibromatosis tipo 1 
(NF1), neurofibromatosis tipo 2 (NF2) y la Schwannomatosis; la NF1 es la más representativa con el 96 
% de todos los casos, también conocida como la enfermedad de Von Recklinghausen, se hereda de carácter 
autosómico dominante, debida a una mutación en el gen NF1.

Abarcaremos el caso de una paciente de 18 años con NF1 que fue diagnosticada en la infancia que se 
nos presentó en la consulta de medicina interna con múltiples padecimientos óseos, neurológicos, 
oftalmológicos, dermatológicos, entre otros; fue acompañada por su madre para buscar un mejor manejo 
subsecuente a sus patologías; se abordaron exámenes complementarios, tratamiento paliativo, demostrando 
un estado estable y mejoría sintomática posterior. 

Palabras claves: Enfermedad genética, gen NF, neurofibromatosis, síndrome neurocutáneo.

ABSTRACT
Neurofibromatosis (NF) is a group of hereditary neurocutaneous cancer syndromes associated with tumors 
of the central and peripheral nervous system. There are 3 subtypes: Neurofibromatosis type 1 (NF1), 
neurofibromatosis type 2 (NF2) and Schwannomatosis; NF1 is the most representative with 96% of all 
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cases, also known as Von Recklinghausen’s disease, it is inherited as an autosomal dominant, due to a 
mutation in the NF1 gene.

We will cover the case of an 18-year-old patient with NF1 who was diagnosed in childhood who presented 
to us in the internal medicine consultation with multiple bone, neurological, ophthalmological, and 
dermatological conditions, among others; she was accompanied by her mother to seek a better subsequent 
management of her pathologies; Complementary examinations, palliative treatment were addressed, 
demonstrating a stable state and subsequent symptomatic improvement.

Keywords: Genetic disease, neurofibromatosis, neurocutaneous syndrome, NF1 gene, 

INTRODUCCIÓN

La NF1 es el más común de los síndromes 
neurocutáneos que pertenece al grupo de síndromes 
supresores tumorales, es de carácter genético 
autosómico dominante con aproximadamente un 50 
% de mutaciones de novo, progresivo, de evolución 
impredecible y con capacidad para afectar a 
prácticamente la totalidad de las estructuras 
orgánicas. Por otro lado, tiene una incidencia de 1 
cada 3000 recién nacidos vivos con una distribución 
similar en cuanto al sexo, la NF1 es la más frecuente 
de los casos y constituye un 80 a 85 % (1).

Es causado por mutaciones a nivel del gen NF1 
localizado en el cromosoma 17q11.2, las mutaciones 
en un 90 % derivan del cromosoma paterno (2). El 
gen NF1 es codificante de una proteína supresora 
tumoral la neurofibromina, esta inhibe la vía 
enzimática de la RAS/MAPK (mitogen activated 
protein kinase pathway), implicada en funciones de 
crecimiento celular, proliferación, diferenciación y 
apoptosis (3). En la NF1 esta vía se activa de forma 
descontrolada, es por esto que pertenece al grupo de 
las rasopatías; la enfermedad tiene una penetrancia 
del 100 %, aunque con un fenotipo muy variable sin 
poderse predecir que mutación provocaría (3) (4). 

La enfermedad se caracteriza por máculas color 
café con leche, efélides axilares e inguinales, 
neurofibromas periféricos y nódulos de Lisch; 
dentro las manifestaciones esqueléticas encontramos 
displasia de huesos largos, displasia del esfenoides, 
displasia vertebral y pseudoartrosis; la displasia 
de huesos largos es un hallazgo infrecuente y 
característico de la NF1 que afecta principalmente 
a la tibia y peroné de forma unilateral, además 
con frecuencia los pacientes con NF1 sufren 
de escoliosis (4). Las manifestaciones oculares 

incluyen nódulos de Lisch con hamartomas del 
iris pigmentado y asintomáticos, un 0.7 % de 
pacientes con NF1 tienen glaucoma congénito; 
neurológicamente los pacientes presentan 
alteraciones del aprendizaje, trastorno por déficit de 
atención e hiperactividad (TDAH), problemas en la 
función motora, la memoria, el lenguaje y alrededor 
del 4 % presentan trastorno del espectro autista, 
además de malformaciones del sistema nervioso 
central (SNC) (4); un 4 al 9 % padece de epilepsia 
relacionada con algún tumor o malformación que lo 
justifique; un hallazgo común son los neurofibromas 
que son tumores benignos que derivan de la vaina 
de los nervios periféricos y pueden afectar cualquier 
nervio del cuerpo, se pueden clasificar en 2 grandes 
grupos (2) (3).

1. Neurofibromas superficiales.
2. Neurofibromas profundos.

Los neurofibromas tienen una transformación 
maligna rara, los síntomas de alarma incluyen un 
aumento brusco del tamaño, cambio de textura, 
dolor intenso o incoercible y sintomatología 
neurológica distinta de lo habitual; pueden existir 
gliomas de la vía óptica que en un 7 al 17 % de los 
casos serán sintomáticos, presentando disminución 
de la agudeza visual, proptosis, estrabismo, 
nistagmus (2) (4). Por otro lado, presenta otras 
alteraciones, como el compromiso del crecimiento, 
cambios en la pubertad, osteoporosis, alteraciones 
del sistema cardiovascular, hipertensión arterial 
idiopática, feocromocitoma, vasculopatía renal o 
aórtica, además pueden presentar mayor riesgo 
de desarrollar otras neoplasias (4) (5). Dentro del 
diagnóstico consideramos los criterios clínicos 
propuestos por el NIH (National Institutes of 
Health) (3) (4) (Tabla 1).

Neurofibromatosis tipo I en paciente femenino y su manejo 
multidisciplinario

Aparicio-Verdum P. y Machicao-Cáceres J.



RIIS UNIVALLE. Jul-Dic. 17(43), 2022; ISSN: 2075-6208 75

Tabla1. Criterios diagnósticos de la NF1

Criterios diagnósticos de neurofibromatosis tipo 1 (NF1) 

Al menos, 2 de los siguientes criterios: 

1. Al menos, 6 manchas café con leche de diámetro superior a 5 mm en prepúberes y 

superior a 15 mm en los púberes  

2. Presencia de moteado axilar inguinal y axilar  

3. Dos o más nódulos de Lisch 

4. Al menos 2 neurofibromas o bien un neurofibroma plexiforme  

5. Glioma de la vía óptica 

6. Lesión ósea sugerente de NF1 

7. Familiar de primer grado con NF1 definida  

 
Dado el avance de las técnicas diagnósticas, se 
debería añadir un octavo criterio: la presencia de 
lesiones hiperintensas en la resonancia magnética 
(RM) potenciada en T2 que se encuentra en el 60 
al 70 % de los niños (4) (5). Dentro del tratamiento, 
en primera instancia se toma en cuenta una atención 
multidisciplinaria, supervisión periódica para una 
detección oportuna de las complicaciones; la RM 
es la modalidad diagnóstica y de seguimiento para 
el glioma óptico. Además de realizar un tratamiento 
sintomático paliativo; actualmente existen nuevas 
estrategias terapéuticas antineoplásicas, los 
resultados más alentadores son los inhibidores de 
MEK como el Selumetinib (proteínas quinasas 
activadas por mitógenos) (4).

PRESENTACIÓN CASO CLÍNICO

Paciente femenina de 18 años procedente de la ciudad 
de La Paz con actual residencia en Cochabamba, se 
presenta por primera vez a consulta de medicina 
interna referido por médico familiar con los motivos 
de consulta de insuficiencia cardiaca, síndrome 
convulsivo con ataques epilépticos tónico-clónicos 
generalizadas con pérdidas de conocimiento y 
metrorragia. Antecedentes de importancia de un 
familiar de primer grado con NF1 (padre), anoxia 
de recién nacido y neurofibromatosis. 

Se presenta la paciente en silla de ruedas con 
alteraciones del lenguaje con una presión arterial de 
108/70 mmHg, frecuencia respiratoria de 18 l/min, 
temperatura de 36°C y saturación de oxígeno de 92 
% por pulsioximetría; es acompañada por su madre 
quién refiere que su hija presenta sangrado vaginal 
y ataques convulsivos, por lo que busca continuidad 
del manejo y tratamiento de la neurofibromatosis 
diagnosticada y previamente manejada en la ciudad 
de La Paz. 

En la valoración neurológica del examen físico se 
objetó los siguientes aspectos importantes: déficit 
neurocognitivo, responde a órdenes y comunica 
necesidades, evaluación de la fuerza neuromuscular 
dentro de la escala de Daniels 4/5, coordinación 
dinámica y diadococinesia conservada; por otro 
lado se identifica en ojo derecho leucoma corneal, 
en ojo izquierdo se evidencia nistagmus, se realiza 
prueba de reflejo corneal siendo ausentes en ambos 
ojos y disminución en la agudeza visual, siendo 
necesaria la valoración oftalmológica.

En la inspección torácica se evidencia deformación 
anatómica, además de manchas café con leche en 
número aproximado de 4 (Figura 1). A la valoración 
cardiaca se evidencia una frecuencia cardiaca de 86 
latidos por minuto, aparentemente soplo sistólico 
en foco tricúspideo. A la auscultación pulmonar se 
identifica una disminución del murmullo vesicular. 
Se pide interconsulta con cardiología.
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Se identifica numerosas deformaciones óseas siendo las más destacables una cifoescoliosis cervicodorsal 
importante hacia el lado derecho (Figura 1). Porta en miembro inferior izquierdo férula termoplástica en 
90° de tornillo, herida quirúrgica resuelta en tercio distal anterior producto de dos cirugías previas a sus tres 
y seis años con resultados negativos, además movilidad anormal. Deformidades de ambas muñecas tipo 
abocanadas, además a la inspección se evidencia manchas color café con leche en número aproximado de 6 
en brazo izquierdo y 4 en brazo derecho de un tamaño aproximado de 6 mm (Figura 2). Por la cual se decide 
hacer la valoración por el servicio de traumatología.

Figura 1. Se observa escoliosis sigmoidea confirmada por Radiografía AP y manchas de color café 
con leche y numerosas efélides
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Figura 2. Se observa deformidad en muñeca y las manchas color café con leche en ambas 
extremidades.

Sen forma posterior se solicita una reconsulta para 
control y manejo adecuado dentro un mes, con lab-
oratorios: Hemograma, bioquímica sanguínea, ex-
amen general de orina, perfil tiroideo y portando 
las valoraciones de los demás servicios; la paciente 
retorna después de un mes con valoraciones inter-
consultas correspondienytes, reflejando a los labo-
ratorios dentro de parámetros normales.
La valoración oftalmológica confirma amaurosis y 
leucoplasia corneal de ojo derecho y  nistagmus de 
ojo izquierdo con pupila ligeramente midriática; en 
la valoración por el servicio de cardiología, se solic-
itó una ecocardiografía que reportó una dilatación 
leve de aurícula izquierda, disfunción diastólica tipo 
uno e hipertensión arterial pulmonar leve con una 
presión sistólica de la arteria pulmonar (PSAP) 40 
mmHg, además el electrocardiograma muestra una 

taquicardia sinusal de aproximadamente 124 latidos 
por minuto, por lo cual se establece tratamiento con 
propanolol 40 mg media tableta cada 8 horas por 30 
días y se le pide retornar para control mensual.

El servicio de traumatología solicitó radiografía 
de columna que muestra escoliosis cifolumbar sig-
moideforme distal leve convexa a 90° y lumbar 
dextroconvexa (Figura 1), a la radiografía de pierna 
izquierda AP y Lateral (Figura 3) de tibia y peroné 
en un tercio distal en punta de lápiz hipoplásico tipo 
pseudoartrosis congénita de tibia en pierna izqui-
erda. Se decide tratamiento paliativo debido a que 
en el análisis riesgo beneficio se concluye que una 
cirugía representa altas posibilidades de complica-
ciones en el trans y post operatorio.
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Figura 3. Se observa tibia y peroné izquierdo en un tercio distal en punta de lápiz debido a 
hipoplasia, además de fractura de tibia.
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Desde otro punto de vista en Servicio de 
Ginecología reporta sangrado escaso disfuncional, 
probablemente por la previa administración de 
acetato de medroxiprogesterona, la ecografía 
pélvica y ginecológica reporta vejiga con moderada 
distensibilidad con volumen residual postmiccional 
de 2 % y  hematometra con volumen aproximado 
de 8.4 cc.
El manejo del dolor crónico es la indicación permitió 
el inicio de tramadol y pregabalina, respecto a 
las crisis convulsivas se inició la administración 
de ácido valproico demostrando efectividad; 
finalmente se recomendó control mensual para la 
detección precoz de complicaciones y verificación 
de la efectividad del tratamiento. 

DISCUSIÓN 
La neurofibromatosis es una enfermedad compleja 
de poco conocimiento en el ámbito social y médico, 
lo que conlleva a un retardo de su diagnóstico, 
debiendo ser precoz debido a la morbimortalidad 
que presenta (5) (6). Actualmente existen nuevas 
técnicas diagnósticas en el ámbito molecular y 
genómico, que lamentablemente no está distribuido 
a nivel mundial debido a la complejidad y al costo 
elevado; en relación al tratamiento, actualmente se 
manejan nuevas estrategias dentro de las cuales la 
más importante es la terapia antineoplásica, que no 
está disponible en gran parte de nuestro medio (4) 
(6).
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La guía peruana recomienda un seguimiento 
estrecho, con diversas pruebas complementarias 
para el diagnóstico y tratamiento oportuno de 
complicaciones, además del seguimiento de las 
diversas morbilidades, en el caso presentado se hace 
un seguimiento mensual, aún carente de algunos 
estudios, ya sea por omisión o por la falta de equipos, 
sin embargo, a pesar de estas dificultades la paciente 
se encuentra en buen estado y con tratamiento de las 
numerosas morbilidades para preservar su calidad 
de vida (6).

En Bolivia el manejo y los recursos no son los 
adecuados, como en el caso presentado, hizo falta 
exámenes de control y una valoración neurológica 
correspondiente, a pesar de las dificultades que 
implicó desde su diagnóstico, la paciente se presenta 
estable, con controles mensuales en las diferentes 
especialidades y sobre todo apoyo del ámbito 
familiar (6). 

