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Uno de los parámetros para evaluar la publicación de una revista 
científica es la cantidad de artículos recibidos (reporte de caso, 
articulo original, articulo de reflexión, cartas al editor); empero, esta 
deberá permitir evaluar a los mismos de igual manera, sobre la base 
de nuestros pares revisores a doble ciego; es así, que presentamos 
nuestra nueva sección denominada diagnostico por imagen, donde los 
profesionales en el área de la salud podrán enviar imágenes médicas, 
que impliquen un diagnóstico y finalmente la discusión que se podría 
enfocar en la evolución y el tratamiento de un paciente; desde otra 
perspectiva, nuestro comité editorial y equipo de pares revisores nos 
sentimos muy honrados al haber recibido un importante cantidad de 
artículos científicos; sin embargo, este implica un desafío para este 
número, para postular nuestra revista a nuevas bases de datos como	
 al DOAJ (Directory of Open Access Journals, acrónimo en inglés) y 
a SCIELO Bolivia (Scientific electronic library online); lógicamente 
esto permite regirnos a lineamientos y estándares internacionales 
bastantes rigurosos, que esperamos poder cumplirlos para este año.

Una vez más debo agradecer a la Universidad Privada del Valle, a la 
Dirección Nacional de Investigación de Univalle, a nuestro comité 
editorial y al equipo de profesionales que pertenecen a los pares 
revisores quienes incansablemente hacen posible que se concrete 
cada numero semestral de la Revista de Información e Investigación 
en Salud (RIIS), no puedo dejar de menciona a la gran cantidad de 
autores que enviaron sus artículos a nuestra revista; finalmente es 
necesario mencionar que se concretara la opción de descarga con el 
lenguaje de marcado extensible (XML, extensible markup language, 
acrónimo en inglés) y así visibilizar aun mas el RIIS.

NOTA EDITORIAL

Dr. M.Sc. Rommer Alex Ortega 
Martínez

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

Sede Central
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Estudio morfológico de la língula y la presencia de la antilíngula en 
mandíbulas secas bolivianas

Morphological study of the lingula and the presence of the antilingula in dry bolivian 
jaws

Milton Portugal Alvestegui1      Heber Gonzalo Quelca Choque2        Christian Rubén Cusi Fernandez3

Lizette Tiñini Gutierrez4

RESUMEN
Introducción: La língula y antilíngula mandibular son estructuras anatómicas consideradas como 
puntos de referencia para técnicas de anestesia local y procedimientos quirúrgicos maxilofaciales. 
El presente trabajo busca estudiar la forma frecuente de la língula y la presencia de la antilíngula en 
piezas mandibulares secas y relacionar con otras investigaciones realizadas en otros países. Material 
y métodos: Es un estudio descriptivo transversal, realizado en 174 mandíbulas adultas secas (348 
hemimandíbulas) pertenecientes a las facultades de odontología y medicina de la Universidad 
Mayor de San Andrés de la ciudad de La Paz, Bolivia. Resultados: Se evidenció que, el 62,9 % 
(219) de las hemimandíbulas presentaron la forma truncada, seguida de la triangular con el 17,8 % 
(62 lados), siendo los tipos nodular y asimilado menos frecuentes con el 15,5% (54) y el 3,7% (13) 
respectivamente. Se evidenció en un 63,2 % la ausencia de la antilíngula (220 hemimandíbulas) y 
su presencia se observó en el 36,8 % (128 lados), mostrándose simétricamente ausentes o presentes 
en ambos lados con el 55,2 % (96 mandíbulas) y asimétricos en 78 especímenes con el 44,8 %. 
Discusión: En las mandíbulas secas estudiadas, el tipo de língula más común fue truncado, seguido 
de las formas triangular, nodular y asimilada o absorbida, siendo casi similares en cantidad entre 
los lados izquierdo y derecho; la antilíngula está ausente en casi dos tercios de las mandíbulas 
bolivianas. 

Palabras claves: Bolivia, mandíbula, morfología, maxilofacial.

ABSTRACT
Introduction: The mandibular lingula and antilingula are anatomical structures considered 
as reference points for local anesthesia techniques and maxillofacial surgical procedures. The 
present work seeks to study the frequent shape of the lingula and the presence of the antilingula 
in dry mandibular pieces and relate it to other research carried out in other countries. Material 
and methods: It is a cross-sectional descriptive study, carried out on 174 dry adult jaws (348 
hemimandibles) belonging to the faculties of dentistry and medicine of the Universidad Mayor 
de San Andrés in the city of La Paz, Bolivia. Results: It was evident that 62.9% (219) of the 
hemimandibles presented the truncated shape, followed by the triangular shape with 17,8 % (62 
sides), with the nodular and assimilated types being less frequent with 15,5 % (54) and the 3,7 % 
(13) respectively. The absence of the antilingula was evident in 63,2 % (220 hemimandibles) and 
its presence was observed in 36,8 % (128 sides), showing symmetrically absent or present on both 
sides with 55,2 % (96 jaws) and asymmetric in 78 specimens. with 44,8 %. Conclusion: In the dry 
mandibles studied, the most common type of lingula was truncated, followed by the triangular, 
nodular and assimilated or absorbed forms, being almost similar in quantity between the left and 
right sides. The antilingula is absent in almost two-thirds of Bolivian mandibles.

Key words: Bolivia, mandible, morphology, maxillofacial.

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
mailto:milton.avestegui@gmail.com
mailto:milton.avestegui@gmail.com
mailto:hebergonzaloq@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-9143-5170
mailto:cusifernandezchristian@gmail.com
mailto:lizette.tinini@gmail.com
mailto:lizette.tinini@gmail.com
https://doi.org/10.52428/20756208.v19i46.1104
https://doi.org/10.52428/20756208.v19i46.1104
https://orcid.org/0000-0001-9841-9544.
https://orcid.org/0000-0001-9143-5170.
https://orcid.org/0009-0003-4912-221X.
https://orcid.org/0009-0003-1737-6936.


RIIS UNIVALLE. Ene.-Jun. 19(46), 2024; ISSN: 2075-620812

Estudio morfológico de la língula y la presencia de la antilíngula mandibular 

INTRODUCCIÓN 

La língula es una proyección ósea de la cara medial 
de la rama ascendente del hueso mandibular y que 
toma la forma de una lengua (1) (2) (3), situándose 
por delante y superior al agujero mandibular; y 
posterior a este orificio se encuentra la antilíngula, 
una prominencia ósea de menor volumen (4) (5). 
Estas estructuras anatómicas son consideradas como 
puntos de referencia para procedimientos anestésicos 
locales y quirúrgicos a nivel de la rama ascendente 
de la mandíbula, su identificación favorece el éxito 
en la técnica de anestésica del nervio dentario 
inferior y la realización de la osteotomía sagital 
de la rama mandibular, procedimiento propio de la 
cirugía ortognática. Los cirujanos maxilofaciales 
que realizan esta cirugía para corregir anomalías 
esqueléticas dentofaciales mediante el avance o 
retroceso de este hueso, deben identificar la língula 
mandibular para realizar la osteotomía horizontal 
correspondiente (6) (7). 

Al respecto conviene decir que, los cirujanos 
dentistas y con especialidad quirúrgica deben 
estar familiarizados con las diferentes formas que 
presenta la língula mandibular, con el fin de evitar 
complicaciones o fracasos en las técnicas anestésicas 
locales y quirúrgicas de la rama mandibular (6). Al 
revisar la literatura sobre este tema de investigación, 
Tuli A. et al determinaron una clasificación de la 
morfología de la língula mandibular y que, muchos 
investigadores como Kositbowornchai et al (9), 
Jansisyanont et al (10), Jansisyanont et al (11) y Alves 
(12) basan sus estudios en esta clasificación hasta 
el día de hoy, misma que se muestra más adelante 
(8). Los tipos de língula mandibular observados 
en este trabajo se establecieron sobre la base de la 
clasificación de Tuli, las cuales corresponden a las 
formas: triangular, truncada, nodular y asimilada (8) 
(Figura 1 y 2). 

        A         B

       C         D

Figura 1. Cuatro formas de língulas mandibulares. Truncada (A), triangular (B), nodular (C) y asimilada 
(D) (8).



RIIS UNIVALLE. Ene.-Jun. 19(46), 2024; ISSN: 2075-6208 13

Estudio morfológico de la língula y la presencia de la antilíngula mandibular

Figura 2. Formas de la língula en mandíbulas adultas secas. Truncada (A), presenta una forma triangular 
cortada en su vértice. Triangular (B), con vértice dirigido hacia el cóndilo mandibular. Nodular (C). 
Asimilada (D), no se evidencia la prominencia ósea lingular (8, 9). 