Se recomienda hacer el seguimiento de las 
complicaciones que se puede desarrollar:

1. RM para la identificación del glioma 
óptico y de las nuevas neoplasias que 
puede desarrollar. 

2. Progresión del déficit cognitivo. 

3. Control regular de la presión arterial. 
4. Evaluaciones por psicopedagogía, debido a 

los problemas psicosociales que se pueden 
desarrollar. 

5. Radiografía de columna anuales y de 
extremidades en caso sea necesario. 

6. Control anual por oftalmología. 
7. Evaluar signos de alarma: Hipertensión 

arterial, cefalea intensa y convulsiones. 

Según el caso expuesto es importante la identificación 
temprana de la patología para un manejo de las 
comorbilidades en forma oportuna y prevención 
de las complicaciones; se debería estandarizar a 
nivel nacional criterios de diagnóstico y manejo 
en coordinación con las diferentes unidades de 
salud, además una plataforma de reporte de casos 
para una cuantificación y seguimiento de cada caso 
(5) (6). Por todas las comorbilidades que presenta 
la paciente, el manejo terapéutico es paliativo, 
sintomático, soporte y de supervisión periódica.

Se brinda un agradecimiento especial al Dr. Víctor 
Manuel Aguilar Velásquez del PAISE de la Caja 
Nacional de Salud, quien participó en la recolección 
de datos.
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RESUMEN
El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad autoinmunitaria en la cual los órganos, tejidos y 
células se dañan por la respuesta exagerada de las células T y células B, perdida de la tolerancia inmune 
contra antígenos no específicos del organismo. La enteritis lúpica (EL) es definida como vasculitis 
o inflamación del intestino delgado que se diagnostica con apoyo de hallazgos de imagen y/o biopsia. 
La pneumatosis intestinal (PI) es una enfermedad rara caracterizada por la presencia de gas intramural 
en el tracto gastrointestinal, asociado con varias condiciones clínicas, como enfermedades pulmonares, 
enfermedades gastrointestinales y lesiones traumáticas, así como trastornos autoinmunes.

Se realizó una búsqueda bibliográfica en las bases de datos como PubMed, Nature, Elsevier y Google 
académico, con palabras clave como ¨pneumatosis intestinal¨ y ¨enteritis lúpica¨. 

Presentación de caso: Paciente femenino con antecedente de cirugía por obstrucción intestinal, luego 
retorna por cuadro clínico de más o menos 6 días, en  mal estado general con hipotensión  80/50 mmHg 
que no mejora con la administración de cristaloides, por lo que se indica ingreso a la Unidad de Terapia 
Intensiva (UTI), con necesidad de vasopresores, se realiza interconsulta  con cirugía donde se decide realizar 
una laparoscopia exploratoria descartado compromiso vascular intestinal, tras el inicio de corticoides, la 
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paciente presenta mejoría y es dada de alta a sala general en buenas condiciones y posterior egreso a 
domicilio.

Conclusión: La pneumatosis intestinal por enteritis lúpica es una de las manifestaciones poco frecuentes 
con síntomas inespecíficos donde se requiere tener un diagnóstico y tratamiento oportuno. Dando una 
buena respuesta a corticoides y evitando intervenciones quirúrgicas innecesarias. 

Palabras clave: enteritis lúpica, lupus eritematoso, pneumatosis intestinal.

ABSTRACT
Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is an autoimmune disease in which organs, tissues and cells are 
damaged by the exaggerated response of T cells and B cells, loss of immune tolerance against non-specific 
antigens of the organism. Lupus Enteritis (LE) is defined as vasculitis or inflammation of the small intestine 
that is diagnosed with the support of imaging and/or biopsy findings. Intestinal pneumatosis (PI) is a rare 
disease characterized by the presence of intramural gas in the gastrointestinal tract, associated with various 
clinical conditions, such as pulmonary diseases, gastrointestinal diseases and traumatic injuries, as well as 
autoimmune disorders.

A bibliographic search was carried out in databases such as PubMed, Nature, Elsevier and Google Scholar, 
with keywords such as “intestinal pneumatosis” and “lupus enteritis”.

Case presentation: Female patient with a history of surgery for intestinal obstruction, then returned due 
to a clinical picture of more or less 6 days, in poor general condition with hypotension 80/50 mmHg that 
did not improve with the administration of crystalloids, for which admission to the Intensive Care Unit 
(ICU) is indicated, with the need for vasopressors, interconsultation with surgery is carried out where it 
is decided to perform an exploratory laparoscopy, ruling out intestinal vascular compromise, after starting 
corticosteroids, the patient shows improvement and is discharged to the general ward in good condition and 
later home discharge.

Conclusion: Intestinal pneumatosis due to lupus enteritis is one of the rare manifestations with non-specific 
symptoms where prompt diagnosis and treatment is required. Giving a good response to corticosteroids and 
avoiding unnecessary surgical interventions.

Key words: Intestinal pneumatosis, lupus erythematosus, lupus enteritis, 

INTRODUCCIÓN 

El Lupus Eritematoso Sistémico (LES) es una 
enfermedad autoinmunitaria en la cual los 
órganos, tejidos y células se dañan por la respuesta 
exagerada de las células T y células B, perdida 
de la tolerancia inmune contra antígenos no 
específicos del organismo (1). La producción y 
eliminación defectuosa de anticuerpos, también 
depósitos de complejos autoinmunes, complemento 
y activación de citocinas (1), permiten el debut 
con las manifestaciones clínicas con la presencia 
de un 95 % de compromiso musculo esquelético, 
un 80 % cutáneas y con menos frecuencia las 
digestivas, 40 % (3), siendo así que la última que 
se menciona no forma parte del criterio diagnóstico 

por la infrecuencia de los síntomas; la afectación 
gastrointestinal es una queja común que se observa 
en el 40 a 60 % de los pacientes con LES; se 
han descrito manifestaciones gastrointestinales 
clínicamente reconocidas en el 8 al 10% de los 
pacientes; por otro lado, los estudios de autopsia, 
informan hallazgos de compromiso  gastrointestinal 
en el 60 a 70 % de los pacientes lo que sugiere un 
compromiso subclínico o no reconocido (11).

La Enteritis Lúpica (EL) es definida como una 
vasculitis o inflamación del intestino delgado con 
apoyo de hallazgos de imagen y/o biopsia; en la 
cual la tomografía es el examen de elección que 
nos muestra una mayor visibilidad de los vasos 
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mesentéricos (signo del peine) (2), engrosamiento 
de los segmentos comprometidos (signo del tiro); 
el dolor abdominal es la forma de presentación más 
común que a veces viene acompañada por náuseas 
y diarrea. (4)

La Pneumatosis Intestinal (PI) es una enfermedad 
rara caracterizada por la presencia de gas intramural 
en el tracto gastrointestinal; se sabe que PI 
está asociado con varias condiciones clínicas, 
como enfermedades pulmonares, enfermedades 
gastrointestinales y lesiones traumáticas, así como 
trastornos autoinmunes (5).  En particular, la PI se 
ve comúnmente en esclerosis sistémica (ES), pero 
rara vez en lupus eritematoso sistémico (5).

PRESENTACIÓN CASO CLÍNICO

Paciente femenino de 40 años con antecedentes 
de hipotiroidismo diagnosticado hace un mes, 
medicado con Levotiroxina 25 mcg, curso con 
infección por SARS CoV2 asintomática, lupus 
eritematoso sistémico diagnosticado hace una 
semana por la presencia de anticuerpos ANA 
(anticuerpos antinucleares) 1/80 (+), actualmente 
sin tratamiento. Fue hospitalizada hace dos semanas 
por un cuadro compatible con obstrucción intestinal 
alta, donde se realizó una laparotomía exploradora 
diagnostica, hallándose una pneumatosis 
intestinal con micro perforaciones, asas yeyunales 
ligeramente dilatadas, se realiza enterectomia de 
20 cm por compromiso vascular con anastomosis 
término terminal, con un tiempo de internación de 9 
días, se decide el  alta hospitalaria en un buen estado 
general,  estable, con buena tolerancia oral,  buena 
cicatrización de herida y sin signos de inflamación. 

La paciente acude 6 días después de su alta 
hospitalaria por nauseas acompañada de vómitos 
continuos con características biliosas además 
de astenia, adinamia, malestar general, palidez 
generalizada, dolor abdominal tipo cólico difuso sin 
alteraciones a nivel de conciencia espacio y persona 
pero somnolienta, Glasgow 13/15. Al examen físico 
a nivel de abdomen ruidos hidroaéreos hipoactivos 
con dolor a la palpación profunda en mesogastrio. 
Hemodinamicamente, se presenta con hipotensión 
(80/50 mmHg) que no mejora con la administración 
de cristaloides, por lo que requiere ingreso a 
terapia intensiva con necesidad de vasopresores 
(noradrenalina  0.09 a 0.016 mcg/kg/min) por 24 
horas, además presenta signos compatibles con 
desnutrición severa por lo que se decide iniciar 
nutrición parenteral total sobre la base de una 
formula completa en bolsa tricameral; se coloca una 
sonda nasogástrica (SNG) que presenta alto debito 
en las primeras 24 horas con mejoría del cuadro 
clínico.

Laboratorio de ingreso: hemoglobina de 13gr/
dl (VN: 12.7-16.613gr/dl), leucocitos 5.900 mm3 
(VN: 5.000-10.000 mm3), neutrófilos 75 % (VN: 
42-75 %), plaquetas 560.000 mm3 (140.000-
420.000 mm3). Electrolitos: Na 133.4 mmol/L 
(VN: 135mmol/l-145mmol/l), K 3.22 mmol/L (VN: 
3.5-4.5 mmol/L) presenta leve Hipokalemia, Cl 
91 mmol/L (98-109 mmol/L). Con perfil hepático 
y pancreático donde los resultados fueron en 
parámetros normales. En el perfil inmunológico 
ANA 1/1860 (VN: <1/40), ENA (-) ANCA (-), 
hipocomplementemia a expensas de C3.  La 
radiografía de tórax y abdomen: se describe en 
la figura 1.
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Figura 1a: Radiografía de tórax AP,rebela 
sobreelevación del diafragma izquierdo por 
distención de asas intestinales en pila de 
moneda, asociado a presencia de aire en su 
inferior.

Figura 1b: Radiografía abdomino pélvica AP  
con imagen sugerente de presencia de aire 
en asas intestinales, probable relación con 
neumatosis intestinal.

TAC de abdomen con contraste: reporta pneumatosis en yeyuno distal y en íleon que se asocia con 
burbujas de neumoperitoneo con presencia de signo de rigler, atelectasia en lóbulo inferior y liquido libre 
intraabdominal con asa adyacente Figura 2
 

Figura 2.  TAC Abdominal con contraste corte transversal

Por todo lo encontrado y los antecedentes, se realiza 
nueva interconsulta con cirugía general, se decide 
someterla a una laparoscopia exploratoria para 
descartar compromiso vascular intestinal y evaluar 
vitalidad de asas, los hallazgos fueron: Yeyuno 
e íleon distal rosado con peristaltismo presente, a 

nivel de yeyuno proximal presencia de pneumatosis 
intestinal en todo el borde mesentérico; se evidencia 
marco colónico en buenas condiciones y sin datos de 
isquemia (Figura 3).  No se llegó a realizar estudio 
histopatológico.
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Figura 3.  Hallazgos de laparoscopia exploratoria

Después de la laparoscopia exploratoria y ante 
la posibilidad de una neumatosis intestinal por 
enteritis lúpica , en coordinación con el servicio 
de reumatología, se decide la administración de 
altas dosis de metilprednisolona (1gr vía EV por 
3 días) y se solicitan nuevos estudios AC anti- B2 
glicoproteína IgM 0.4 U/ml, IgG 3.3 U/ml (VN: 
IgM - IgG <5 U/ml), Anticoagulante lúpico (-) y 
anti-cardiolipina IgM 0.4 mpl-au/ml, IgG 3.4 glp-U/
ml (VN para resultado positivo: IgM >7 MPL-U/ml 
– IgG >  10 GLP-U/ml).  

Citoquímico de líquido peritoneal: ligeramente 
opalescente, trazas de sangre, proteína +, glucosa 
141 mg/dl, proteínas totales 2,7 g/dl, LDH: 249 U/L.

Después de 2 días en la Unidad de Terapia Intensiva 
se descontinua vasopresores, no se evidencian datos 
de obstrucción intestinal alta, canalizo gases, tolero 
líquidos vía oral; posteriormente la paciente es dada 
de alta a sala general, donde completa los pulsos de 
metilprednisolona y continua el aporte nutricional 
por vía oral con buena tolerancia, además de 
catarsis semilíquida, después de 48 horas solicita su 
alta voluntaria a otra institución por lo que se limita 
a conocer la evolución actual.

DISCUSIÓN 

En la PI asociada a las enfermedades autoinmunes 
(LES, Síndrome antifosfolipico, Dermatomiositis, 
Esclerodermia), se describió que, de 15 casos 
asociada a LES, en la mitad de los pacientes 
se comprobó la aparición de vasculitis (6). 
Los corticoesteroides (CS), que a menudo se 

administran a pacientes con enfermedades 
autoinmunes, tienen un mecanismo de acción, 
disminuyendo el tejido linfático en las células de 
Peyer del intestino y resultando en la degeneración 
de la mucosa que conduce a la entrada de gas en 
el peritoneo y la pared intestinal. (6). La enteritis 
lúpica, aunque infrecuente, en cuanto al rango de 
incidencia que abarca lo que es un 0.2 % a 9.7 %, 
y un rango indefinido, en lo que refiere la relación 
de EL y LES, sigue siendo una complicación rara 
de LES, que puede asociarse con vasculitis en otros 
órganos y generalmente indicando una enfermedad 
activa lo que justifica un diagnóstico rápido e 
inmunosupresión agresiva (7) (8). Un mecanismo 
propuesto para la enteritis lúpica es la activación del 
complemento; la activación de este podría promover 
una lesión microvascular difusa y el aumento de la 
permeabilidad vascular (12).