A B

C D
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Además, los datos morfológicos de la língula y la 
antilíngula mandibular corresponden a la literatura 
anatómica clásica y extranjera, siendo estudiados 
en la universidad. La ausencia de datos nacionales 
sobre la forma de la língula y la presencia de la 
antilíngula mandibular nos motiva a la búsqueda 
de información sobre estos reparos anatómicos, 
puesto que la literatura buscada es extranjera en 
su totalidad. La información resultante permitirá a 
estudiantes y profesionales del área odontológica a 
complementar su formación académica sobre estos 
reparos anatómicos.
Por todo lo mencionado, el principal objetivo del 
presente trabajo es describir los tipos de língula 
mandibular en piezas óseas secas de adultos 
bolivianos, además de conocer la frecuencia con 
la que se presenta la antilíngula en dichos huesos 
mandibulares.

MATERIAL Y MÉTODOS

Es un estudio descriptivo y transversal, realizado 
en 174 mandíbulas secas de adultos bolivianos (348 
língulas) pertenecientes a la osteoteca de la cátedra 
de anatomía humana de la Facultad de Odontología 
y del Departamento de Ciencias Morfológicas 
de la Facultad de Medicina de la Universidad 
Mayor de San Andrés. El tipo de muestreo fue no 
probabilístico por conveniencia.
Para este estudio se determinaron los siguientes 
criterios de inclusión:

•	 Mandíbulas secas adultas 
•	 Mandíbulas secas íntegras

Criterios de exclusión:

•	 Mandíbulas secas pediátricas
•	 Mandíbulas secas en mal estado de 

conservación, afectándose principalmente 
la cara medial de las ramas ascendentes.

Durante el estudio se organizaron a las mandíbulas en 
cuatro grupos, de acuerdo a la forma de sus língulas 
y en base a la clasificación de Tuli, seguidamente se 
comparó el tipo de língula de ambas ramas de cada 
mandíbula; finalmente se determinó la presencia 
y ausencia de la antilíngula de las mandíbulas 
estudiadas. El instrumento utilizado para la 
recolección de datos en la investigación fue la ficha 
de registro de la información elaborada por los 
autores. Dichos datos obtenidos fueron registrados 
y analizados en el paquete de Excel 2016.

RESULTADOS

En el presente trabajo se obtuvieron los siguientes 
resultados, de 174 mandíbulas secas, la forma de 
língula más frecuente observada fue la truncada 
en 219 lados, (62,9 %), seguida de la triangular en 
62 lados (17,8 %); en 54 hemimandíbulas estaba 
presente una língula nodular (15,5 %) y asimilada 
o absorbida se observó en 13 lados con el 3,7 % 
(Tabla 1). 

Tabla 1. Forma frecuente de la língula mandibular

Forma Cantidad Porcentaje
Truncada 219 62,9 %
Triangular 62 17,8 %
Nodular 54 15,5 %
Absorbida 13 3,8 %
Total 348 100 %

En relación al lado, no se evidenció diferencias 
importantes, observándose de forma truncada en 
110 (63,2 %) hemimandíbulas derechas y 109 (62,6 
%) en el lado izquierdo, 32 língulas derechas y 30 
izquierdas presentaron la forma triangular, 26 (14, 

9 %) lados derechos y 28 (16,1 %) lados izquierdos 
mostraron el tipo nodular. La forma asimilada se 
comprobó en un 3,4 % (6) en el lado derecho y 4 % 
(7) en el izquierdo (Tabla 2).   
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Tabla 2. Forma de la língula mandibular de acuerdo al lado

Forma Derecha Derecha Izquierda Izquierda
Truncada 110 63,2 % 109 62,7 %
Triangular 32 18,4 % 30 17,2 %
Nodular 26 14,9 % 28 16,1 %
Asimilada 6 3,5 % 7 4,0 %
Total 174 100 % 174 100 %

En cuanto a la presencia de la antilíngula mandibular, 
128 hemimandíbulas (36,8 %) presentaron una 
pequeña prominencia ósea con formas muy 
variables; sin embargo, en 220 lados (63,2 %) no 
se identificó una antilíngula (Tabla 3). En tanto que, 

en el lado derecho se observó con mayor frecuencia 
la ausencia de la antilíngula mandibular (112 
hemimandíbulas) y más frecuente su presencia en el 
lado izquierdo (66 hemimandíbulas), 64,4 % y 37,9 
% respectivamente (Tabla 4). 

Tabla 3. Frecuencia de la antilíngula mandibular

Presencia Cantidad Porcentaje
Presente 128 36,8 %
Ausente 220 63,2 %
Total 348 100 %

Tabla 4. – Frecuencia de la antilíngula mandibular según el lado

Lado Derecho Porcentaje Izquierdo Porcentaje
Presente 62 35,6 % 66 37,9 %
Ausente 112 64,4 % 108 62,1 %
Total 174 100 % 174 100 %

En nuestros especímenes, la mayoría de las 
mandíbulas secas (55,2 %) exponían la presencia 
o ausencia de la antilíngula de manera simétrica 

en ambos lados, en contraste del resto (44,8 %) 
mostraba asimetría (Tabla 5).

Tabla 5. Presentación simétrica de la antilíngula mandibular

Lados Cantidad Porcentaje
Simetría 96 55,2 %
Asimetría 78 44,8 %
Total 174 100 %
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DISCUSIÓN

En procedimientos quirúrgicos de la rama mandibular 
(cirugía ortognática), como la osteotomía sagital 
para corregir deformidades dentomandibulares 
(5), se requiere el conocimiento de la morfología 
de la língula mandibular, por lo que su presencia 
y forma truncada no debe sorprender al cirujano 
oral y maxilofacial, así como el tipo asimilado que 
puede llegar a encontrarse en menor porcentaje en 
este trabajo como en la mayoría de los estudios 
revisados. Estudios tailandeses muestran similitud 
con trabajos realizados en Sudamérica, donde 
la forma truncada es mayormente observada en 
mandíbulas secas de adultos (7) (8). Los resultados 
encontrados se relacionan a las investigaciones 

realizadas en Asia y Sudamérica, siendo Brasil, el 
único país vecino con dos trabajos que siguen la 
tipificación de Tuli A. et al (12) (14).
En el 2000, Tuli A. et al clasificó por primera vez 
la forma de la língula mandibular, estudiando 
mandíbulas secas adultas en India, mostrando en los 
resultados que la forma triangular de la língula es 
más frecuente evidenciar, seguida del tipo truncado, 
nodular y asimilado (5-8). En contraste a nuestra 
investigación, donde la forma más observada es la 
truncada, siendo de la misma forma en los estudios 
realizados por Alves y Deana en Brasil (10); sin 
embargo, la forma nodular es el segundo tipo más 
frecuente observado en estas mandíbulas secas 
adultas brasileñas. 

Tabla 6. Estudios de la morfología de la língula en mandíbulas secas

Autor, país y 
año

Material Edad en 
años

Cantidad Lados Formas de 
língula

Cantidad 
total

Porcentaje

Tuli et al. India, 
2000 (8)

Mandíbulas 
adultas secas Adultos 165 330

Truncada 52 15,8 %
Triangular 226 68,5 %
Nodular 36 10,9 %

Asimilada 16 4,8 %

Kositbowornchai 
et al. Tailandia, 

2007 (9)

Mandíbulas 
adultas secas 27-87 72 144

Truncada 68 47,2 %
Triangular 24 16,7 %
Nodular 33 22,9 %

Asimilada 19 13,2 %

Jansisyanont et 
al. Tailandia, 

2009 (10)

Mandíbulas 
adultas secas 18-83 92 184

Truncada 85 46,2 %

Triangular 55 29,9 %
Nodular 36 19,6 %

Asimilada 8 4,3 %

Murlimanju et al. 
India, 2012 (11)

Mandíbulas 
adultas secas Adultos 67 134

Truncada 37 27,6 %
Triangular 40 29,9 %
Nodular 40 29,9 %

Asimilada 17 12,7 %

Alves y Deana. 
Brasil, 2016 (12)

Mandíbulas 
adultas secas Adultos 132 253

Truncada 124 49,0%
Triangular 59 23,3 %
Nodular 67 26,5 %

Asimilada 3 1,2 %

Asdullah et al. 
India, 2018 (13)

Mandíbulas 
adultas secas Adultos 50 100

Truncada 32 32,0 %
Triangular 42 42,0 %
Nodular 20 20,0 %

Asimilada 6 6,0 %
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Las limitaciones de este estudio fueron que, 
únicamente se tomó en cuenta una clasificación de 
la forma de la língula mandibular (Tabla 6), basado 
en un trabajo plenamente descriptivo. En suma, 
se establece en nuestro estudio que, la forma de 
língula mandibular con más frecuencia observada 
es la truncada, seguida de la triangular, nodular 
y asimilada, esta última en menor porcentaje, 
coincidiendo con todas las investigaciones 
revisadas (Tabla 6). Además, nuestros datos se 
relacionan de manera importante con los resultados 

encontrados en Tailandia (9) (10) y Brasil (12) 
(14), contrastando con los hallados por Tuli A. et 
al y otros investigadores de la India. Por lo tanto, se 
sugiere realizar más investigaciones para establecer 
la relación de la forma de la língula mandibular 
con las etnias. Finalmente, aproximadamente dos 
tercios de las mandíbulas estudiadas no presentan 
antilíngula, dato que debe ser considerado por los 
cirujanos maxilofaciales que realizan la cirugía 
ortognática. 
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Caracterización entre el tiempo y técnica de traqueostomía en el 
síndrome de distrés respiratorio por COVID-19, en la altitud

Characterization between time and tracheostomy technique in respiratory distress 
syndrome due to COVID-19, at altitude

Richard Bautista1              Maribel Heleider Pomar Villa2

RESUMEN 
Introducción: La traqueostomía se puede realizar en pacientes con síndrome de distrés respiratorio 
agudo (SDRA) por COVID-19, con requerimiento de ventilación mecánica prolongada. Material 
y métodos: Estudio observacional, analítico, de cohorte retrospectivo. Se incluyeron pacientes 
con COVID-19, traqueostomizados en la unidad de cuidados intensivos (UCI) de dos hospitales, 
gestión 2021. El objetivo del estudio fue determinar el tiempo medio desde la intubación orotraqueal 
hasta la traqueostomía; la comparación de resultados entre el tiempo de traqueostomía (temprana 
o tardía), la técnica (percutánea o convencional) y mortalidad. Resultados: El análisis incluyo 53 
pacientes; la mediana de duración desde la intubación orotraqueal hasta la traqueostomía fue de 
17 (8 a 47) días. En el análisis comparativo la traqueostomía temprana se asoció con reducciones 
significativas en los días de traqueostomía (p<0,004), días de ventilación mecánica invasiva (VMI), 
días de estancia en UCI (p<0,001). La supervivencia fue mayor en la traqueostomía tardía, pero no 
difirió significativamente, Hazard Ratio (HR) 0,54; IC 95 % (0,02-1,01); p= 0,053, la traqueostomía 
convencional obtuvo un HR 0,82; IC 95% (0,38-1,8), p= 0,612; en regresión multivariante de Cox, 
la traqueostomía tardía fue factor protector. Conclusión: En comparación con la traqueostomía 
tardía, la traqueostomía temprana, se asoció con una duración más corta de días de traqueostomía, 
VMI y días de estancia en UCI, sin modificar la tasa de mortalidad según el tiempo y técnica. Los 
estudios futuros deberían centrarse en ensayos multicéntricos en regiones como el estudio actual.

Palabras clave: Altitud, COVID-19, síndrome de dificultad respiratoria, traqueostomía, unidad de 
cuidados intensivos.
ABSTRACT 
Introduction: Tracheostomy can be performed in patients with acute respiratory distress syn-
drome (ARDS) due to COVID-19, requiring prolonged mechanical ventilation. Material and 
methods: Observational, analytical, retrospective cohort study. Patients with COVID-19, trache-
ostomized in the intensive care unit (ICU) of two hospitals, management 2021, were included. The 
objective of the study was to determine the average time from orotracheal intubation to tracheosto-
my; comparison of results between tracheostomy time (early or late), technique (percutaneous or 
conventional) and mortality. Results: The analysis included 53 patients; the median duration from 
orotracheal intubation to tracheostomy was 17 (8 to 47) days. In the comparative analysis, early 
tracheostomy was associated with significant reductions in days of tracheostomy (p<0,004), days 
of invasive mechanical ventilation (IMV), and days of ICU stay (p<0,001). Survival was higher 
in late tracheostomy, but did not differ significantly, Hazard Ratio (HR) 0,54; 95% CI (0,02-1,01); 
p= 0,053, conventional tracheostomy obtained an HR 0,82; 95% CI (0,38-1,8), p= 0,612; in multi-
variate Cox regression, late tracheostomy was a protective factor. Discussion: Compared with late 
tracheostomy, early tracheostomy was associated with a shorter duration of tracheostomy days, 
IMV and days of ICU stay, without modifying the mortality rate according to time and technique. 
Future studies should focus on multicenter trials in regions like the current study.

Keywords: Altitude, COVID-19, intensive care unit, respiratory distress syndrome, tracheostomy. 
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INTRODUCCION 

Los pacientes con síndrome de distrés respiratorio 
agudo (SDRA) por COVID-19, con insuficiencia 
respiratoria aguda, generalmente requieren 
ventilación mecánica invasiva (VMI) prolongada, 
por lo tanto, a menudo se considera la realización de 
una traqueostomía (1). La indicación predominante 
para la traqueostomía en pacientes con SDRA, es 
para facilitar la desconexión de la VMI prolongada 
y ayudar cuando se prevé un destete difícil; existe un 
debate sobre cuándo realizar la traqueostomía y si 
esta debe ser temprana o tardía (2). La traqueostomía 
se asocia con una menor necesidad de sedantes, 
una mayor comodidad del paciente, así como una 
eliminación optima de secreciones de las vías 
respiratorias; además que facilita el cuidado bucal, 
reduce el riesgo de neumonía asociada al ventilador 
y aspiración durante el destete; así también evita 
complicaciones de la intubación orotraqueal a 
largo plazo, como la estenosis traqueal (3).  Desde 
otra óptica, como los pacientes pueden ser dados 
de alta a una unidad de cuidados intermedios 
antes de la decanulación, la traqueostomía podría 
potencialmente reducir el tiempo en la UCI (4), y 
eso conllevaría a una disminución de costos para la 
institución.

Falta aún evidencia sobre el momento óptimo 
del procedimiento, pero probablemente la 
traqueostomía temprana en comparación con la 
tardía, mejore la supervivencia, acorte la duración 
de la VMI, la estancia en la UCI y reduzca las 
infecciones del tracto respiratorio inferior (5-8).  
Por otro lado, hasta la fecha, tampoco hay veracidad 
que apoye una recomendación definitiva de una 
técnica (percutánea o convencional) sobre la otra 

(9). Consideramos que nuestro estudio es el primero 
que ha podido demostrar la comparación entre el 
tiempo y la técnica en COVID-19, en una región 
de gran altitud como es, la ciudad de El Alto y 
ciudad de La Paz, Bolivia, que se encuentra a 4150 
y 3600 m s.n.m. respectivamente; es así que el 
criterio principal de valoración de este estudio fue la 
mediana del tiempo desde la intubación orotraqueal 
hasta la traqueostomía en pacientes con SDRA por 
COVID-19 y su relación con la estancia hospitalaria, 
tiempo de VMI y la mortalidad.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, analítico de cohorte 
retrospectivo; se incluyeron 53 pacientes con 

diagnóstico de SDRA por COVID-19 en VMI; 
en posición prono al ingreso, sometidos a 
traqueostomía.  Se llevó a cabo en la UCI de dos 
hospitales de tercer nivel; Hospital el Alto Sur 
(4150 m s.n.m) y el Instituto Nacional de Tórax 
(3600 m s.n.m); entre enero y diciembre del 2021. 
Se excluyeron los pacientes menores de 18 años. 
Se ha utilizado como método de minimizar sesgos 
la capacitación y seguimiento de los recolectores 
de datos. Este estudio fue revisado y aprobado 
por el comité de ética de ambas instituciones. Se 
renunció al consentimiento informado por escrito, 
debido a la naturaleza retrospectiva del estudio. 
Las traqueostomías percutáneas fueron realizadas 
en la UCI a lado de la cama del paciente, con 
técnica estándar de dilatación por los médicos 
intensivistas; mientras que los otorrinolaringólogos 
realizaron las traqueostomías convencionales; 
todas las traqueostomías se realizaron sin guía 
fibrobroncoscópica. La muestra del presente estudio 
fue dada por conveniencia (no probabilística), debido 
a que se cuenta con un número reducido de pacientes 
traqueostomizados y no existe probabilidad de ser 
excluidas por el azar u otro método.