La PI no es muy común en la práctica médica, aún 
más en relación a una enteritis lúpica por LES ya 
que ambos tienen un espectro de síntomas muy 
inespecíficos o asintomático; en pacientes con 
LES que refieran dolor abdominal acompañado 
de nauseas, diarreas y vómitos se debe sospechar   
posibles casos de enteritis lúpica y acudir con 
imágenes ante la sospecha de pneumatosis intestinal; 
dentro de la evaluación inicial, se realizará una 
anamnesis completa, destacando las características 
del dolor, localización, cronología, desencadenantes, 
náuseas, vómitos o alteraciones del ritmo intestinal, 
características de la deposición y signos de 
sangrado, respuesta a la analgesia, tratamientos que 
puedan enmascarar síntomas y datos de actividad 
del lupus como lesiones cutáneas, aftas o síntomas 
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generales como pérdida de peso o síntomas B. Es 
fundamental realizar un diagnóstico diferencial 
con cuadros infecciosos, como también la terapia 
inmunosupresora, para así llegar a un diagnóstico 
correcto y oportuno, así mismo valorando la 
necesidad de un tratamiento quirúrgico (8). Por la 
parte de laboratorio se debe incluir hemograma, 
hemostasia, bioquímica general, reactantes de fase 
aguda, junto con la determinación de anticuerpos 
anticardiolipina, anticoagulante lúpico y niveles 
de complemento. El estudio de imagen debe ser 
fundamental como ser la ecografía, TAC abdominal 
y radiografía de abdomen (8) (9).

Nuestra paciente presento un cuadro clínico 
inespecífico, con dolor abdominal, con disminución 
de los ruidos hidroaéreos, náuseas, vómitos biliosos, 
laboratorios en rangos normales, pero si ANA (+) e  
hipocomplementemia a expensas de C3, dándonos 
un posible diagnóstico de enteritis lúpica. La TAC de 
abdomen, reveló signos específicos de neumatosis 
intestinal, como ser la presencia del signo de rigler 
(signo de la doble pared), pero sin datos específicos 
de enteritis lúpica, por medio de imagen, como ser 
la dilatación de la pared o signo diana y el signo de 
peine.

En cuanto al manejo, no hay un consenso establecido 
sobre la mejor elección terapéutica, debido a la falta 
de ensayos clínicos sobre el tema. El tratamiento 
habitual e inicial es el uso de corticoides en pulsos 
endovenoso, con un descarte previo de alguna 
alteración en tubo digestivo, por eso se debe 
realizar una laparoscopia exploratoria, descartando 
microperforaciones, necrosis, para luego proceder 
con el inicio de pulsos de metilprednisolona por tres 
días, como en el caso de nuestra paciente (10). 

CONCLUSIÓN 

La pneumatosis intestinal por enteritis lúpica se 
debe considerar como posible manifestación inicial 
o complicación en pacientes con LES, implicando 
un diagnóstico dificultoso ya que  al tratarse de una 
sintomatología digestiva, que en la mayoría de los 
casos es inespecífica, Así también, es importante 
realizar un diagnóstico diferencial con  un buen 
criterio clínico, realizar una buena historia clínica sin 
escatimar detalles, también contar con un protocolo 
diagnóstico y  manteniendo un seguimiento 
constante para brindar un diagnóstico y manejo 
adecuado, sobre todo para evitar intervenciones 
quirúrgica agresivas e innecesarias.
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RESUMEN 

La adecuada cobertura de partes blandas resulta importante en el tratamiento de la osteomielitis crónica. 
Existen muchas técnicas para el cierre de heridas, desde el cierre primario hasta la utilización de colgajos. 
El sistema de cierre asistido por vacío es un método que aplica presión negativa aumentando la proliferación 
del tejido de granulación.

Un paciente masculino de 29 años, internado en el servicio de Ortopedia y Traumatología del Hospital 
de Clínicas, diagnosticado con osteomielitis crónica en diáfisis de tibia izquierda. Se realizó limpieza 
quirúrgica quedando un defecto de partes blandas de 6 x 3 cm con exposición de tejido óseo. Fabricamos 
un aparato de presión negativa, el cual con materiales accesibles y económicos lo aplicamos sobre la herida 
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durante 3 semanas, realizando cambios de la esponja cada semana. Recibió antibióticos acorde a cultivo y 
antibiograma. Se logró cobertura completa del hueso expuesto por tejido de granulación, posteriormente 
injerto de piel.

El sistema VAC revolucionó el manejo de las heridas, es un método de tratamiento seguro, no invasivo 
y con complicaciones menores. Sin embargo, el tiempo necesario de uso, materiales y los altos costos de 
alquiler hacen difícil su utilización en nuestro hospital, al cual en su mayoría acuden pacientes de escasos 
recursos que no pueden acceder a opciones de tratamiento costosos.

En conclusión, nuestro VAC artesanal resulto ser una herramienta segura, eficaz, económica y de fácil uso 
en el manejo de defecto de partes blandas. Además de brindar otra alternativa de tratamiento con buenos 
resultados.

Palabras clave: Defecto de partes blandas, VAC artesanal. 

ABSTRACT 

Adequate soft tissue coverage is important in the treatment of chronic osteomyelitis. There are many 
techniques for wound closure, from primary closure to the use of flaps. The vacuum-assisted closure system 
is a method that applies negative pressure, increasing the proliferation of granulation tissue. 

A 29-year-old male patient admitted to the Orthopedics and Traumatology service of the Hospital de 
Clínicas, diagnosed with chronic osteomyelitis in the diaphysis of the left tibia. Surgical cleaning was 
performed, leaving a 6 x 3 cm soft tissue defect with bone tissue exposure. We manufactured a negative 
pressure device, which with accessible and cheap materials we applied to the wound for 3 weeks, changing 
the sponge every week. He received antibiotics according to culture and antibiogram. Complete coverage 
of the exposed bone was achieved by granulation tissue, subsequently skin grafting. 

The VAC system revolutionized wound management, it is a safe, non-invasive treatment method with 
minor complications. However, the necessary time of use, materials and high rental costs make it difficult 
to use in our hospital, which is mostly attended by low-income patients who cannot access expensive 
treatment options. 

Our handmade VAC turned out to be a safe, effective, economical and easy-to-use tool in the management 
of soft tissue defects. In addition to providing another treatment alternative with good results. 

Keywords: handmade VAC, soft tissue defect.

INTRODUCCIÓN

El retraso en la cicatrización de heridas conduce al 
dolor, la morbilidad, estancia hospitalaria prolongada 
y necesidad de cirugías reconstructiva de mayor 
complejidad, lo que conlleva una importante carga 
social y económica (1). Entre las heridas difíciles, 
pocas presentan un mayor desafío para el cirujano 
que la osteomielitis crónica de la extremidad inferior, 
donde se requiere un desbridamiento extenso que a 
menudo resulta en una gran pérdida de piel; el hueso 
expuesto y, con frecuencia, las cavidades medulares 
expuestas, dejan una superficie inadecuada para 
injertos de piel o apósitos convencionales (2). 

Requiriendo procedimientos de mayor complejidad 
como colgajos musculares.

El tratamiento de heridas con sistema de cierre 
asistido por vacío (VAC), ha sido ampliamente 
adoptada como una de las modalidades principales 
para tratar heridas y ayudar en la reconstrucción de 
tejidos blandos (3). La terapia con sistema VAC, 
reduce el edema del tejido de la herida, reduce la 
infección, aumenta la vascularización y promueve 
el tejido de granulación (4). La terapia con sistema 
VAC comercial resulta de muy difícil acceso para 
nuestros pacientes debido a su costo, por lo que 
fabricamos un sistema artesanal para el tratamiento 
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de nuestros pacientes con defecto de partes blandas, 
y así poder brindarles otra opción de tratamiento. 
Presentamos el caso de un paciente con osteomielitis 
crónica en tibia, al cual tras aplicar el VAC artesanal 
en el postoperatorio se obtuvo buen resultado con 
cierre del defecto de partes blandas y posterior 
aplicación de injerto de piel de espesor parcial.

PRESENTACIÓN CASO CLÍNICO

Paciente masculino de 29 años, de ocupación 
costurero, procedente y residente de la ciudad de 
La Paz. Cuadro clínico de 14 meses de evolución, 
presenta antecedente de procedimiento quirúrgico 
extrainstitucional por fractura expuesta de tibia 
pierna izquierda mediante osteosíntesis con placa; 
posteriormente presenta exposición de material 
de osteosíntesis con salida de exudado purulento. 
Acude a consulta del servicio de Ortopedia y 
Traumatología (Hospital de Clínicas - La Paz), donde 

tras valoración mediante examen físico y estudios 
de gabinete (Figura 1) se llega al diagnóstico de 
osteomielitis crónica diáfisis de tibia pierna izquierda 
con exposición de material de osteosíntesis. Se 
plantea tratamiento quirúrgico, donde se procede a 
realizar retiro de material de osteosíntesis, limpieza 
quirúrgica con desbridamiento de tejido óseo-tejido 
blando infectado, toma de muestras de tejido óseo y 
parte blanda para estudio de cultivo y antibiograma. 
Se dejó perlas de antibiótico en el defecto óseo que 
exponía conducto medular de tibia, para el manejo 
de espacio muerto. Tras realizar procedimientos 
quirúrgicos queda como resultado defecto de partes 
blandas a nivel de tercio medio de pierna izquierda. 

Los resultados del cultivo y antibiograma reportaron 
presencia Staphylococcus aeureus sensible a 
cefazolina y gentamicina.

Figura 1. Radiografía preoperatoria muestra presencia de secuestros óseos e involucro a nivel 
de diáfisis de tibia, presencia de material de osteosíntesis (imagen izquierda). Radiografía 

postoperatoria perlas de antibiótico en conducto medular (imagen derecha)

Examen físico dirigido postoperatorio: Extremidad pélvica izquierda con pérdida de sustancia en región 
anteromedial de tercio medio de pierna de 6 x 3 cm aproximadamente con exposición de tejido óseo(tibia), 
presencia de débito hemático escaso, no presencia de exudado purulento (Figura 2).
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Figura 2. Imagen postoperatoria, se observa defecto de partes blandas con exposición de tejido óseo 
y perlas de antibiótico en el canal medular.

Durante su postoperatorio fue manejado con 
antibióticos por vía parenteral, acorde a cultivo y 
antibiograma de muestras operatorias (cefazolina 
1 gramo endovenoso cada 8 horas), curaciones 
interdiarias, se planifico realizar un colgajo por 
parte del servicio de cirugía plástica, el cual no pudo 
realizarse por inconvenientes debido a la pandemia 
actual por COVID-19.

Aparato de presión negativa: Para la fabricación 
del dispositivo de presión negativa soldamos una 

caja metálica de 12 cm x 12 cm x 15 cm, instalamos 
una compresora portátil con 3 conectores; corriente 
eléctrica, salida de aire y una tercera salida para 
conectar con sistema de tubos que dirigen a una 
válvula y una salida hacia la válvula y vacuometro. 
Tras sellar la caja se puede llegar a generar hasta 400 
mmHg mediante un sistema de válvulas, el sistema 
se conecta a tubos para recolección de líquidos y 
exudados. Finalmente, el sistema se coloca en una 
caja de madera de 17 cm x 17 cm x 24 cm para su 
transporte (Figura 3).
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Figura 3. Sistema de presión negativa artesanal. (a) caja externa de madera con frasco para 
recolección de fluidos. (b) sistema de tubos y conectores. (c) compresora portátil. (d) Sistema de 

presión negativa comercial.
Materiales para su uso:

•	 Esponjas domesticas esterilizadas
•	 Lamina plástica adhesiva
•	 Equipo de venoclisis
•	 Sonda nasogástrica N° 16

Funcionamiento:

Se aplica la esponja estéril adaptada a las dimensiones 
de la herida, la cual rellena en su totalidad para 
evitar la creación de espacios muertos o cavidades, 
colocamos la sonda nasogástrica dentro la esponja 

y sellamos la herida con lamina plástica adhesiva. 
Posteriormente para su funcionamiento se conecta 
la sonda nasogástrica al equipo de presión negativa 
artesanal y determina la presión a la cual se desea 
utilizar (Figura 4).

(a)

(c) 

(b)

(d)
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 Figura 4. Ejemplo de aplicación y sello de esponja. 
Se observa en la imagen colapso de esponja una vez iniciada la presión negativa

Evolución de paciente: Se procedió a aplicar terapia 
de cierre asistido por vacío artesanal en el defecto de 
partes blandas, retiramos paulatinamente las perlas 
de antibiótico al momento de cambios de esponja. 
La presión utilizada fue entre 100 y 125 mmHg de 
forma continua, con cambios de esponja de manera 
semanal. A la tercera semana se obtuvo un adecuado 
tejido de granulación, con cobertura total sobre la 

herida, sin evidencia de tejido óseo expuesto (figura 
5), sin datos de infección, por lo que se descontinuo 
el uso de la terapia VAC artesanal y se procedió 
a realizar aplicación de injerto de piel de espesor 
parcial sobre el tejido de granulación formado. 
Utilizamos antibiótico por vía parenteral durante 4 
semanas, donde se fue controlando con reactantes 
de fase aguda hasta tener valores normales.

Figura 5. Herida con presencia de tejido de granulación, 
ya no se evidencia exposición ósea

Al momento de escribir este artículo, el paciente 
había sido seguido 3 meses por consulta externa, 
con evolución favorable, observando herida con 
integración completa del injerto de piel de espesor 
parcial, no se evidencio datos de infección (Figura 

6), paciente con retorno a sus actividades de la vida 
diaria y uso funcional de la extremidad. A la espera 
de programación de segundo tiempo quirúrgico para 
el manejo de defecto óseo.
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Figura 6. Imagen clínica posterior a la aplicación de injerto de piel de espesor parcial. Se observa 
injerto integrado completamente

DISCUSIÓN

Durante los últimos años, la terapia de vacío se ha 
convertido en una útil alternativa terapéutica para el 
tratamiento de heridas, bien sean agudas o crónicas; 
se trata de un método no invasivo que consigue, 
mediante presiones negativas controladas, favorecer 
la cicatrización en un entorno húmedo y aislado, 
estimulando la neoangiogénesis y el crecimiento 
de tejido de granulación al mismo tiempo que 
elimina el exceso de líquidos, fluidos y exudados y 
disminuye la carga bacteriana de las heridas (4).