Se realizó una revisión retrospectiva de los 
expedientes clínicos; los datos fueron extraídos de 
forma segura en una hoja de recolección estructurada 
y se almacenaron en el SPSS versión 25. Los datos 
demográficos incluyeron comorbilidades como 
hipertensión arterial sistémica, diabetes mellitus, 
eritrocitosis secundaria, artritis reumatoidea, 
enfermedad de Parkinson, si recibieron vacuna 
COVID-19, edad en años, sexo, índice de masa 
corporal (IMC). Escalas de ingreso a UCI como la 
evaluación II de fisiología aguda y salud crónica 
(APACHE II) en su sigla en inglés y la evaluación 
secuencial de insuficiencia orgánica (SOFA) en 
su sigla en inglés; uso de corticoides y antiviral al 
ingreso. Sobre la base de lo mencionado, el criterio 
principal de valoración de este estudio fue la 
mediana del tiempo desde la intubación orotraqueal 
hasta la traqueostomía en pacientes con SDRA por 
COVID-19; los criterios de valoración secundarios 
fueron la comparación de la traqueostomía temprana 
frente a la tardía y la traqueostomía convencional 
frente a la percutánea, en los días con traqueostomía, 
días de VMI, días de estancia en la UCI y mortalidad; 
también se evaluaron características de interés, 
incluidos los ajustes de la ventilación mecánica y 
gasometría arterial, en los días 1 y 5 de ingreso a la 
UCI y el día pre y post traqueostomía.
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Se recogieron parámetros ventilatorios que 
incluyeron el modo ventilatorio (presión control, 
volumen control, espontaneo), ajustes del ventilador 
como volumen corriente, frecuencia respiratoria, 
ventilación minuto, presión positiva al final de la 
espiración (PEEP), fracción de oxígeno inspirado 
(FiO2) y parámetros de gases en sangre arterial, 
presión parcial de dióxido de carbono (PaCO2), 
PaO2/FiO2, registrados los días 1, 5, mismas 
variables  también se midieron previo y posterior 
a la traqueostomía; la decisión de tomar variables 
en diferentes momentos, fue determinación del 
investigador con el objetivo de conocer y realizar 
comparaciones en una región de gran altitud muy 
poco estudiada como son la ciudad de La Paz y 
el Alto. En otro orden de cosas, se han recopilado 
detalles del procedimiento de traqueostomía, 
incluido el tiempo (definido como temprana aquella 
realizada en un período ≤ 17 días después de la 
intubación orotraqueal y tardía realizada después de 
17 días); los 17 días se estableció del cálculo de la 
mediana; que es el tiempo que ha transcurrido desde 
que el paciente es intubado hasta el día que se realizó 
la traqueostomía, obteniendo en el cálculo 17 (8 a 
47) días. También recopilamos detalles del tipo de 
traqueostomía (percutáneo o convencional), los días 
con traqueostomía, días de ventilación mecánica, 
días de estancia en la UCI, días de decanulación. 

La información recopilada se registró en un 
formulario electrónico diseñado en SPSS versión 
25.0 (SPSS Inc.,Chicago, IL, EE. UU), lo que 
permitió la limpieza de datos para identificar posibles 
errores en el registro de información. Cualquier 
discrepancia encontrada motivó una revisión 
adicional del expediente clínico correspondiente. 
Posteriormente, se importaron los datos a R 
Studio para llevar a cabo el análisis estadístico. 
Se efectuaron comparaciones entre dos grupos de 
pacientes: aquellos que sobrevivieron y aquellos 
que fallecieron durante su estancia hospitalaria. 
Las variables categóricas se presentaron en 
forma de frecuencias y porcentajes, mientras que 

las variables continuas se expresaron mediante 
medianas, acompañadas de su rango Inter cuartil 
(RIC). La comparación de las variables cuantitativas 
se realizó utilizando la prueba t de Student. Para la 
comparación de variables categóricas, se aplicó la 
prueba de Chi-cuadrado. Además, en el análisis 
de supervivencia que se estimaron mediante el 
método de Kaplan-Meier, se calculó el cociente de 
riesgo, conocido como Hazard ratio (HR), junto con 
intervalos de confianza (IC) al 95 %. Esto se llevó 
a cabo utilizando la regresión de Cox de riesgos 
proporcionales, permitiendo evaluar la asociación 
entre factores pronósticos y la mortalidad durante 
la hospitalización.

RESULTADOS

Se incluyeron en nuestro estudio un total de 53 
pacientes que fueron traqueostomizados. Las 
características demográficas al ingreso se presentan 
en la Tabla 1. En general, se observa una población 
mayoritariamente masculina, representando el 
58,5 % de los participantes; la mortalidad durante 
el período de estudio fue del 47 %. En el análisis 
comparativo entre los grupos de tiempo para la 
traqueostomía, divididos en temprano (realizado en 
menos de 17 días) y tardío (realizado en más de 17 
días), no se identificaron diferencias estadísticamente 
significativas en varias variables, con excepción 
del uso de corticoides de ingreso y la mortalidad. 
Además, se observó una asociación estadísticamente 
significativa entre el uso de metilprednisolona 
y el tiempo de realización de la traqueostomía 
(p=0,001). Asimismo, se encontró que la mortalidad 
variaba en función del momento de realización de la 
traqueostomía, siendo significativamente diferente 
entre los grupos (p=0,03). Adicionalmente, se llevó a 
cabo un análisis comparativo entre los grupos según 
el tipo de traqueostomía, divididos en convencional 
y percutánea, lo que resultó en la identificación de 
diferencias estadísticamente significativas en una de 
las variables analizadas, la mortalidad (p=0,02).
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Tabla 1. Características demográficas al ingreso a la UCI de pacientes traqueostomizados con COVID-19

IMC: Índice de masa corporal.
APACHE: Evaluación II de fisiología aguda y salud crónica.
SOFA: Evaluación secuencial de insuficiencia orgánica.
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En el análisis de las características de manejo 
ventilatorio entre los días 1 y 5 posteriores al 
ingreso a la UCI, se observó que, en general, no 
hubo diferencias estadísticamente significativas en 
la mayoría de las variables estudiadas; sin embargo, 
se identificaron diferencias significativas en dos 
aspectos clave. La fracción inspirada de oxígeno 
(FiO2) fue mayor en el día 1 en comparación con el 

día 5 (p=0,001), y los valores de la PaO2/FiO2 en 
las gasometrías incrementaron significativamente 
entre estos dos momentos (p=0,001); estos hallazgos 
sugieren una estabilidad en la mayoría de las 
variables relacionadas con el manejo ventilatorio, 
pero resaltan cambios notables en FiO2 y PaO2/
FiO2 durante el período analizado (Tabla 2).

Tabla 2. Características de manejo ventilatorio y control gasométrico entre los días 1 y 5, posteriores al 
ingreso a la UCI

FiO2: Fracción inspirada de oxígeno.
CO2: Dióxido de carbono.
PaO2/FiO2: Presión parcial de oxígeno/Fracción inspirada de oxígeno.
PEEP: Presión positiva al final de la inspiración.
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Se evaluó el impacto del tiempo en la realización 
de la traqueostomía (pretraqueostomía vs. 
postraqueostomía) en diferentes parámetros 
relacionados con la oxigenación y la ventilación 
de los pacientes; los resultados demuestran, que 

el análisis de las características de línea base y las 
medidas de soporte respiratorio entre los grupos 
pretraqueostomía y postraqueostomía, no reflejaron 
diferencias significativas en la mayoría de las 
variables evaluadas (Tabla 3). 

Tabla 3. Comparación de parámetros ventilatorios y gasometría arterial pretraqueostomía y 
postraqueostomía.

Desde otro punto de vista, se observó que los 
pacientes que se sometieron a la traqueostomía 
de manera temprana experimentaron tiempos 
significativamente más cortos en varias variables; en 
particular, el día de traqueostomía fue notablemente 
menor en el grupo de traqueostomía temprana 

(temprana 11,2 vs. tardía 24,1 días), (p=0,001). 
Además, los días de traqueostomía (temprana 9,8 
vs tardía 22,2 días) (p<0,004); días de ventilación 
mecánica (temprana 20,9 vs tardía 41,8 días) y días 
de estancia en UCI (temprana 22,9 vs tardía 48,6 
días) también fueron significativamente menores 
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en el grupo de traqueotomía temprana (p<0,001 
en todos los casos); de esta manera, existe una 
asociación significativa entre la demora, en la 
realización de la traqueostomía y una prolongación 
en la estancia en la UCI, el tiempo con ventilación 
mecánica y el día de la traqueostomía; sin embargo, 
no se observaron diferencias significativas en la 
variable días de decanulación entre los dos grupos 
(p=0,08).

En el análisis comparativo entre los grupos de 
traqueostomía convencional (n=20) y percutánea 
(n=33), se observaron diferencias estadísticamente 
significativas en la variable día de traqueostomía 

(p=0,009); el grupo percutáneo, tuvo un valor 
promedio de 16,9 (mediana 13,0) en comparación 
con el de traqueostomía convencional, con un mayor 
valor promedio de 22,5 (mediana 22); también, 
se encontraron diferencias significativas en las 
variables días de ventilación mecánica (p=0,03) y en 
días de estancia en UCI (p=0,002), donde se asocia a 
un menor tiempo de estancia y ventilación mecánica 
a la traqueostomía percutánea; sin embargo, no 
se encontraron diferencias significativas en las 
variables días de traqueostomía (p=0,10); además, 
la variable días de canulación no mostró diferencias 
significativas entre los grupos (p=0,43), con valores 
similares en la mediana y la media (Tabla 4).

Tabla 4. El análisis y comparación de los tiempos relacionados con la traqueostomía.

Después de una mediana de seguimiento de 39 
días, la tasa estimada de supervivencia general a los 
53 días fue del 16,9 %, IC del 95 % (intervalo de 
confianza del 95 %) (3,7 %-77,0 %) en el grupo de 
traqueostomía temprana frente al 67,6 %, IC del 95 
% (50,1 %-91,2 %) en el grupo de traqueostomía 
tardía; en la figura 1, podemos observar una 
supervivencia del grupo de traqueostomía temprana 
(Mediana=28 días), con una tasa de supervivencia 
del 40,5 %, IC del 95 % (24,5 a 67,1) y en el grupo 
traqueostomía tardía (Mediana=69 días), con una 
tasa de supervivencia al 45,1 %; el intervalo de 
confianza del 95 % es más amplio, lo que refleja 

una mayor incertidumbre debido a un número más 
pequeño de pacientes en riesgo en este punto de 
tiempo. El Hazard Ratio (HR) es 0,54 en el grupo 
de traqueostomía tardía; esto significa que la tasa 
de riesgo de experimentar el evento (por ejemplo, la 
muerte) es aproximadamente un 54 % menor en el 
grupo de traqueostomía tardía en comparación con 
el grupo general. Los límites del IC 95 % son una 
forma de expresar la incertidumbre alrededor del 
HR; en este caso, el IC 95% va desde 0,02 hasta 
1,01; esto indica que hay un 95 % de confianza de 
que el HR real se encuentra en este rango; si el IC 
95 % incluye el valor 1, significa que el HR no es 
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estadísticamente significativo; por lo que el valor de 
p es 0,053, por lo tanto, la diferencia en las tasas de 

riesgo entre los grupos de traqueostomía temprana y 
tardía no es estadísticamente significativa.

Figura 1. Supervivencia general de pacientes críticamente enfermos con COVID-19 después de recibir 
traqueostomía antes o después de 17 días

Nota: El Hazard Ratio presenta los resultados de un 
modelo de regresión de Cox (univariado) que analiza 
la relación entre la traqueostomía temprana/tardía y 
el evento de interés, en este caso, la mortalidad.
La tasa estimada de supervivencia general a los 53 
días fue del 27,8 %, IC del 95 % (1,36 %-56,8 %) 
en el grupo de traqueostomía percutánea, frente al 
76,2 %, IC del 95 % (57,6 %-100 %) en el grupo 
de traqueostomía convencional; en la Figura 2, 
podemos observar que las medias de supervivencia 
libre de progresión son de 47 días para el grupo de 
traqueostomía percutánea, 100 para la convencional. 
Para el grupo de pacientes que recibieron 
traqueostomía percutánea, la media de supervivencia 
fue de 40,3 días; para el grupo de pacientes que 

recibieron traqueostomía convencional, la media de 
supervivencia es de aproximadamente 84,3 días: El 
HR de traqueostomía convencional fue de 0,82, IC 
del 95 % (0,38-1,8) con un valor de p de 0,612. Esto 
significa que, en comparación con otro grupo de 
referencia, representa un riesgo relativo más bajo de 
muerte en el grupo de traqueostomía convencional; 
sin embargo, debido a que el IC incluye 1,0 y el 
valor p no es significativo (p>0,05), la diferencia 
no es estadísticamente significativa, lo que sugiere 
que no hay evidencia sólida de que la traqueostomía 
convencional tenga un efecto significativo en la 
tasa de muerte en comparación con el grupo de 
referencia.
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Figura 2. Supervivencia general de pacientes críticamente enfermos con COVID-19 después de recibir 
traqueostomía percutánea o convencional 

Nota: El Hazard Ratio presenta los resultados 
de un modelo de regresión de Cox (univariado) 
que analiza la relación entre la traqueostomía 
percutánea/convencional y el evento de interés, en 
este caso, la mortalidad.

En un modelo de riesgos proporcionales de 
Cox, se observó que la tasa de riesgo (HR) fue 
significativamente más baja para los pacientes que 
se sometieron a una traqueostomía tardía (HR, 0,32; 
IC del 95 % (0,119-0,88); p=0,028); no obstante, 
no se encontraron diferencias significativas en la 
supervivencia en relación con el tipo de corticoide 
utilizado al ingreso, como la dexametasona (HR, 
0,43; IC del 95 %  (0,165-1,12); p=0,084), la presencia 
de comorbilidades como la diabetes mellitus tipo II 

(HR, 0,5; IC del 95 % (0,107-2,33); p=0,377), ni 
en relación al motivo de la traqueostomía, en este 
caso, el fallo en la extubación (HR, 0,27; IC del 95 
% (0,059-1,25); p=0,094). El análisis global, con un 
valor de p (Log Rank) de 0.096, sugiere que no hay 
una diferencia significativa en la supervivencia en 
general entre los grupos o factores analizados. 

El valor del Concordance Índex (C-índex), con 
sus siglas en ingles fue de 0,76, lo que indica un 
buen poder discriminativo del modelo; realizando 
el análisis en este modelo de riesgos proporcionales 
de Cox, es decir análisis multivariado, se ha 
demostrado que la traqueostomía tardía es un factor 
protector, encontrando resultados estadísticamente 
significativos.  
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Figura 3. Análisis de regresión de riesgos proporcionales de Cox en 53 pacientes con COVID-19 que 
recibieron traqueostomía.

DISCUSIÓN

Hasta donde sabemos, esta es la primera comparación 
respecto a tiempo y técnica de traqueostomía, 
además de evaluar mortalidad en pacientes con 
SDRA por COVID-19.  En nuestros datos sobre 
los pacientes con SDRA por COVID-19 mostraron 
un tiempo medio desde la intubación orotraqueal 
hasta la traqueostomía de 17 (8 a 47) días, que 
se estableció como punto de corte para definir el 
momento temprano y tardío de la traqueostomía, se  
realizó a 25 (47,17 %) pacientes una traqueostomía 
temprana, mientras que a 28 (52,83 %) pacientes 
se les realizó una traqueostomía tardía, el día de la 
traqueostomía fue notablemente mayor en el grupo 
de traqueostomía tardía (tardía 24,1 vs. temprana 
11,2 días) (p=0,001), al obtener este tiempo medio 
al momento de la traqueostomía,  adoptó el punto de 
corte arbitrario a los descritos en la literatura.
 
 Los estudios y metaanálisis que investigan el efecto 
del momento de la traqueostomía, en pacientes 
con SDRA fue de 14 días (9, 10), pero durante la 
pandemia de COVID-19, el tiempo medio hasta la 
traqueostomía ha sido a menudo más largo de lo 
habitual, en un estudio observacional prospectivo en 
el Reino Unido fue de 13,9 ± 4,5 días (11). En una 
cohorte de 270 pacientes con ventilación mecánica, 
de los cuales 98 se sometieron a traqueostomía 

percutánea por dilatación, el tiempo medio hasta la 
traqueostomía fue de 10,6 ± 5 días (12). Por tanto, la 
evidencia científica aún sigue siendo debatido el día 
óptimo para realizar la traqueostomía, muchos de 
los estudios como ensayos clínicos y metaanálisis 
son heterogéneos. Los estudios realizados de 
traqueostomía en la altitud son escasos. Lo 
interesante de nuestro estudio es que trata de ser 
homogéneo, donde los pacientes seleccionados, 
tuvieron afectación pulmonar por COVID-19, 
obteniendo el tiempo medio a la traqueostomía 
relativamente prolongado (17 días), haciendo el 
análisis, la motivo parece haber estado influenciado 
por la alta infectividad por el COVID-19, que 
ocasionaba retrasos para la traqueostomía. 

Con respecto al tipo de procedimiento se realizó 
traqueostomía percutánea en 33 (62,3 %) pacientes, 
traqueostomía convencional en 20 (37,7 %) 
pacientes. Esto se debió a que en el contexto del 
COVID-19, el tiempo de exposición del operador 
al virus adquiere un papel fundamental, por lo que 
la técnica convencional plantea un mayor riesgo 
y tiempo para el operador (13). En el manejo 
ventilatorio entre los días 1 y 5 posteriores al ingreso 
a la UCI, se observó que, en general, no hubo 
diferencias estadísticamente significativas, resaltar 
que los valores de PaO2/FiO2 incrementaron 
significativamente entre estos dos momentos 
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(valor p=0,001). En uno de los escasos estudios 
de traqueostomía en SDRA por COVID-19 a gran 
altitud, se encontraron resultados similares en la 
PaO2/FiO2 (valor p=0,001) (14).

En diferentes parámetros relacionados con 
la oxigenación y la ventilación en grupos 
pretraqueostomía y postraqueostomía, no se 
encontraron diferencias significativas en la 
mayoría de las variables evaluadas. Picetti et 
al. (15) informaron resultados parecidos en la 
PaO2/FiO2; Probablemente la falta de mejoría 
en la oxigenación se debió al grado de afectación 
pulmonar y/o sobreinfecciones. En nuestro estudio, 
se observó que los pacientes que se sometieron a 
traqueostomía temprana experimentaron tiempos 
significativamente más cortos en varias variables. 
En un metaanálisis la traqueostomía temprana se 
asoció con reducciones significativas en la duración 
de la VMI p<0,01 y la duración de la estancia en 
la UCI p<0,01 (16). También fue interesante en 
nuestro estudio, que la traqueostomía percutánea 
acortó significativamente los días; en un ensayo 
clínico aleatorizado prospectivo mostro disminución 
de estancia en UCI y VMI en traqueostomía 
percutánea (p=0,001) (17). La supervivencia no 
difirió significativamente entre los pacientes que 
recibieron traqueostomía temprana versus tardía, 
y entre los pacientes que recibieron traqueostomía 
percutánea o convencional.  Se informo que no 
hubo diferencias estadísticamente detectables entre 
los pacientes sometidos a traqueostomía temprana y 
tardía, con respecto a la mortalidad (2343 pacientes; 
32,1 % vs. 29,3 %; OR 1,09, IC 95 % (0,79-1,51), 
p=0,59) (16).