La terapia de vacío ha mejorado notablemente el 
tratamiento de las heridas complejas; actualmente 
su uso está ampliamente extendido como terapia 
adyuvante tras el desbridamiento inicial de dichas 
heridas (5). Proporciona unas condiciones seguras, 
de manera que se puede planear un tratamiento 
quirúrgico con garantías sin necesidad de llevar 
a cabo cirugía de urgencia. El uso de esta terapia 
da además a los cirujanos la oportunidad de elegir 
un tratamiento menos complejo o agresivo para 
los pacientes al disminuir el tamaño de la herida o 
cavidad a cubrir; de esta manera, con un injerto o con 
un colgajo local se puede solventar un problema que 
de otra manera requeriría un tratamiento quirúrgico 
mucho más complejo (5).

Su amplia utilidad hace de esta terapia sea una 
opción importante en el manejo de heridas agudas 

como crónicas. Dentro de sus indicaciones se 
encuentran; heridas complejas, con gran afectación 
de partes blandas o en las que se asocian fracturas 
expuestas, colgajos e injertos, heridas agudas o 
crónicas, heridas dehiscentes, heridas quirúrgicas 
en las cuales no ha sido posible realizar un cierre 
primario por la importante tensión de los bordes 
quirúrgicos, heridas abdominales,  fístulas entéricas, 
ulceras crónicas, traumáticas o espontaneas, de 
origen vascular (de causa arterial, venosa o mixta), 
por presión, diabéticas, vasculiticas, etc. (6).

Respecto a las complicaciones y contraindicaciones; 
pueden presentarse intolerancia al material 
empleado, debido a la esponja utilizada o al 
adhesivo; también se ha descrito ulceras por presión 
en la piel perilesional, ocasionadas por el apoyo 
del tubo de drenaje; al comienzo del tratamiento, 
los pacientes pueden experimentar molestias en 
la herida, o dolor de moderada intensidad, por la 
presión generada por la bomba de vacío en la misma. 
Pueden producirse pequeñas hemorragias en la 
herida producidas por el tejido hipervascularizado 
y de granulación generado con la aplicación del 
vacío; en general, está contraindicado en heridas 
con tejido necrótico, lesiones fistulosas, abscesos y 
osteomielitis instauradas (6).

La literatura muestra buenos resultados utilizando 
terapias de presión negativa simulando al 
comercial, con complicaciones nulas o mínimas. 
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En el trabajo de López L et al (7) no presentaron 
complicaciones ni comorbilidades en la utilización 
de un dispositivo de presión negativa artesanal en 
pacientes con esternotomías infectadas; se utilizó 
una modificación con respecto al dispositivo 
comercial, donde haciendo uso de una bomba 
aireadora de acuario para aplicar presión negativa 
artesanal en pacientes con pérdidas de sustancias 
traumáticas y no traumáticas. Los resultados 
fueron equiparables al del sistema comercial (8). 
Gonzales I et al (9) comparo terapia asistida por 
vacío comercial y artesanal en ulceras crónicas de 
miembro inferiores donde el recuento de leucocitos, 
la respuesta inflamatoria sistémica y el dolor fueron 
significativamente menor en el grupo tratado con el 
sistema artesanal (p < 0.05), así como también el 
tejido de granulación estuvo presente tiempo antes 
en el grupo artesanal (p < 0.05).

La osteomielitis crónica representa un problema 
desafiante en el manejo de partes blandas, donde 
el lecho avascular crea muchas barreras en el 
tratamiento de esta patología, sumada a la mala 
condición de tejidos blandos muchas veces termina 
en procedimientos reconstructivos de mayor 
complejidad; la terapia con sistema VAC representa 
una buena eficacia clínica en el tratamiento de la 
osteomielitis; pudiendo reducir las necesidades 
de transferencia de tejido, colgajos musculares 
en los pacientes, e incluso ser utilizado como un 
dispositivo de rescate (10).

No encontramos literatura disponible de utilización 
de terapia asistida por vacío artesanal en paciente 
con osteomielitis crónica o que se les haya realizado 
tratamiento quirúrgico y su posterior aplicación; 
nuestro dispositivo de presión negativa mostro ser 
accesible, cómodo, barato y sobre todo eficaz. Sería 
útil en el futuro realizar un trabajo de investigación 
donde se aplique nuestra terapia de cierre asistido 
por vacío artesanal en heridas complejas de distintas 
etiologías en segmentos del aparato locomotor, para 
poder determinar si el sistema artesanal puede ser 
equiparable o de mayor eficacia que el comercial 
para el manejo de estas lesiones.

CONCLUSIÓN

Nuestro equipo de terapia asistido por vacío artesanal 
resulto ser una herramienta segura, innovadora, de 
fácil uso y sobre todo eficaz en el manejo de defecto 
de partes blandas en extremidades, consiguiendo 
una aparición rápida de tejido de granulación. El 
presente caso ilustra la utilización de un dispositivo 
portátil, de bajo costo, en un hospital público 
donde acuden pacientes de escasos recursos, donde 
este sistema casero podría considerarse como una 
alternativa en el tratamiento y manejo de heridas 
complejas, capaz de obtener buenos resultados para 
el beneficio de nuestros pacientes cuando no se 
pueda contar con el sistema comercial.
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RESUMEN

La pérdida de volumen óseo, tiene como alternativa de tratamiento la aplicación de biomateriales, 
buscando la sustitución y el aumento del tejido óseo, mediante propiedades bilógicas como la osteogénesis, 
osteoinducción y osteointegración. Los injertos son uno de los principales ejemplos que ayudan a restaurar 
y devolver la función a las estructuras alteradas. 

El uso de biomateriales nos ayudará a producir la regeneración ósea guiada, para ello se requiere conocer 
los mecanismos bilógicos y moleculares que intervienen en la reparación del tejido óseo.

Se realizó procedimiento quirúrgico en la Clínica Odontológica UNIVALLE La Paz-Bolivia, reportando 
un caso clínico, paciente femenino de 48 años de edad, con proceso quístico en pieza 15, tratado con 
exodoncia, enucleación del quiste y estudio histopatológico del mismo. Se trató la cavidad con sticky bone, 
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además el uso de membrana de pericardio porcino.

Los biomateriales buscan formación ósea adecuada en volumen y calidad.
Palabras claves: Biomateriales, quiste inflamatorio radicular, osteoconducción.  

ABSTRACT

The loss of bone volume, has as an alternative treatment the application of biomaterials, seeking the 
replacement and increase of bone tissue, through biological properties such as osteogenesis, osteoinduction 
and osteointegration. Grafts are one of the main examples that help restore and return function to altered 
structures.

The use of biomaterials will help us to produce guided bone regeneration, for this it is necessary to know 
the biological and molecular mechanisms that intervene in the repair of bone tissue.

Surgical procedure was performed at the Dental Clinic UNIVALLE La Paz-Bolivia, reporting a clinical 
case, female patient of 48 year old, with a cystic process in part, 15, treated with exodontia, enucleation of 
the cyst and histopathological study of the same. The cavity was treated with sticky bone, in addition to the 
use of porcine pericardial membrane.

Biomaterials seek adequate bone formation in volume and quality.

KEY WORDS: Biomaterials, root inflammatory cyst, osseointegration,

INTRODUCCIÓN

Las lesiones periapicales que se producen como 
consecuencia de la infección en el conducto 
radicular, resultan ser muy comunes aún en los 
momentos actuales debido a la negligencia de las 
personas en cuanto al cuidado de su salud bucal, 
ocasionando esta enfermedad multifactorial, que 
es la caries dental, llegando a infectar la cavidad 
pulpar con el paso del tiempo. Dicha infección al 
no tener un tratamiento oportuno avanza hacia los 
tejidos periapicales, destruye mucho el tejido óseo y 
consecuentemente se produce una cavidad quística 
(1).

Cuando se ha retirado quirúrgicamente un quiste, 
la cicatrización ósea es una etapa muy importante 
para la rehabilitación estética y funcional de 
los maxilares. Este proceso va ligado a factores 
intrínsecos y extrínsecos que varían en las 
distintas partes del cuerpo (2). Los defectos óseos 
posteriores a quistectomías de mayor tamaño y que 
no se regeneran y cicatrizan de forma espontánea 
se denominan críticos, y es necesario usar injertos, 
materiales osteinductivos, así como llevar al 
paciente a una regeneración ósea guiada, para 
conseguir resolución completa y satisfactoria del 
defecto resultante (3).

Los sustitutos óseos se emplean para injertos de 
hueso en zonas que se ha perdido por diferentes 
causas; en odontología las tasas de pérdida de 
hueso están asociadas a pérdidas de dientes en 
forma prematura, infecciones o trauma que no han 
sido rehabilitados idóneamente; los materiales de 
regeneración ósea tienen la capacidad de inducir o 
coadyuvar la neoformación de hueso a partir de las 
características morfológicas y la matriz ósea que se 
obtiene como resultado de los procesamientos en 
los bancos de hueso (4).

Los sustitutos óseos buscan la reconstrucción 
anatómica y funcional de una estructura alterada, 
teniendo en cuenta tres propiedades biológicas 
importantes:

1. La osteoconducción: Proceso por el cual los 
materiales de relleno brindan un ambiente, 
estructura o propiedad física indicada para la 
aposición del hueso nuevo, estos andamiajes 
presentan una similitud a la estructura 
del hueso esponjoso. Esto permite un 
crecimiento tridimensional de los capilares 
del huésped, tejido perivascular y células 
madre mesenquimales (MSC) (5).

2. La osteoinducción: Este proceso promueve 
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la osteogénesis, en la cual se diferencian 
los osteoblastos de los condroblastos 
siendo reclutadas en la zona receptora y 
a su alrededor; esta diferenciación y este 
reclutamiento son mediados por factores de 
crecimiento en el cual su origen viene de la 
matriz del injerto y su principal función es la 
extracción de mineral óseo (5).

3. La osteogénesis: Es la neo formación ósea 
a partir de componentes del injerto o del 
huésped, están involucrados los osteocitos 

y osteoblastos; estás pueden ser injertadas 
desde otro sitio del cuerpo, como lo son los 
injertos de extracción extracelular (cresta 
iliaca) o los injertos de extracción intraoral 
(mentón); está característica es la base para 
realizar decorticación quirúrgica en la zona 
donante (5). A su vez los injertos óseos se 
clasifican en una variable según su origen 
(autoinjertos, aloinjertos, xenoinjertos y 
sintéticos) (tabla 1) (1) (5).

Tabla 1. Clasificación de los biomateriales según su función osteoconductora, 
osteoinductora y osteogénicos.

OSTEOCONDUCTORES Xenoinjertos 
(heterólogo u origen 
animal)

Fosfato tricálcico
Sulfato de Calcio
Polímeros sintéticos 
(Politetrafluoretileno)
Metálicos (oro, titanio, 
platino).
Bifásicos o combinaciones
Hueso animal 
Desproteinizado 
Colágeno bovino, porcino
Cartílago 

OSTEOINDUCTORES

Aloinjertos (homólogos 
o de donantes fallecidos)

Hueso humano congelado
Hueso humano liofilizado

Autólogos (autoinjertos 
o tomados del mismo 
individuo)

Hueso autólogo
Colágeno autólogo
Proteinas derivadas del 
plasma rico en plaquetas 
(PRP)
Proteinas morfogenéticas 
(BMP)
Células madre 

Nuevos materiales 
heterólogos 

Derivado de matriz de 
esmalte 
Quitosano 
Trasplante de tejidos propios 
o creados in vitro 

OSTEOGÉNICOS Autógenos Hueso autólogo, Plasma rico 
en plaquetas.

Fuente: Volumen 2, N°3, enero-junio 2018.  Depósito Legal: PPI201102ME3815 ISSN: 2244-8136. 
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1. Injertos autólogos o autógenos: Este tipo 
de injerto se compone por tejido tomado 
del mismo individuo, y proporciona 
mejores resultados, es el único que cumple 
con los tres mecanismos de regeneración 
ósea, osteogénesis, osteoinducción 
y osteoconducción; la desventaja 
que el injerto autólogo presenta es la 
disponibilidad limitante y la morbilidad 
de la zona donante; pueden obtenerse de 
zonas intraorales o extraorales logrando 
hueso esponjoso, corticales vascularizadas 
o no vascularizadas (7).

2. Injerto homólogo o aloinjertos: Estos 
se componen de tejido tomado de un 
individuo de la misma especie, no 
relacionado genéticamente con el receptor, 
cuenta con capacidad osteoinductiva y 
osteoconductora, se comporta como una 
estructura que permitirá la neoformación 
ósea a partir del remplazo gradual que 
sufre el injerto por el hueso del huésped, 
haciendo este proceso lento y con 
considerable pérdida de volumen (1) (7).

3. Injerto heterólogo o xenoinjerto: son 
sustitutos óseos que provienen de otra 
especie viva, en la actualidad se utilizan 

provenientes de bovinos, equinos y 
porcinos; posee minerales naturales 
del hueso y se dice que la porosidad y 
superficie de estos materiales brinda una 
mejor respuesta osteoconductora. Estos 
materiales poseen propiedades similares a 
las de un hueso de humano, da un espacio 
para las células sanguíneas y un lugar 
donde se aloje nuevo hueso, permite la 
adhesión de células como los osteoblastos 
que son las células responsables de la 
formación de hueso; se considera de gran 
utilidad en procedimientos de ganancias 
óseas mayores ya que al ser una matriz 
inerte su proceso de recambio celular (1) 
(7).