En un modelo de riesgos proporcionales de Cox, en 
nuestro estudio se observó que la tasa de riesgo (HR) 
fue significativamente más baja para los pacientes 
que se sometieron a una traqueostomía tardía (HR, 
0,32; IC del 95 % (0,119-0,88); p=0,028). En nuestro 
estudio, los pacientes con traqueostomía temprana, 
tuvieron menor supervivencia que la traqueostomía 
tardía, esto puede deberse a que al momento de la 
intervención pueden haberse encontrado con mayor 
compromiso sistémico, y que no dio posibilidad de 
tiempo para optimizar su compensación pulmonar; 
a comparación de la traqueostomía tardía en la que 
podría tener el tiempo suficiente para poder regular 
la afección inflamatoria, hasta la resolución de la 
infección por COVID-19 o a los beneficios de la 

colocación de una traqueostomía; en suma, parece 
ser  que la traqueostomía tardía es un factor protector 
en los pacientes con síndrome de distrés respiratorio 
agudo, incrementado los días de supervivencia y  
disminuyendo el riesgo de muerte. En un estudio de 
cohorte prospectivo, a gran altitud en COVID-19, 
se encontró un resultado similar en el modelo de 
regresión de Cox, donde se evidencio como factor 
de protección a la traqueostomía y a la altitud, con 
mejora sustancial en la supervivencia, entre los 
pacientes ingresados en la UCI (14, 15).

El momento de la traqueotomía en pacientes con 
COVID-19 sigue siendo objeto de un intenso 
debate, ya que los estudios informan resultados 
heterogéneos; nuestro trabajo es el primero 
hasta la fecha, en describir la comparación entre 
tiempo y la técnica de traqueostomía en el área 
de cuidados intensivos en una zona de gran 
altitud.  contribuyendo y ampliando de manera 
muy importante a la investigación científica; el 
mismo tiene varias limitaciones. En primer lugar, 
su diseño retrospectivo lo hace susceptible a sesgos 
de selección e información. En segundo lugar, 
los estudios retrospectivos a menudo necesitan 
tamaños de muestra muy grandes para detectar 
resultados poco comunes, nuestro estudio obtuvo 
un tamaño muestral limitado, ya que sólo están 
recogidos los pacientes de dos hospitales, que 
intentaremos incrementarlo para los siguientes 
estudios y publicaciones. Tercero no ha sido posible 
la exclusión de factores de confusión no medidos 
(tratamientos concomitantes) y que influirán 
sin duda en los resultados. Cuarto la pérdida de 
datos en algunos expedientes clínicos. Quinto 
al ser un estudio observacional, desconocemos 
qué pacientes traqueostomizados tempranamente 
podrían haber sido extubados, de haberse 
demorado la traqueostomía. Sexto desconocemos 
si los fallecimientos en UCI se debieron a la 
traqueostomía o a otras causas. A pesar de nuestros 
esfuerzos por minimizar los sesgos, es posible que 
aún existan factores de confusión como resultado de 
la naturaleza no aleatoria de este estudio.

Finalmente identificamos el tiempo medio desde 
la intubación orotraqueal hasta la traqueostomía 
siendo más prolongado que lo descrito en la 
literatura; el tiempo y el tipo de traqueostomía 
que acortaron la estancia general en la UCI, días 
de ventilación mecánica, días de traqueostomía 
fueron más cortas para la traqueostomía temprana y 
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percutánea, sin embargo, hubo falta de beneficio en 
relación con la mortalidad, aunque la traqueostomía 
tardía mostro mayor mediana de supervivencia y 
ser factor protector; por lo que, es necesario realizar 

un ensayo clínico multicéntrico aleatorizado para 
dilucidar el beneficio potencial en este grupo de 
pacientes con traqueostomía temprana y percutánea, 
como la mortalidad en la traqueostomía tardía.
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Actitudes hacia el adulto mayor por parte de los estudiantes de 
enfermería de una Universidad en Chile 

Attitudes towards the elderly by nursing students at a University in Chile
María del Pilar Acosta1        Catalina Filgueira Perez2a        Cristian Ramírez Arias2b       

Andrea Riquelme Cabrera2c        Andrea Vielma Alvarez2d 

RESUMEN
Introducción: Describir las actitudes en los estudiantes de enfermería de la Universidad Adventista 
de Chile (UnACh) al interactuar con una persona mayor. Material y métodos: Diseño descriptivo, 
transversal, con una muestra por conveniencia; se aplicaron dos instrumentos; un cuestionario 
sociodemográfico y otra referente a la actitud del estudiante del internado de enfermería hacía el 
cuidado del adulto mayor. Resultados: El 97,2 % de los participantes eran chilenos y un 81,7 % 
mujeres con una edad promedio de ± 25 años. La mayoría de los participantes presentaron una 
actitud de aceptación leve con respecto al brindar cuidado al adulto mayor (+0,87), similar resultado 
se obtuvo en la aptitud de los estudiantes al brindar cuidado de enfermería a la persona mayor, en 
el área hospitalaria, identificando y satisfaciendo sus necesidades básicas (+1,00), sin embargo, la 
actitud de comunicarse e interactuar (+1,31) y el cuidado de enfermería a la persona mayor, en el 
área comunitaria, identificando y satisfaciendo sus necesidades básicas (+1,8) fue de aceptación 
moderada. Discusión: Por lo tanto, atender a los adultos mayores en enfermería no es algo incómodo 
o desagradable de hacer, todo esto se debe potencialmente a la formación valórica adquirida en el 
entorno del hogar y académica

Palabras clave:  Adulto mayor, actitud, estudiantes de enfermería.

ABSTRACT
Introduction: Describe the attitudes of nursing students at the Adventist University of Chile 
(UnACh) when interacting with an elderly person. Material and methods: Descriptive, cross-
sectional design, with a convenience sample; two instruments were applied; a sociodemographic 
questionnaire and another referring to the attitude of the nursing internship student towards caring 
for the elderly. Results: 97,2 % of the participants were Chilean and 81,7 % were women with an 
average age of ± 25 years. The majority of participants presented an attitude of mild acceptance 
regarding providing care to the elderly (+0,87), a similar result was obtained in the students’ aptitude 
when providing nursing care to the elderly, in the hospital area, identifying and satisfying their 
basic needs (+1,00), however, the attitude of communicating and interacting (+1,31) and nursing 
care for the elderly, in the community area, identifying and satisfying their basic needs (+1,8) was 
moderately accepted. Discussion: Therefore, caring for older adults in nursing is not something 
uncomfortable or unpleasant to do, all of this is potentially due to the value formation acquired in 
the home and academic environment.

Keywords: Attitude, nursing students, older adult.
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INTRODUCCIÓN

En la actualidad, la violencia contra las personas 
mayores (PM) ha adquirido proporciones epidémicas 
a nivel mundial, convirtiéndose en una causa 
significativa de morbilidad y mortalidad, lo que 
conlleva altos costos, ya sea individual, o colectivos 
(1). El maltrato hacia la PM, según la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), “se define como una 
acción única, repetida o la falta de una respuesta 
apropiada, que ocurre en cualquier relación donde 
exista una expectativa de confianza y que cause 
daño o angustia a la PM” (2). Este maltrato puede 
manifestarse de diversas formas, ya sea violencia 
física, psicológica, emocional, sexual, financiera 
o simplemente reflejar un acto de negligencia 
intencional o por omisión (3). Existe una variedad 
de consecuencias negativas cuando se hace presente 
el maltrato en la vida de la PM, tales como el 
desgaste personal, la vulnerabilidad, la disminución 
del autoestima, sentimientos de inseguridad y la 
difusión familiar, que con normalidad suelen ser 
socialmente dañinas (4); pero, sin duda, las dos 
que más llaman la atención en la sociedad médica 
y la OMS, es la reducción de la calidad de vida y 
el aumento de la tasa de mortalidad; dos factores 
claves que entorpecen el cumplimiento terapéutico 
del cuidado hacia la PM (5).