4. Injerto aloplástico o sintético: Este ofrece 
variedad en su forma, tamaño y textura y 
su respuesta biológica va a depender de las 
técnicas de fabricación; el cerámico es el 
de mayor uso, su principal característica 
a la hora de actuar es la osteoconducción, 
ya que permite la vascularización y da un 
área donde se pueden adherir las células 
osteogénicas. Se dividen en dos grupos 
(tabla 2) (1) (8)

Tabla 2. Clasificación de los injertos óseos.
AUTOLOGO

Hueso autógeno
(mismo paciente)

HOMOLOGO
Hueso alogénico
(misma especie)

HETEROLOGO
Sustitutos óseos 

xenogénicos
(otra especie)

ALOPLASTICO
Sustituto óseo 

aloplastico
(sintético)

Injerto en bloque Hueso fresco congelado Hueso de animal Fosfato cálcico
Hueso particulado Hueso liofilizado Hueso derivado de 

corales
Bioceramica

Hueso liofilizado 
desmineralizado

Hueso de algas 
calcáreas

Polímero

Hueso desproteinizado Metales

          Fuente: Elaboración propia.

REPORTE DE CASO

Paciente de sexo femenino de 48 años de edad, acude 
a la clínica odontológica UNIVALLE Sub – sede La 
Paz; a la anamnesis paciente no refiere patología 
relevante, resto sin particularidades, signos vitales 
dentro parámetros normales.
Al examen intraoral se observaron múltiples pérdidas 
dentarias, se evidenciaron procesos cariosos, 

acumulo de cálculo dental generalizado, halitosis 
y hemorragia gingival; en el diagnóstico clínico de 
la pieza 15 se observa una obturación desbordante 
por ocluso mesio distal con caries recidivante y 
exposición radicular por cara vestibular, motivo por 
el cual se decide tomar exámenes imagenológicos 
para verificar la extensión y profundidad del 
material resinoso. 
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En la radiografía periapical se observa una 
imagen radiolúcida amplia a expensas del ápice 
de la pieza 15, por lo que solicita una Tomografía 
Computarizada Cone Beam (CBCT) para un mejor 
análisis del caso, con lo que se logra observar 
engrosamiento de la mucosa de revestimiento 
del seno maxilar derecho, con áreas hiperdensas 
sugerentes de calcificaciones. A nivel de la pieza 15 

se observa reabsorción ósea moderada, presencia de 
pulpolitos, lesión hipodensa circunscrita extensa por 
distal sugerente de quiste; presentando una región de 
volumen 0.55 cm3, una región de área en 96 mm2, 
teniendo relación con seno maxilar derecho (Figura 
1, 2, 3, 4), llegando al diagnóstico presuntivo de 
quiste inflamatorio radicular (hallazgo casual), con 
pronóstico reservado.

Figura 1. Reconstrucción panorámica de la tomografía, con área hipodensa a nivel del ápice de la 
pieza 15 circunscrita. Diciembre 2021        

Figura 2a. Corte coronal evidenciando imagen 
hipodensa bien circunscrita en intimo contacto 
con seno maxilar derecho (engrosamiento de la 
mucosa).

Figura 2b. Medicion volumetrica, region 
volumen 0.548 cm3, region area 96 mm2. 
Diciembre 2021.
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Figura 3a. Corte Axial, se evidencia una imagen 
hipodensa, circunscrita en relación al tercio 
medio radicular a distal de la pieza 15.

Figura 3b. Medición Volumétrica, Región 
volumen 0.548 cm3, región aérea 73 mm2. 
Diciembre 2021.

Figura 4a. Corte Sagital, se evidencia una 
imagen hipodensa amplia relacionada con la 
pieza 15 con extensión a distal.

Figura 4b. Medición Volumétrica, egión volumen 
0.548 cm3, región aérea 63 mm2. Diciembre 
2021.

Desde otro punto de vista, también se realizaron 
estudios laboratoriales preoperatorios, teniendo 
como resultados: serie roja y serie blanca dentro 
de parámetros normales, coagulograma y química 
sanguínea con valores de normalidad.  

Posteriormente se programó la cirugía, explicando a 
la paciente el procedimiento a realizar y la técnica 
quirúrgica para la aplicación de biomateriales dando 
las respectivas orientaciones a la paciente y para la 
firma de los documentos correspondientes. Se pre 
medicó de forma profiláctica desde un día anterior 

a la cirugía, con Amoxicilina 875 mg. más Ácido 
Clavulánico 125 mg, dos veces al día, que completó 
por 10 días.

Al ingreso a quirófano se realiza el registro de 
signos vitales con PA 110/80 mmHg, FC 85 lpm, 
FR 18 rpm; posteriormente se procedió a la toma de 
muestra de sangre que se depositó en 3 tubos de 10 
ml. cada uno; luego se llevó a la centrifugadora a 
1.500 rpm durante 8 minutos; dando como resultado 
aproximadamente 2 a 3 ml. de fibrina rica en 
plaquetas (A- PRF) (Figura 5).
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Figura 5. Obtención de los 3 tubos de sangre, para formar A- PRF.

Se realiza el protocolo de manejo del paciente en 
quirófano (vestimenta quirúrgica, asepsia, antisepsia 
del campo operatorio con clorhexidina al 2%); 
además de anestesia troncular del nervio dentario 

posterior y nervio dentario anterior con cierre de 
circuito nervio palatino anterior; posteriormente se 
procedió con la extracción de la pieza 15 (Figura 6).

Figura 6. Exodoncia de la pieza 15 y el curetaje de la misma.
Posteriormente se realiza un colgajo tipo Newman, utilizando la hoja de bisturí # 15, decolado del 

mismo y no en una sola columna como figura.

Posteriormente se realiza un colgajo tipo Newman, 
utilizando la hoja de bisturí # 15, decolado del mismo 
con legra tipo Molt. Con fresa redonda de carburo se 
procede a la osteotomía de la cortical vestibular para 
realizar el tratamiento elegido de “enucleación” 
del quiste inflamatorio radicular, luego se realizó 
un curetaje y la eliminación de toda la cavidad, 
obteniendo muestras representativas del proceso 

quístico para enviarlo a estudio histopatológico. 
En el momento de curetear el proceso quístico se 
produjo comunicación con piso de seno maxilar 
derecho, por eso se lavó la cavidad con solución 
fisiológica luego agua oxigenada mezclada con 
Iodopovidona 10 ml. (Figura 7, 8).
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Figura 7a. Osteotomía realizada con fresa 
redonda con abundante irrigación.

 
Figura 7b. Obtención de muestra de quiste para 
estudio histopatológico
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Figura 8a. Fotografía de la cavidad posterior a 
la extirpación del quiste.

Figura 8b. Realización del curetaje de la cavidad 
quística. 
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Para la obtención del Sticky bone (SB), se integró el injerto de hueso bovino de 1 ml. y gránulos de 0.5 – 1.0 
mm (Cerabone) más el A-PRF obtenido, hidratándolo con el mismo (Figura 9).

Figura 9. Obtención del Sticky bone (SB), mezcla del A- PRF más el hueso bovino.

Posteriormente se colocó el SB en la cavidad 
condensándolo en la misma y por fuera se procedió 
a cerrar la cavidad con una membrana de pericardio 
nativo para GBR/GTH de 30 x 40 mm (Jason 
menbrane); se procedió con la reposición del colgajo 
realizando suturas simples discontinuas tipo Donati 
con hilo nylon 4/0, se lavó y se colocó apósito.

El procedimiento se llevó a cabo sin ninguna 
complicación; finalizada la cirugía se receto, 
paracetamol 325 mg. + Tramadol 375 mg. 
(Tialgin Tram ®) tres veces al día, por tres días, 
se recalcó continuar con el tratamiento antibiótico 
en dosificación ya indicada para completar los 
10 días. Posterior a la cirugía se envió la muestra 
representativa del quiste a estudio histopatológico 
dando como impresión diagnostica de: quiste 
inflamatorio radicular. 

Pasado los 10 días de la intervención quirúrgica se 
realizó un control en el cual se retiró los puntos, 
observando una cicatrización satisfactoria con un 
pronóstico favorable del procedimiento. Y a los 
14 días se obtuvieron los siguientes resultados del 
estudio histopatológico, reportando un tejido de 
maxilar superior derecho con proceso inflamatorio 
crónico activo inespecífico con fibrosis marcada, 
no evidenciando rasgos de malignidad; por lo 
tanto, obteniendo como diagnóstico definitivo, 

por los estudios imagenológicos, clínicos (durante 
la cirugía) y por el estudio histopatológico, como 
quiste inflamatorio radicular.      

DISCUSIÓN

Tomando en cuenta nuestro caso clínico, los estudios 
histopatológicos determinaron que estamos frente a 
un proceso inflamatorio crónico inespecífico con 
fibrosis marcada, su extirpación fue exitosa sin 
ningún tipo de complicaciones dentro de la cirugía y 
del postoperatorio; Zambuzzi et al reportaron en un 
estudio que la hidroxiapatita natural de hueso bovino 
promueve un ambiente adecuado para la adhesión, 
proliferación y diferenciación de osteoblastos, lo 
cual lleva a una adecuada resolución del hueso (3); 
desde otro ángulo Chiapasco A. et al comparan 
la regeneración de cavidades quísticas mediante 
esponjas de colágeno (mantenedoras del espacio y 
estabilizadoras) y hueso liofilizado desmineralizado 
de cadáver; no encontraron diferencias 
estadísticamente significativas entre ambos grupos a 
los dos años, lo que confirma que en cualquier caso 
se presentará buena cicatrización ósea posterior a 
la quistectomías, al utilizar materiales aloplásticos, 
injertos o la propia formación ósea espontánea; 
ambos procedimiento utilizados en nuestro paciente 
(4).
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Hernández R. et al concuerdan con que el uso de 
injertos óseos es un método seguro, simple, eficaz 
y que además el odontólogo puede emplear para 
diversos defectos óseos alveolares, siempre y cuando 
sea considerado su sitio de colocación ya que esto 
influye directamente con el éxito del tratamiento. 
En sus tres reportes de casos pudo evidenciar que el 
uso de injertos promovió su buena oseointegración 
y presentó un alto nivel de biocompatibilidad, 
además ninguno de estos tres autores difiere en sus 
opiniones (5) (9) (10).

Cuando existe pérdida de tejido óseo extenso es 
importante utilizar biomateriales que produzcan 
osteoconducción, osteoinducción y osteogénesis, 
puesto que estos tienen la capacidad de estimular 

la formación ósea de una manera más rápida; 
dependiendo del tipo de material veremos que 
la formación ósea será más adecuada, tanto en 
volumen como en calidad; con esto no tratamos 
de indicar que la recuperación fisiológica no será 
buena, sino que esta tarda más tiempo, en contraste 
con el uso biomateriales y el aumento de densidad 
ósea; debido a la extensión de la cavidad, el relleno 
de la misma con el Sticky bone y cubrir con una 
membrana de pericardio porcino, se espera que 
cumplan la función osteoconductora en la cavidad. 
Basándonos en los estudios y revisiones recientes, 
esperamos buenos resultados en nuestros pacientes, 
debido a que el tiempo de neoformación dura 
aproximadamente 6 a 8 meses, por lo cual aún se 
encuentra en proceso.
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RESUMEN

Se considera que los odontomas son tumores benignos, mixtos, asintomáticos y de crecimiento lento. 
Son una lesión hamartomatosa, de origen odontogénico formado por células epiteliales y mesenquimales. 
Según la clasificación de la Organización mundial de la salud (OMS) 2022 los odontomas son tumores 
benignos mixtos, existen 2 tipos de odontomas, el compuesto y el complejo. La etiología de esta lesión es 
desconocida pero asociada a traumatismos durante la dentición primaria, mutaciones genéticas y herencia. 

El presente caso clínico se realizó en la Clínica Odontológica UNIVALLE Sub-sede La Paz, Bolivia, con 
un procedimiento quirúrgico, reportando un caso clínico de un paciente de sexo masculino de 15 años de 
edad con ausencia de pieza 1.2, se realizaron estudios complementarios como radiografías y tomografías 
previo al tratamiento quirúrgico, al examen imagenológico se observa una masa radiopaca coincidente con 
una imagen de odontoma compuesto, dado al diagnóstico acertado se planifica el tratamiento quirúrgico con 
anestesia local para la exeresis del mismo, con buen resultado.

Palabras clave: Dentículos, incisivo lateral incluido, odontoma compuesto.
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ABSTRACT

Odontomas are considered to be benign, mixed, asymptomatic and slow-growing tumors. They are a 
hamartomatous lesion of odontogenic origin formed by epithelial and mesenchymal cells. According to 
the World Health Organization (WHO) 2022 classification, odontomas are mixed benign tumors, there are 
2 types of odontomas, compound and complex. The etiology of this lesion is unknown but it is associated 
with trauma during the primary dentition, genetic mutations and heredity.

The present clinical case was carried out at the UNIVALLE Dental Clinic Sub-headquarters La Paz-Bolivia, 
with a surgical procedure, reporting a clinical case of a 15-year-old male patient with the absence of tooth 
1.2, complementary studies were carried out such as X-rays and CT scans prior to surgical treatment, the 
imaging examination revealed a radiopaque mass coinciding with an image of a compound odontoma, 
given the correct diagnosis, surgical treatment with local anesthesia was planned for exeresis, with good 
results.

Key words: Compound odontoma, denticles, lateral incisor included. 

INTRODUCCIÓN 

Los tumores odontogénicos más comunes son los 
odontomas; el término odontoma fue introducido 
en 1867 por Broca; con la característica de ser 
un hamartoma benigno mixto de origen dentario, 
es decir, es una lesión de células odontogénicas 
epiteliales y mesenquimatosas (1). La etiología 
exacta de los odontomas aún no se conoce con 
exactitud, sin embargo, algunos autores atribuyen 
su origen con algunas teorías, como la de los restos 
paradentarios de Malassez y la teoría de Rywkind, 
además existe una posible relación con traumatismos 
dentoalveolares en la dentición primaria, procesos 
infecciosos, hiperactividad odontoblástica y a 
síndromes hereditarios como es el síndrome de 
Gardner (2); según la última clasificación de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) de 
lesiones Odontogénicas de la 5ta edición del 2022, 
indica que los odontomas son considerados tumores 
odontogénicos benignos, mixtos (epiteliales y 
mesenquimatosos), estos pueden ser compuestos y 
complejos (3).

Los odontomas son los tumores odontogénicos con 
mayor frecuencia de aparición y representan 51 % 
de estas lesiones; existe mayor predominio en niños 
y adolescentes, observándose poca diferencia en 
su incidencia entre mujeres y varones; tiene una 
frecuencia de aparición de 22 % en la mandíbula 
y de 67 % en el maxilar (1); los odontomas suelen 
ser clínicamente asintomáticos, de crecimiento 
limitado, producen retención dentaria y su hallazgo 
es casual en revisiones radiográficas rutinarias; 

cuando presentan alguna sintomatología, los signos 
clínicos más frecuentes son el retraso en la erupción 
dental y la tumefacción a nivel del proceso alveolar 
afectado (4). También pueden estar relacionados 
con dientes supernumerarios, impactados, retenidos, 
inflamación e infección (5). La frecuencia mundial 
de los tumores odontogénicos varía de 1 % al 32 
%, reportándose el odontoma como la lesión más 
prevalente entre el 35 al 75 %, siendo más común el 
odontoma compuesto (6).

El odontoma compuesto es una malformación en la 
que están representados todos los tejidos dentarios 
con un patrón más ordenado, en forma de dentículos, 
se sitúan comúnmente en el área de incisivos y 
caninos del maxilar superior, con menos frecuencia 
en las zonas anteroinferior y posteroinferior; los 
odontomas complejos contienen todos los tejidos 
dentarios de manera desorganizada, en forma de una 
masa nudosa solida; tienen mayor predilección por 
las zonas de segundos y terceros molares inferiores 
(1) (6). Radiográficamente el odontoma compuesto 
se presenta como una imagen mixta (radiopaca 
y radiolúcida), que adopta una configuración 
similar a dientes (dentículos), rodeados por un 
halo radiolúcido (5). Estas lesiones pueden ser 
detectadas con una radiografía panorámica pero no 
brindan la suficiente información para la planeación 
del abordaje y procedimiento; la tomografía axial 
computarizada es el mejor método de evaluación 
para este tipo de lesiones, brindan más información 
que la radiografía panorámica, muestra imágenes 
en tres dimensiones, tiene baja dosis de radiación, 
imágenes en tiempo corto y mejor resolución (7).

Inclusión dentaria por un odontoma compuesto Burgos-Argandoña-Lara
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Debido a su bajo potencial de crecimiento y la 
recidiva infrecuente, el tratamiento es quirúrgico, 
llevando a cabo una enucleación y debe practicarse 
con sumo cuidado para no lesionar los dientes que 
no han hecho erupción, tratando de conservar el 
diente permanente, el cual requerirá tratamiento 
ortodóntico quirúrgico (8).

PRESENTACION DEL CASO CLÍNICO

Acude a la clínica odontológica UNIVALLE Sub 
sede La Paz, paciente de sexo masculino de 15 años 
de edad, con mal posición dentaria en el sectante 
anterosuperior derecho, previamente habido 
tratamiento quirúrgico (exeresis) de pieza 5,2 y 
evidenciando radiográficamente una masa tumoral 
radiopaca (Figura 1).

Figura 1. Radiografía periapical previa a la extracción de la pieza temporaria 5.2. 
Se observa por primera vez una imagen mixta radiopaca-radiolucida circunscrita 

presuntiva de un odontoma y la presencia de la pieza permanente 1.2 incluida.  

En el momento del examen clínico intraoral se 
observa la erupción de gran parte de todas las piezas 
permanentes exceptuando la pieza 1.2 en el cual 
existe un espacio edéntulo. Viendo minuciosamente 

se encuentra una ligera prominencia por vestibular 
donde no presenta signos de inflamación ni dolor a 
la palpación, sin encontrar características relevantes 
en la mucosa adyacente (Figura 2).

Inclusión dentaria por un odontoma compuesto Burgos-Argandoña-Lara
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Figura 2. Registro fotográfico en oclusión de frente, presencia de espacio edéntulo 
en el lado derecho superior.

Posterior al examen clínico intra y extraoral se 
solicitó estudios complementarios como radiografías 

y tomografías (Figura 3) para determinar la causa 
del espacio edéntulo que presenta el paciente.

Figura 3a. Imagen tomográfica Tangencial, 
donde podemos diferenciar el odontoma de los 
dientes permanentes. Imagen mixta hipodensa-
hiperdensa irregular, circunscrita. Pieza 
dentaria 1.2 incluida, que se observa una imagen 
hipodensa sugerente a capuchón pericoronario.

Figura 3b. Imagen tomográfica 3D, que 
nos permite ver el espacio ocupado por el 
odontoma y al incisivo lateral derecho.

Inclusión dentaria por un odontoma compuesto Burgos-Argandoña-Lara
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Figura 3c. Imagen Panorámica tomográfica: Se observa la presencia en el sector antero 
superior derecho una imagen mixta en la tomografía (corte panorámico) que adoptan una 
configuración similar a dientes (dentículos), rodeados por un halo hipodenso y la presencia 

del incisivo lateral permanente en inclusión. Muestra piezas dentarias permanentes 
completas, y pieza 1.2 incluida por el odontoma en región antero superior derecho.

El proceso del tratamiento se llevó a cabo en la 
clínica odontológica UNIVALLE sub sede La Paz, 
por el docente a cargo de la cátedra de cirugía bucal 
y un grupo de estudiantes. Se inició con el protocolo 
preoperatorio, se solicitaron exámenes de laboratorio 
(Hemograma completo con valores de la serie roja 
y serie blanca dentro de parámetros normales), 
a la par de la solicitud de estudios radiográficos 
y tomográficos, e interconsulta con especialista 
de ortodoncia. Se les explica el procedimiento 
quirúrgico al paciente y a la madre del mismo (por ser 
menor de edad), así como la correspondiente firma 
en el consentimiento informado, previa valoración 
e interconsulta con ortodoncia para el tratamiento 
de la pieza 1.2, concluyendo la posibilidad de un 
traccionamiento de la pieza, posterior a la exéresis 
del odontoma; una vez realizada la valoración 
clínica y radiográfica correspondiente, se planificó 
para iniciar el tratamiento quirúrgico del odontoma 
compuesto en el mes de septiembre de 2021. 

Se dió como medicación preoperatoria azitromicina 
de 500 mg tomando una cada día por 3 días, 
empezando una noche antes de la intervención 
quirúrgica y continuar el tratamiento hasta el tercer 
día, ya que requeríamos un tratamiento profiláctico 
y un tratamiento de antibiótico corto.

Se realiza asepsia y antisepsia de la región extra e 
intraoral con gasas humedecidas con clorhexidina al 
2 %, posteriormente colocación de campos estériles 
de manera protocolaria. Se establecieron puntos 
de referencia anatómica, se infiltro lidocaína con 
epinefrina al 2 %, una técnica infraorbitaria con 
cierre de circuito en el nervio nasopalatino utilizando 
2 cartuchos de anestesia.  Una vez instaurada la 
anestesia se realizó un abordaje mediante una 
incisión tipo Newman. Se procedió al decolado del 
colgajo con la ayuda de legras y la osteotomía con 
fresas quirúrgicas redondas de carburo (Figura 4).
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Figura 4a. Técnica anestésica: Técnica 
infraortbitaria, técnica infiltrativa 
supraperiostica en línea media, Lidocaína al 
2% con epinefrina 1:8000 ppm y aguja larga.

Figura 4b. Incisión de colgajo tipo Newman 
con hoja de bisturí número 15, en mango de 
bisturí Bard Parker n° 3.

Figura 4c. Decolado del colgajo con legra Molt 
y la ayuda de un separador Minnesota para 
mejor visibilidad.

Figura 4d. Osteotomía con pieza de alta 
velocidad y fresas quirúrgicas redondas de 
carburo.
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Proseguimos con la enucleación del tumor y extracción de los dentículos con ayuda de pinzas y cucharetas 
de alveolo, dejando la pieza dentaria 1,2 incluida para posteriormente a la cicatrización se realizará la 
extrusión de la pieza mediante tratamiento ortodóntico por sugerencia realizada en la interconsulta. Se 
verifico mediante curetaje la ausencia de todos los dentículos, membrana del odontoma y capuchón de la 
pza. 1.2, posteriormente se realizó lavado de la cavidad con solución fisiológica, e inmediatamente se hizo 
la reposición del colgajo mediante sutura con hilo 4/0 nylon (Figura 5).

Figura 5a y b. Enucleación de los dentículos con la ayuda de cucharetas de alveolo, legras.

Figura 5c. Se retira los dentículos y la capsula 
que los cubre.

Figura 5d. Sutura con hilo 4/0 nylon; punto 
Donati.

Posterior a la intervención quirúrgica se dio como 
medicación analgésica paracetamol de 500 mg 
con diclofenaco de 50mg, tres veces al día por 
tres días; para finalizar se dieron recomendaciones 

postoperatorias, por escrito según protocolo; pasada 
una semana se realizó el control postoperatorio, 
donde se observó una cicatrización satisfactoria y 
se prosiguió a retirar los puntos de sutura (Figura 6).
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Figura 6a. Control post 
operatorio, 1 semana después 
de la intervención quirúrgica

DISCUSIÓN

Buchner et al, al revisar 1088 tumores odontogénicos, 
encuentra que un 75.9 % son odontomas compuestos 
(9). Martinovic et al describe que en más de la mitad 
de los casos el motivo de consulta es la retención 
de un diente permanente, pudiendo existir también 
otros motivos tales como edema y persistencia de 
dientes temporales (10); Barba et al, menciona el 
meta análisis de Hidalgo-Sánchez et al, donde en 
más de la mitad de los casos se identifican como 
hallazgos radiográficos (57 %) (11). Los odontomas 
son tumores odontogénicos que frecuentemente se 
encuentran adyacentes a los dientes, frecuentemente 
en área de caninos e incisivos de maxilar superior. 
Consta de estructuras similares a los dientes llamados 
dentículos. Suelen ser tumores asociados a la falta 
de erupción dentaria y son detectados mediante 
radiografías observando una masa radiopaca, como 
en el caso de nuestro paciente (5) (8). 

El motivo de consulta más frecuente de un paciente 
con un odontoma, se relaciona con la erupción tardía 
de un diente permanente, mal posiciones dentarias, 
aumento de volumen en el sitio de la neoplasia; por 
lo que el clínico deberá estar atento a la cronología 
de erupción dentaria, sobre todo en pacientes en 
transición de la dentición decidua a la permanente; 
se pudo establecer que la tomografía es el estudio 
imagenológico de elección aconsejable para 
complementar la clínica y contribuir al diagnóstico 
presuntivo ya que tiene como ventaja la posibilidad 
de observar una visión completa de ambas arcadas 
dentarias y sus estructuras vecinas, mismo examen 
complementario de gran utilidad en nuestro caso 
clínico. Finalmente se demuestra la importancia 
de realizar un diagnóstico adecuado, además de 
realizar una interconsulta con la especialidad de 
ortodoncia para ver la posibilidad de un tratamiento 
ortodóntico a la larga para la pieza 1.2.

Inclusión dentaria por un odontoma compuesto Burgos-Argandoña-Lara
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RESUMEN

El trauma traqueal que afecta la porción cervical es poco común (10 % de todas las lesiones del cuello), 
con mecanismo penetrante como el más frecuente y con una mortalidad elevada. El manejo adecuado del 
traumatismo inicial con la salvaguardia de la vía aérea es sólo una parte de la problemática que el paciente 
puede presentar y una de las complicaciones mayores es la estenosis traqueal. La probabilidad de detectar 
este tipo de complicaciones implica un adecuado seguimiento de los pacientes; de esta manera presentamos 
el caso de un hombre de 48 años quien acude en fecha 22/10/22, con un cuadro caracterizado por presentar 
dolor en región clavicular izquierda acompañado de hemoptisis y disfonía de aproximadamente 5 días de 
evolución que fue progresando hasta disfagia; luego el paciente fue internado e intervenido quirúrgicamente 
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por una lesión traqueal cerrada por material de osteosíntesis con aguja de Kirschner migrado de la clavícula 
izquierda; a su egreso pasa a la unidad de cuidados intensivos (UCI) para su monitorización y manejo; 
evolucionó de manera satisfactoria y egresó a los cinco días de UCI y posteriormente fue externado a su 
domicilio con una evolución favorable. 

Palabras clave: perforación traqueal, trauma cervical cerrado.

ABSTRACT
Tracheal trauma that affects the cervical portion is rare (10 % of all neck injuries), with a penetrating 
mechanism as the most frequent and with a elevated mortality. The adequate management of the initial 
trauma with the safeguarding of the airway is only part of the problems that the patient may present and one of 
the major complications is tracheal stenosis. The probability of detecting this type of complications implies 
an adequate follow-up of the patients; In this way, we present the case of a 48-year-old man who attended 
on 10/22/22, with a condition characterized by presenting pain in the left clavicular region accompanied 
by hemoptysis and dysphonia of approximately 5 days of evolution that progressed to dysphagia; then 
the patient was admitted and operated on for a tracheal lesion closed by osteosynthesis material with a 
Kirschner wire migrated from the left clavicle; upon discharge, it is transferred to the intensive care unit 
(ICU) for monitoring and management; He evolved satisfactorily and was discharged from the ICU five 
days later and was later discharged home with a favorable evolution.

Key words: closed cervical trauma, tracheal perforation. 
INTRODUCCIÓN 

Desde el punto de vista anatómico, el cuello se divide 
en tres zonas, descriptas por Roon y Christensen 
en 1979, para la categorización y el manejo de 
estas lesiones (1). La zona 1 se extiende desde la 
base del cartílago cricoides hasta las clavículas 
y contiene las siguientes estructuras: la tráquea, 
el esófago, grandes vasos, el mediastino superior, 
los vértices pulmonares y el conducto torácico; la 
zona 2 se extiende desde el cricoides hasta el ángulo 
de la mandíbula; se encuentran las carótidas, las 
yugulares, las arterias vertebrales, la faringe, laringe 
y el esófago; la zona 3 se extiende hasta la base del 
cráneo e incluye las arterias carótidas, vertebrales y 
las venas yugulares; la mayor incidencia con un 50 
al 70 % de las lesiones penetrantes se producen en 
la zona 2, aunque la de mayor mortalidad son las 
lesiones en la zona 1, siendo la causa más frecuente 
de muerte la exanguinación (1).