Es así como el envejecimiento de la población 
plantea un desafío en términos de satisfacer las 
necesidades de atención de forma integral en las PM 
(6). Según la OMS, se estima que para el año 2050 
la población ya mencionada aumentará en un 22 %. 
En Chile, es importante destacar que la esperanza 
de vida ha experimentado un aumento significativo 
en los últimos años, considerando que según el INE 
(Instituto nacional de estadística), para el periodo 
2015 al 2020 es de ±82 años mujeres y ±77 años 
para los hombres (7). Según un estudio realizado 
en Estados Unidos, esta tendencia indica que la PM 
utiliza más servicios sanitarios que otros grupos 
etarios, lo que requiere contar con enfermeras 
capacitadas en brindar cuidados de calidad según 
las necesidades requeridas (8); al mismo tiempo 
existe un gran déficit de enfermeras tanto en Chile 
como en el mundo entero; según informa un estudio 
de la revista Lancet “En Chile hay 2,9 enfermeras 
por cada mil habitantes, casi seis puntos por debajo 
del promedio de la OCDE (Organización para la 
cooperación y el desarrollo económico), que alcanza 
a 8,8” (9).

A pesar de la alta demanda de servicios de 
enfermería para la PM; según un estudio de 
enfermería, el número de enfermeras graduadas que 
opta por especializarse en esta área es relativamente 
bajo en comparación con otras especializaciones; 
la percepción del cuidado hacia la persona mayor 
por parte de los estudiantes es considerada poco 
desafiante, lo que limita su desarrollo de habilidades 
blandas y apartándose de la visión especialidad de 
geriatría (10). De acuerdo a este contexto, el presente 
estudio tuvo como propósito describir las actitudes 
en los estudiantes de enfermería de la Universidad 
Adventista de Chile (UnACh) al interactuar con una 
persona mayor.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal. Los 
participantes fueron estudiantes de pregrado de la 
facultad de salud de la carrera de enfermería de 
la Universidad adventista de Chile (UnACh). La 
muestra fue no probabilística por conveniencia. Los 
criterios de inclusión, tomaron en cuenta jóvenes 
que habían realizado sus prácticas intrahospitalarias 
y extrahospitalarias con adultos mayores, estar 
al día con las asignaturas de tercer y cuarto año 
de la carrera, y que firmaron el consentimiento 
informado. Los criterios de exclusión fueron, el 
rechazo en participar del estudio, no contar con un 
equipo electrónico para realizar los cuestionarios 
y estar en duelo por la pérdida de un abuelo o 
abuela. Para la recolección de la información se 
realizaron dos visitas a las salas de clase y mediante 
una entrevista se les invito a participar del estudio 
complementando un formulario Google forms 
donde se aplicaron dos instrumentos. Uno fue un 
cuestionario sociodemográfico de 5 de respuesta 
breve, las variables evaluadas fueron edad, año de 
estudio, nacionalidad, sexo y fecha de participación. 
El otro instrumento “Actitudes del estudiante del 
internado de enfermería hacia brindar cuidado al 
adulto mayor; en una universidad pública, 2019”, 
creado por Ascencio Elme R. et al (11), que consta 
de 4 preguntas cerradas aplicando la técnica del 
diferencial semántico; orientado en las dimensiones 
e indicadores correspondientes de las variables: 
presentación (donde se da a conocer la finalidad 
del estudio), datos generales, las instrucciones y 
finalmente el contenido del cual se representa con 
cuatro reactivos, cada uno de ellos está constituido 
por 4 factores: familiaridad, potencia, evaluación, 
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acción y por 3 escalas bipolares. Para la ubicación de 
las escalas, según su dirección positiva o negativa, 
se hizo aleatoriamente, la categorización fue la 
siguiente: a) aceptación Leve (0 a 1), b) aceptación 
moderada (1,1 a 2), c) aceptación fuerte (2,1 a 3), d) 
rechazo leve (-0,1 a -1), e) rechazo moderado (-1,1 
a -2), f) rechazo fuerte (-2,1 a -3). 

Se evaluó mediante el programa Jamovi  y se 
determinó promedios, medias, frecuencias relativas 
y absoluto, promedio de distribución de frecuencias, 
que se obtuvo del promedio de cada reactivo, al igual 
que las escalas bipolares al multiplicar la frecuencia 
relativa por el puntaje asignado en cada espacio 
semántico, teniendo los valores +3+2, +1,0,- 1,-2,-3 
de acuerdo al polo positivo o negativo, después se 
sumó todos los valores individuales que se obtuvo 
de cada sujeto de estudio y se divide entre el número 
total de la población. El trabajo fue validado por una 
comisión de 7 expertos en salud, según lineamientos 
de la Dirección de Investigación de la UnACh; 
además fue respaldado por el comité ético bajo la 
resolución N° 2323-54 de la universidad. En cuanto 
al formulario entregado a cada estudiante, contenía 
en la primera plana un consentimiento informado, 
protegido por la Ley N° 19.628 de “Protección de la 
vida privada o de datos de carácter personal”.

RESULTADOS

La población participante mayoritariamente 
pertenecía al tercer año de enfermería, con un 60,6 
% y un 39,4 % de cuarto año. Con respecto a la 
nacionalidad, el 97,2 % de los participantes son 
chilenos, 1,4 % colombiano y un 1,4 % argentino. 
La mayoría de los participantes pertenecían al sexo 
femenino (81,7 %) y 18,3 % al sexo masculino. La 
edad promedio fue de ± 25 años, donde se reportó 
una edad mínima de 20 años (4,2 %) y un máximo 
de 33 años (1,4 %). 

Con respecto a la escala bipolaridad de actitud 
de los estudiantes de enfermería hacia la persona 
mayor, se observa que respecto a brindar cuidado 
al adulto mayor existe un promedio de (+0,87), de 
acuerdo a la clasificación esta sería una aceptación 
leve (Figura 1). Al evaluar cada uno de los factores 
se determinó, que familiaridad (+0,46), aceptación 
leve; muy similar con la actitud desconocido-
conocido (+1,46) y lento-rápido (0,02), contrastando 
con el factor complejo-simple con un promedio 
(-0,09), demostrando una actitud de rechazo leve. 
Es así como la actitud que presentan los estudiantes 
es conocida y rápida, pero no es simple. Al analizar 
el factor evaluativo se evidenció que existe un 
promedio de (+2,03) aceptación moderada; 
resultados similares se evidencian en la aptitud no 
gratificante-gratificante, no agradable-agradable e 
insoportable-soportable; es decir que en general la 
actitud evaluativa es de aceptación moderada por 
parte de los estudiantes de enfermería en el ámbito 
de que es gratificante, agradable y soportable. 
El factor potencialidad (0,98), y de cada ítem se 
evidencia que es similar (difícil-fácil (+0,02), 
aburrido-divertido (+1,45), estresante-no estresante 
(+1,5) determinando una actitud de aceptación 
leve. Con este factor se observa que es la actitud de 
brindar cuidado, es divertida, no estresante y fácil 
para la mayoría de los participantes en el estudio. 
Con respecto al factor acción, el promedio fue 
0, señalando una actitud de aceptación leve; sin 
embargo, al observar cada uno de los reactivos, 
cansado-no cansado (+0,26) y pesado-no pesado 
(+0,14) presenta una aceptación leve, contrario al 
reactivo trabajoso-no trabajoso (-0,14) actitudes de 
rechazo leve. Por lo tanto, para la mayoría no es 
pesado, ni cansado brindar el cuidado, pero sí es de 
trabajo la labor.
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Figura 1. Dirección de la Actitud con respecto a brindar cuidado de enfermería al adulto mayor. 

De acuerdo al apartado de brindar cuidado de 
enfermería a la persona mayor implica interactuar, 
comunicarse con él (Figura 2), a nivel general se 
evidenció un promedio de (+1,31) dando una actitud 
de aceptación moderada. Con respecto al factor 
familiaridad con un promedio de (+0,86) se observa 
una actitud de aceptación leve. Esto se refleja con el 
promedio obtenido en los factores complejo-simple 
(+0,78) y lento-rápido (+0,126) con una actitud de 
aceptación leve. Sin embargo, el factor desconocido-
conocido es de (+1,69) de aceptación moderada. 
En el factor evaluativo se analizó que existe un 
promedio (+2,18) aceptación moderada, resultados 
similares se evidencian en la actitud insoportable-
soportable (+2,4), no gratificante-gratificante 
(+2,19), no agradable-agradable (+1,95); lo que 
quiere decir que en general la actitud evaluativa 

es de aceptación fuerte por parte de los estudiantes 
de enfermería en el ámbito que es gratificante, 
agradable y soportable. En el factor potencial 
(+1,29), y de cada ítem se evidencia una tendencia a 
la Aceptación, en el ítem aburrido-divertido (+1,81) 
junto con estresante-no estresante (+1,71) presentan 
similitud respecto al resultado obtenido con una 
aceptación moderada, en cuanto al ítem de difícil-
fácil (+0,35) existe una aceptación leve. En el factor 
acción con un promedio de (+0,94), señalando 
una actitud aceptación leve; sin embargo, el ítem 
cansado-no cansado (+1,42) presentó una actitud de 
aceptación moderada, pesado-no pesado (+1,01) y 
trabajoso-no trabajoso (+0,4) demostró una actitud 
de aceptación leve. Por lo tanto, los estudiantes de 
enfermería presentan una aceptación moderada ante 
la interacción con la persona mayor.
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Figura 2. Dirección de la aceptación con respecto a brindar cuidado de enfermería a la persona mayor 
implica interactuar, comunicarse con él. 
Según el apartado de brindar cuidados de enfermería 
a la persona mayor en el área comunitaria, 
satisfaciendo sus necesidades básicas, a nivel 
general se constata un promedio de (+1,18) (Figura 
3), dando una actitud de aceptación moderada. Con 
respecto al factor familiaridad con un promedio de 
(+0,79) dando una actitud de aceptación leve. En 
cuanto a los ítems destaca desconocido-conocido 
(+1,42), otorgando aceptación moderada, por otro 
lado, el ítem complejo-simple (+0,53) y lento-rápido 
(0,43) demuestran una similitud de aceptación leve. 
En el factor evaluativo se interpreta que existe una 
aceptación moderada de (+2,01), en donde el ítem 
soportable-insoportable (+2,25) entrega aceptación 
fuerte, en cuanto a no gratificante-gratificante 