Los traumatismos de cuello presentan características 
particulares que determinan un desafío para el 
cirujano de trauma; la importante densidad 
de estructuras vitales (viscerales, vasculares y 
nerviosas) en un espacio anatómico reducido y la 
letalidad que pueden generar sus lesiones, tanto en 
forma mediata o inmediata, requiere la selección 
de la estrategia basada en el juicio clínico y las 
características de cada paciente; el traumatismo de 

cuello representa entre el 5 al 10 % de las consultas 
por trauma, con una mortalidad que oscila entre 1 y 
7 % (1). El trauma tiene múltiples orígenes, siendo 
consecuencia de la convivencia entre personas, 
por reyertas; por accidentes de tránsito y otros que 
cada vez llegan a ser devastadores. Por un lado, la 
estenosis traqueal es una de sus complicaciones, 
además de otras causas como los procesos 
inflamatorios de la pared traqueal, tal es el caso de 
la intubación prolongada y las lesiones directas; y 
por otro lado las heridas penetrantes, representan 
entre el 40 y 60 % de las consultas relacionadas con 
trauma de cuello, y 30 % de estas presentan lesiones 
de más de un órgano (2). 

Desde otro punto de vista, las fracturas de clavícula 
son frecuentes y representan el 2.6 % (533 de 20 
501 pacientes) de un 4 % (número de pacientes en 
estudio, 2035) de fracturas en adultos y el 35 % 
(1666 de 4772 fracturas) de lesiones en la cintura 
escapular; se estima que la incidencia anual de 
fracturas claviculares oscila entre 29 y 64 por 
cada 100 000 habitantes por año; por otro lado 
las fracturas de diáfisis representan entre el 69 % 
(692 de 1000) y el 82 % (435 de 533) de todas las 
fracturas; las lesiones del extremo externo, entre el 
21 % (427 de 2035) y el 28 % (280 de 1000); y 
las lesiones del extremo interno, entre el 2 % (4 de 
187) y el 3 % (28 de 1000) (4). Desde otra óptica la 
fijación con aguja de Kirschner es bien aceptada por 
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su bajo costo económico y se encuentra indicada en 
fracturas con mínima conminución metafisaria y en 
fracturas intraarticulares (5).

PRESENTACIÓN DEL CASO CLÍNICO

Paciente masculino de 48 años que acude a 
consultorio externo de traumatología de la Caja 
Nacional de Salud (CNS), Hospital Obrero Nro. 2, 
Cochabamba-Bolivia, en fecha 22/10/22, con un 
cuadro caracterizado por presentar dolor en región 
clavicular izquierda acompañado de hemoptisis y 
disfonía de aproximadamente 5 días de evolución 
que fue progresando hasta disfagia. Además, refiere 
que hace 6 días atrás presentó una caída desde su 
propia altura en vía pública impactando hombro 
izquierdo, sin repercusiones inmediatas.

El paciente no presenta antecedentes personales 
de importancia, únicamente una fractura distal de 
clavícula izquierda, con material de osteosíntesis 
y dos clavos Kirschner, alambre de cerclaje hace 2 

años atrás que fue tratado en una clínica particular; 
refiere no acudir a controles por traumatología, para 
el retiro de dicho material, ya que habitualmente 
se debe extraer a los 3 o 5 meses; por otro lado el 
paciente refiere que vivía en una provincia alejada y 
sumado a la pandemia de COVID-19, corrobora el 
motivo por el cual no pudo asistir a sus controles. 

Al examen físico, estable hemodinamicamente, 
lucido y colaborador; a nivel cervical del lado 
izquierdo, doloroso a la palpación profunda; región 
torácica con buena expansibilidad y elasticidad 
conservada; murmullo vesicular conservado, sin 
ruidos sobre agregados. Resto sin particular

Se solicita una radiografía de tórax de control donde 
se evidencia una migración de las 2 agujas Kirschner 
(Figura 1); además se realizó una Tomografía de 
tórax sin contraste (Figura 2a-f). Por otro lado, 
los laboratorios como: el hemograma, química 
sanguínea y una gasometría arterial se encontraban 
dentro parámetros normales.

Figura 1. Radiografía de tórax: se evidencia una probable ruptura 
del material de osteosíntesis y la migración del extremo medial de la 
aguja a región traqueal y ápice pulmonar izquierdo, compatible con 
un trauma traqueal.
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Figura 2a Figura 2b Figura 2c

Figura 2d Figura 2e Figura 2f
Figura 2a-f. Tomografía computarizada (3D): se evidencia en diferentes ángulos (Círculos y flechas 
rojas) el material osteosíntesis que compromete la parte posterior de la tráquea, no se puede evidenciar 
algún signo de sangrado; dicho hallazgo hace sospechar de una lesión en región de la traqueal

Seguidamente se realiza una junta médica con 
los servicios de cirugía general, cirugía torácica 
y traumatología, por el alto riesgo, posibilidad de 
complicaciones y compromiso de vía aérea; por 
lo que en fecha 05/11/22 fue sometido al retiro de 
material de osteosíntesis, observando un trauma 
cerrado de tráquea, mismo procedimiento que 
termina sin complicaciones, en forma posterior 
pasa a la UCI para monitorización, asistencia 
respiratoria mecánica y manejo de la vía aérea; en 
forma aislada presenta un episodio de convulsiones 
tónico clónicas, que cedió rápidamente con 
anticonvulsivantes; una TAC de cráneo simple no 
reveló alteraciones isquémicas o hemorrágicas. La 
evolución posterior fue favorable, permaneciendo 

estable hemodinamicamente, buena tolerancia al 
retiro de la asistencia respiratoria mecánica y sin 
otras complicaciones; en forma consecuente al tercer 
día fue transferido a sala general de traumatología, 
y tras mantenerse con buena evolución y sin 
complicaciones, además de una radiografía de tórax 
normal, es dado de alta por traumatología para 
realizar controles por consulta externa, así mismo 
con el servicio de otorrinolaringología por referir 
una disfonía, secundario a un hiato longitudinal 
por el trauma traqueal, que fue identificada por una 
endoscopia en fecha 28/12/22 y que actualmente 
recibe tratamiento por el servicio de foniatría. 
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DISCUSIÓN

La incidencia global de lesiones traqueo bronquiales 
es del 1.2 % de todos los traumatismos, la mayor 
parte ocurren en varones menores de 40 años 
como en el caso que presentamos; el 30 al 80 % 
fallecen por el mayor compromiso de la vía aérea 
(principalmente por obstrucción); situación que 
siempre fue controlada y monitorizada en nuestro 
paciente, manteniendo una vía aérea permeable y 
sin signos de dificultad respiratoria (2). Las lesiones 
traumáticas penetrantes de la tráquea se presentan 
con mayor frecuencia en la porción cervical debido 
a su mayor exposición, por lesiones externas; en 
el caso de nuestro paciente se describe un trauma 
cerrado de tráquea secundario a la migración de 
osteosíntesis (aguja de Kirschner); en consecuencia, 
se ha realizado una búsqueda exhaustiva de artículos 
referentes al trauma cerrado de tráquea, secundario 
a la migración de este material, sin embargo, sin 
éxito.

Por otro lado se encontraron artículos relacionados 
a traumas penetrantes o migración de material de 
osteosíntesis a otros sitios anatómicos, pero no así 
desde la clavícula; por ser un caso muy particular, 
creemos que es pertinente la difusión del mismo, 
reflejando el manejo clínico, quirúrgico y sobre todo 
reforzando el diagnóstico precoz, para un posterior 
retiro del material, ya que las posibles consecuencias 
como la estenosis traqueal, infecciones recurrentes, 
lesión del tejido pulmonar, con compromiso de la 
oxigenación, fistulas y otras, pueden comprometer 
la vida de estos pacientes (5) (6).

Durante su estancia hospitalaria el paciente 
no presento signos de dificultad respiratoria 
ni complicaciones como neumotórax, 
neumomediastino y otras; la evolución fue favorable 
tras el retiro de material de osteosíntesis con leve 
secuela de disfonía; las lesiones traqueales tienen 
una elevada morbimortalidad, y existen escasos 
reportes en la literatura internacional que hagan 
referencia al trauma cervical cerrado; no obstante 
la mayoría de estas provienen de traumas torácicos, 
posteriores a una colisión vehicular con alta 
velocidad, requiriendo un manejo multidiciplinario (5). 

Es pertinente considerar de alto riesgo el empleo de 
este tipo de materiales de osteosíntesis, en especial 
cuando se encuentran próximos a estructuras 
blandas e importantes como la vía aérea, pulmones 
y mediastino, por lo que es vital plantearse el 
retiro oportuno de estos; desde otra óptica, la 
mantención de la permeabilidad de la vía aérea en 
lesiones traqueales es fundamental para prevenir 
complicaciones, que comprometan la vida de los 
pacientes; un análisis ulterior evidencia que la falta 
de controles médicos y radiográficos por el servicio 
de traumatología, además de la caída referida del 
paciente, pueden haber desencadenado las molestias 
y el manejo posterior durante su hospitalización. 
La radiografía de tórax evidencia la migración de 
las 2 agujas Kirschner (aguja superior migra 0.5 
cm aproximadamente y aguja interior migra 4 cm 
aproximadamente hacia región traqueal), por lo 
que, una conjetura para explicar la ruptura de dichos 
materiales fue secundario al desgaste y fatiga por 
el movimiento de la articulación acromio clavicular, 
sustentado por la caída de su propia altura, 
impactando el hombro izquierdo con una estructura 
sólida; de la misma manera se hace mención que 
este tipo de fracturas no se benefician de una placa 
ya que no brinda una fijación correcta.

En conclusión, podemos mencionar que el 
mantenimiento de la permeabilidad de la vía aérea 
es fundamental, asociado a una remoción precoz (3 
a 5 meses) de este tipo de materiales y así evitar 
complicaciones como la estenosis traqueal, disfonía 
y disfagia, como en el caso de nuestro paciente; 
desde otra perspectiva el uso de la endoscopía de 
la vía aérea superior es importante para confirmar 
posibles complicaciones como el hiato longitudinal, 
que posiblemente generó dichas consecuencias. 
Una de las limitaciones de este reporte de caso fue la 
falta de información científica que haga referencia a 
nuestro paciente.
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RESUMEN

La COVID-19 es una patología ocasionada por el SARS-CoV-2, asociada a una respuesta inmune desregulada 
e hiperinflación, exacerbando el síndrome de dificultad respiratoria aguda e insuficiencia multiorgánica. 
El Tocilizumab (TCZ), es un anticuerpo monoclonal que inhibe el efecto de la interleucina-6 (IL-6), 
involucrada en procesos inflamatorios, fue aprobado inicialmente por la Agencia Europea de Medicamentos 
para el tratamiento de diferentes enfermedades reumáticas. La base de su prescripción en la COVID-19 es 
que los niveles elevados de IL-6 se asocian con la gravedad de la enfermedad; por tanto, su uso podría 
ser una alternativa terapéutica. El objetivo de este manuscrito fue realizar una revisión de la efectividad y 
seguridad del Tocilizumab en pacientes con COVID-19. Se usaron bases de datos como PubMed, Cochrane 
Library, EMBASE y Scopus. Se incluyeron 15 estudios observacionales. La dosis administrada fue muy 
variable, en algunos estudios la dosis fue según el peso del paciente: (8 mg/kg hasta un máximo de 800 
mg), seguido de una segunda dosis después de 12 horas, en otros se administraron dosis única de 400 mg u 
800 mg. El tratamiento de soporte fue: hidroxicloroquina, azitromicina, lopinavir/ritonavir, remdesivir, en 
otros fue corticosteroides, metilprednisolona, heparina, entre otros fármacos. En general los estudios fueron 
heterogéneos, tenían limitaciones metodológicas, concluyendo que el TCZ en pacientes con COVID-19 no 
tiene utilidad, debido a que no existe diferencia significativa respecto a la reducción de la mortalidad entre 
los pacientes que recibieron TCZ y los que recibieron tratamiento de soporte.

Palabras clave: Anticuerpo monoclonal, Antiinflamatorios, COVID-19, Interleucina-6.
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ABSTRACT

COVID-19 is a pathology caused by SARS-CoV-2, associated with a dysregulated immune response and 
hyperinflation, exacerbating acute respiratory distress syndrome and multi-organ failure. Tocilizumab 
(TCZ), is a monoclonal antibody that inhibits the effect of interleukin-6 (IL-6), involved in inflammatory 
processes, was initially approved by the European Medicines Agency for the treatment of different rheumatic 
diseases. The basis for its prescription in COVID-19 is that elevated IL-6 levels are associated with the 
severity of the disease; therefore, its use could be a therapeutic alternative. The objective of this manuscript 
was to review the effectiveness and safety of Tocilizumab in patients with COVID-19. Databases such as 
PubMed, Cochrane Library, EMBASE, and Scopus were used. Fifteen observational studies were included. 
The dose administered was highly variable, in some studies the dose was based on the patient’s weight: 
(8 mg/kg up to a maximum of 800 mg), followed by a second dose after 12 hours, in others a single dose 
of 400 mg was administered. mg or 800 mg. Support treatment was: hydroxychloroquine, azithromycin, 
lopinavir/ritonavir, remdesivir, in others it was corticosteroids, methylprednisolone, heparin, among other 
drugs. In general, the studies were heterogeneous, had methodological limitations, concluding that TCZ 
in patients with COVID-19 is not useful, since there is no significant difference regarding the reduction in 
mortality between patients who received TCZ and those who received treatment of support.

Key words: Anti-inflammatory, COVID-19, Interleukin-6, Monoclonal antibody.

INTRODUCCIÓN

A fines de diciembre de 2019, se informaron casos 
de neumonía de causa desconocida en Wuhan, 
China, luego de realizar análisis respectivos, se 
concluyó que el agente causante de estos casos era 
un nuevo coronavirus; la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) nombró a la enfermedad como 
COVID-19 y el Comité Internacional de Taxonomía 
de Virus nombró a este nuevo agente como SARS-
CoV-2 (1). El aumento de casos en lugar de origen, 
áreas circundantes y el registro de casos a nivel 
mundial, hicieron que el 11 de marzo de 2020 la 
OMS declarada el brote del nuevo coronavirus 
oficialmente como pandemia (2). En marzo de 
2020 nuestro país registró los primeros casos en 
Oruro y Santa Cruz, ahora hay casos reportados 
en los nueve departamentos (3). Salamanca et al, 
(4) refiere que la COVID-19 se asocia con una 
respuesta inmune desregulada e hiperinflamación, 
que exacerbar el síndrome de dificultad respiratoria 
aguda e insuficiencia multiorgánica, niveles altos 
de interleucina-6 (IL-6) se correlacionan con 
casos críticos y graves, mientras que niveles bajos 
se asocian con los casos leve. Desde el comienzo 
de la pandemia, los profesionales de la salud han 
utilizado diversos fármacos como cloroquina, 
hidroxicloroquina, azitromicina, remdesivir, 
lopinavir/ritonavir, esteroides e inhibidores de IL-6 
(5). 

Según Rosas et al, (6) describe que niveles de IL-6 
se asocian con la gravedad de la COVID-19, por 
lo que su superproducción puede provocar una 
respuesta inflamatoria desregulada y el Síndrome de 
dificultad respiratoria. La acumulación de células 
inflamatorias, apoptosis, trombosis y la angiogénesis 
pulmonar desencadenan inflamación y disfunción 
vascular contribuyendo a la fisiopatológicas de 
la neumonía grave por COVID-19 (7,8). Debido 
a que la IL-6 promueve disfunción endotelial y 
aumento de la permeabilidad vascular, esta citocina 
puede desempeñar un papel en la disfunción 
vascular asociada con esta enfermedad (9). El 
efecto inflamatorio de la IL-6 en la neumonía por 
COVID-19, proporcionan la base que justificarían 
el estudio de los inhibidores de la señalización de 
la IL-6, el Tocilizumab (TCZ) es un anticuerpo 
monoclonal contra el receptor alfa de esta citocina 
que se usa para tratar ciertas enfermedades 
inflamatorias. Se observaron mejores resultados 
en pacientes con neumonía grave que recibieron 
TCZ en informes de casos y están respaldados por 
estudios de cohortes observacionales retrospectivos 
que muestran una rápida reducción de la fiebre 
con menos uso de oxígeno y una reducción de las 
manifestaciones pulmonares (9). Sin embargo, 
países como Canadá, Dinamarca, Francia, Alemania, 
Italia, Países Bajos, España, Reino Unido y Estados 
Unidos, que utilizaron TCZ no reportan resultados 
de un estado clínico significativamente mejor o una 
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reducción de la mortalidad con relación al placebo en 28 días (6) (Figura 1).

Figura 1: Mecanismo de acción del Tocilizumab. Se une específicamente a los receptores TLR1: 
receptor de IL-6 (toll-like receptor 1). Fuente: Moneriz & Castro (29)

Estudios realizados en Quito-Ecuador y 
Barranquilla-Colombia describen que los grupos 
tratados con TCZ presentaron menor mortalidad, 
menor requerimiento de ventilación mecánica y 
menor terapia de reemplazo renal; sin embargo, 
sin alcanzar significancia estadística respecto al 
tratamiento de soporte (10,11). Lamentablemente 
no hay evidencia de estudios realizados en nuestro 
país. 

Basados en lo anteriormente mencionado, el 
objetivo de este manuscrito fue realizar una revisión 
de la efectividad y seguridad del Tocilizumab en 
pacientes con COVID-19.

METODOLOGÍA 

El método que se utilizó en este trabajo fue el método 
teórico: histórico-lógico. Se realizó una revisión 
sistemática en las bases de datos PubMed, Cochrane 
Library, EMBASE y Scopus, sobre la efectividad 
y seguridad del Tocilizumab en el tratamiento 
de la COVID-19. Se revisaron 15 artículos de 
investigación que utilizaron el Tocilizumab en el 
tratamiento de la COVID-19, durante el 2020 y 
2022.

Los criterios de selección fueron: estudios en 
pacientes hospitalizados con diagnóstico de 
COVID-19, subgrupos de interés: severidad 
(leve, moderado, severo y crítico), tratados con 
Tocilizumab (cualquier dosis o esquema de 
tratamiento), que recibieron tratamiento con placebo 
o tratamiento estándar/soporte, que hayan estudiado 
efectividad: mortalidad, mejoría clínica, duración 
de la ventilación mecánica, duración de estancia 

en UCI, duración de hospitalización y reacciones 
adversas. La técnica de recolección de información 
fue mediante observación de fuentes primarias, 
como artículos originales y tesis. Asimismo, se 
incluyeron fuentes secundarias como artículos de 
revisión. El instrumento de recolección de datos se 
elaboró sobre la base de los criterios de inclusión.

RESULTADOS 

Se incluyeron 15 estudios observacionales (6 
cohortes retrospectivos, 3 cohortes prospectivos 
y 6 ensayos clínicos aleatorizados prospectivos). 
En general los estudios fueron clínicamente 
heterogéneos entre sí. El estadio clínico, las dosis 
de administración de tocilizumab fueron muy 
variables, de tal manera que en algunos estudios 
las dosis administradas se realizaron según el peso 
del paciente: 8 mg/kg hasta un máximo de 800 mg), 
seguido de una segunda dosis después de 12 horas, 
también se administraron dosis únicas de 400 mg u 
800 mg. 

Los estudios analizados realizaron la recopilación 
de sus datos de manera retrospectiva y prospectiva. 
En la mayoría de los estudios se menciona, que 
los pacientes recibieron tratamiento habitual o de 
soporte como hidroxicloroquina, azitromicina, 
lopinavir/rotonavir, remdesivir y en algunos casos 
recibieron corticosteroides metilprednisolona, 
o heparina de bajo peso molecular entre otros 
fármacos, por lo que no es posible evaluar el impacto 
de estos, en el efecto real del uso de tocilizumab 
en estos pacientes, en su mayoría los pacientes 
fueron hombres respecto a las mujeres, 14 de los 15 
estudios los pacientes presentaban comorbilidades.
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Mortalidad y Sobrevida con el uso de 
tocilizumab

Un ensayo clínico, (12) en pacientes sin 
comorbilidad, reporto el siguiente desenlace, 
interrupción prematuramente después de un análisis 
provisional de inutilidad, debido a que el (28.3 %) 
en el grupo de tocilizumab y (27 %) en el grupo de 
atención estándar mostraron empeoramiento clínico 
dentro de los 14 días posteriores a la aleatorización 
(cociente de tasas, 1.05; IC del 95 %, 0.59-1.86) (12), 
por lo que los autores concluyeron que los pacientes 
que recibieron tocilizumab, no se presentaron algún 
beneficio en la progresión de la enfermedad en 
comparación con la atención estándar; en lo que 
concierne a la reducción de la mortalidad entre 
los pacientes que recibieron tocilizumab versus el 
tratamiento estándar: en tres ensayos clínicos, no 
había efectos en la reducción de la mortalidad (13), 
(14), (15). 

Por otro lado, en un estudio de corte prospectivo, 
tampoco se redujo la mortalidad (16), al igual que 
en tres estudios de cohorte retrospectivo (17), (18), 
(19), concluyendo de esta manera que en pacientes 
con COVID-19 grave o crítico, el tocilizumab no 
fue superior a la atención estándar y otros resultados 
clínicos.

En lo que respecta a la supervivencia, en un estudio 
de casos y control retrospectivo, en los pacientes 
tratados con tocilizumab el 75 % tenía mayor 
probabilidad de supervivencia (20), por otro lado 
en un ensayo clínico la supervivencia fue de 88.6 
% (21), mientras que en otro fue del 98.8 % (22), 
mientras que en tres estudios de corte retrospectivos 
fue del 85 % (17), 90.2 % (23) y 93 % (24); en un 
estudio de corte prospectivo  fue del 55 % (25), 
concluyendo que en pacientes hospitalizados con 
COVID-19, el tocilizumab mejoró la supervivencia 
y otros resultados clínicos.

Necesidad de ventilación mecánica

En un ensayo clínico, los pacientes que se trataron 
con tocilizumab estaban recibiendo ventilación 
mecánica (13), mientras que en otro el uso de 
TCZ no fue efectivo para prevenir la intubación 
o la muerte en pacientes hospitalizados (14), otro 
estudio clínico describe que el TCZ si evito el uso 
de ventilación mecánica (21). Un estudio de casos 

y control retrospectivo mostro que el 35 % tenía 
necesidad de ventilación mecánica (20), de igual 
forma en tres estudios de corte retrospectivo los 
pacientes necesitaron ventilación mecánica (18), 
(26), un 18 % (24).

Admisión a la Unidad de Cuidados Intensivos 
(UCI)

Dos estudios de corte retrospectivo mostraron 
que los pacientes requirieron admisión a UCI, 
el primero en un 27 % (18), el segundo reporto 
que la administración tocilizumab no afectó 
significativamente el ingreso en la UCI (19).

Mejoría clínica y alta hospitalaria

En un estudio de casos y control retrospectivo, 
la probabilidad de mejoría y alta de los pacientes 
tratados con grupo de tocilizumab fue del 57 % 
(20), un estudio de clínico la supervivencia fue del 
98.8 % (22), mientras que en tres estudios de corte 
retrospectivo experimentaron una mejoría clínica 
uno del 69 % (17), otro del 90.2 % (23), mientras que 
el tercero reporta que aunque no es estadísticamente 
significativo, el tocilizumab también dio lugar a 
una mediana de tiempo más corta hasta la mejoría 
clínica y a una duración más corta de la ventilación 
invasiva (26).

Efectos adversos

Tres ensayos clínicos, con comorbilidad reportaron 
efectos adversos, tanto en pacientes que recibieron 
tocilizumab, como los que recibieron tratamiento 
estándar (13), (15), (21) un estudio de corte 
prospectivo reporto eventos adversos graves en 
pacientes en el grupo TCZ (32 %) y (43 %) en el 
grupo control (16).

Infecciones bacterianas o fúngicas 

Con respecto a las infecciones bacterias o fúngicas, 
en tres estudios de corte retrospectivo reportaron 
infecciones dos del 13 %  (17), (24) y en otro estudio 
tres del 18% (26), mientras que en un estudio de corte 
prospectivo fue del 54 %, siendo el Staphylococcus 
aureus el responsable de aproximadamente el 50 % 
de la neumonía bacteriana.
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DISCUSIÓN 

El TCZ es un anticuerpo monoclonal humanizado 
recombinante que bloquea los efectos de la citocina 
interleucina-6 (IL-6), que está implicada en los 
procesos inflamatorios y el sistema inmunitario, fue 
aprobado inicialmente por la Agencia Europea de 

Medicamentos para el tratamiento de enfermedades 
reumáticas diferentes (artritis reumatoide, artritis 
idiopática juvenil sistémica, arteritis de células 
gigantes y artritis idiopática juvenil) (27). En la 
(figura 1) se observa el uso del TCZ en diferentes 
enfermedades hasta su uso en la COVID-19. 

Figura 1: Uso del Tocilizumab en el tiempo hasta la COVID-19 
Fuente: Elaboración propia.

Según Alcívar A. et al, se propusieron varias 
terapias inmunomoduladoras para el tratamiento 
de COVID19, incluido el tocilizumab, agente que 
bloquea la actividad de IL-6 que puede revertir los 
efectos devastadores de la enfermedad, su acción 
se dirige a las formas soluble y de membrana del 
receptor IL6, impidiendo así el ensamblaje del 
complejo activado con proteínas transmembrana 
(28) (29).

En los 15 estudios revisados, los pacientes 
que recibieron Tocilizumab como tratamiento 
de la COVID-19, fueron mayores de 15 años, 
predominando el sexo masculino, resultados 
diferentes  al estudio realizado por Somers et al, 
(25) donde predomino el sexo femenino. En lo que 
concierne a la efectividad según Salvarani et al, (12) 

el 28.3% de los pacientes tratados con Tocilizumab 
mostraron empeoramiento clínico dentro de los 14 
días, en los estudios (14), (13), (16), (15), (17), (18) 
y (19). El uso de este inmunomodulador aumento 
la supervivencia y redujo la mortalidad, pero no en 
un 100% por lo que muchos estudios reportaron 
que no hay una diferencia significativa. En cuanto 
la necesidad de ventilación mecánica, los estudios 
(14), (13), (20), (21), (18) y (26), mencionan 
que los pacientes trataron con Tocilizumab y los 
que recibieron placebo necesitaron ventilación 
mecánica, no habiendo diferencia significativa.

El uso de Tocilizumab no demostró seguridad 
absoluta, debido a que los pacientes presentaron 
efectos adversos durante el tratamiento, como 
expresan los estudios (13), (16), (15) y (21). Así 
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mismo los estudios (17), (24) y (26) reportaron 
infecciones bacterias o fúngicas, por lo que es 
necesario realizar un seguimiento desde el inicio 
hasta la finalización del tratamiento (29) (28) (27).

CONCLUSIONES  

La COVID-19 se asocia con una respuesta inmune 
desregulada e hiperinflamación, que puede 
exacerbar el síndrome de dificultad respiratoria 
aguda e insuficiencia multiorgánica. Niveles altos 

de IL-6 se correlacionan con casos críticos y graves, 
mientras que niveles bajos se asocian con los casos 
leve. El efecto inmunosupresor del TCZ conlleva 
un riesgo significativo de infección, que puede 
ser perjudicial para los pacientes con neumonía 
grave por COVID-19. Finalmente el uso del TCZ 
en pacientes con COVID-19 no demostró utilidad, 
debido a que no existe diferencia significativa 
respecto a la reducción de la mortalidad entre los 
pacientes que recibieron TCZ y los que recibieron 
tratamiento de soporte.
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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


RIIS UNIVALLE. Jul-Dic. 17(43), 2022; ISSN: 2075-6208 131

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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