(+2,07) y desagradable-agradable (+1,73) se observa 
aceptación moderada. En el factor potencial con un 
promedio de (+1,32) de aceptación moderada, se 
observó una similitud en el ítem aburrido-divertido 
(+1,66) y estresante-no estresante (+1,5), dando 
como resultado una aceptación moderada, por 
otra parte, el ítem difícil-fácil (+0,8) refleja una 
aceptación leve. En el factor acción se observa una 
aceptación leve dando como promedio (+0,606), en 
el ítem cansado-no cansado (+1,43) se evidencia 
una aceptación moderada, por otra parte, en el ítem 
pesado-no pesado (+0,69) se refleja una aceptación 
leve, por último, en el ítem trabajoso-no trabajoso 
(-0,3) sorprendentemente mostró un rechazo leve.
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Figura 3.   Dirección de la aceptación con respecto a brindar cuidado de enfermería a la persona mayor, en 
el área comunitaria, identificando y satisfaciendo sus necesidades básicas. 

Al evaluar la pregunta con respecto brindar 
cuidado de enfermería a la persona mayor, en el 
área hospitalaria, identificando y satisfaciendo 
sus necesidades básicas (Figura 4); se evidencia 
que la actitud de los estudiantes a nivel general 
es de aceptación leve (+1,00), afirmándose con 
los promedios obtenidos en familiaridad (+0,73), 
potencia (+0,98) y acción (0,48). Sin embargo, 
el factor evaluativo fue moderado (+1,83). Al 
analizar cada uno de los reactivos se evidencia 
que en familiaridad la mayoría de las escalas son 
actitudes leves, pero desconocido-conocido (+1,43) 
presenta una aceptación moderada. Con respecto al 
evaluativo, todos los ítems fueron de una actitud 

moderada, con un puntaje (+2,02) en insoportable-
soportable. En el factor potencial, los resultados 
arrojaron que las escalas difícil-fácil, estresante-
no estresante presentan una actitud leve (+0,57) y 
(+0,77) respectivamente, aunque aburrido-divertido 
fue una actitud moderada (+1,6). Con respecto al 
último factor acción, todas las escalas fueron de una 
actitud leve (cansado-no cansado) (+0,46); pesado-
no pesado (+0,52) y trabajoso-no trabajoso (+0,46), 
es así como la mayoría de los jóvenes brinda un 
cuidado al adulto mayor en el área hospitalaria 
satisfaciendo las necesidades básicas con una 
actitud positiva pero leve.
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Figura 4. Dirección de actitud con respecto a brindar cuidado de enfermería a la persona mayor, en el área 
hospitalaria, identificando y satisfaciendo sus necesidades básicas. 

DISCUSIÓN 

La actitud de los estudiantes de enfermería hacia 
la PM está predominada por valores, creencias, 
conocimiento, cultura, normas y sociedad (12). 
Estas actitudes, sean de aceptación o rechazo, 
causan efecto en la PM, lo que trae problemas, tanto 
a su salud física como psicológica; la actitud del 
profesional de salud tiene un rol muy importante, 
por lo que es fundamental analizar las actitudes de 
los futuros profesionales de enfermería, dado que 
esto implica en las futuras prácticas de cuidado de la 
persona mayor (13).. La Universidad Adventista de 
Chile promueve un sello especial a sus estudiantes 
en el área espiritual y social, por lo que los resultados 
son gracias a los valores entregados a partir de la 
formación profesional, generando un aporte positivo 

para la comunidad mayor, es así, y de acuerdo a lo 
expresado por Toledo y su grupo, que fue citado por 
Hernández-Vicente IA et al, una buena enfermera 
o enfermero es que brinda un cuidado con amor, 
generando lazos de amistad con el adulto mayor, 
por lo tanto, su función no solo es médica, sino que 
también brinda un apoyo biopsicosocial (14).

Los resultados con respecto a brindar cuidado al 
adulto mayor reflejo una aceptación leve por parte 
de los estudiantes de enfermería, sin embargo, 
al brindar cuidado se evidenció que es una labor 
que genera trabajo, esto se apoya con lo dicho por 
Segovia Díaz de León MG et al y su grupo el 2011,  
debido a que el adulto mayor pierde la capacidad 
de independencia o capacidad de valerse por sí 
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mismo, por lo cual, no logra realizar las actividades 
cotidianas de la vida, todo esto, por que pierden la 
habilidad psicomotora y cognitiva; específicamente 
la actividad muscular coordinada; en suma, para los 
estudiantes de enfermería, es más agotador brindar 
cuidado a la persona mayor (15). Con relación a la 
pregunta de interactuar o comunicarse con la PM, 
se obtuvieron resultados en donde los estudiantes 
de enfermería tienen una actitud de aceptación 
moderada; esto concuerda con los estudios 
realizados por Ascencio Elme R  et al el 2020, en 
el cual destaca que los estudiantes de enfermería 
hacen uso de la escucha activa, siendo empáticos, 
con actitudes positivas a la hora de interactuar 
con el adulto mayor (11). En contraste a estos 
resultados, el ítem dificultoso y lento se destaca 
con aceptación leve; esto coincide con el estudio 
realizado por Tejada Delgado M et al, que habla 
sobre el deterioro que ocurre en el cuerpo humano 
afectando al habla, audición y voz, que provoca 
el deterioro de la comunicación a nivel psico-
emocional (16).  Además, afecta al procesamiento a 
reacciones comunicativas, llegando a ser más lento, 
causando defectos en la información, lo que hace 
dificultosa la comunicación entre el enfermero y el 
paciente (17).

Con respecto a la atención primaria se obtuvo un 
resultado de aceptación moderada por parte de los 
estudiantes de enfermería, destacando en menor 
porcentaje trabajoso y lento, lo que coincide con 
una investigación que valoró el impacto físico y 
psicológico que produce el cuidado de las personas 
por ancianidad, referente a la enfermedades crónicas 
e invalidez (18). El envejecimiento se caracteriza por 
la disminución del procesamiento de la información 
y la concentración (19); siendo posibles diagnósticos 
potenciales, la disminución de la función cognitiva 
asociado a enfermedades demenciales (20). Existe 
un cambio de masa del cerebro y relación del 5 
% de su peso cada 10 años desde los 40 años en 
adelante (21); por otro lado, el déficit cognitivo se 
evidencia en la memoria, aprendizaje, retención 
de información y la relación de problema solución 
(22); existe un artículo en donde se presentan estas 
áreas y fueron evaluadas según las necesidades 
presentadas de estos centros de atención primaria 
estudiados: 42,3 % presentó disminución visual, 
27,7 % auditiva, 68,3 % incontinencia urinaria, 37 
% desnutrición, 54,7 % polifarmacia y dimensión 
mental; 4,0 % deterioro cognitivo grave y 11 % 
depresión; dimensión funcional 2,0 %, dependencia 

total de actividades básicas de la vida diaria 14,3 
%, deterioro en actividades instrumentales 29 % 
cambios en la marcha 48 %.

Su estado de salud en la atención primaria de la 
PM se caracteriza por paciente con variedad de 
patologías y deficiencias, es por esto, que los niveles 
de alteración mental, física y recursos sociales 
son primordiales, haciendo trabajoso, lento, pero 
soportable en la atención primaria (23). Acerca 
de la atención intrahospitalaria, se ve reflejado en 
los resultados una aceptación leve por parte de los 
estudiantes de enfermería, siendo lento el factor 
con mayor incidencia junto con el de soportable, 
lo que concuerda con un estudio realizado por 
la Universidad técnica de Ambato, donde refiere 
que el trabajo asistencial hacia la persona mayor 
es complejo, siendo demandante y requiere una 
formación especializada (24).

Los factores que afectan en la asistencia hacia la 
persona mayor dentro de un recinto hospitalario 
según un estudio realizado por la revista médica 
clínica las condes, se encuentran la musculatura y 
capacidad aeróbica (reducción de masa muscular, 
lo que lleva a la reducción de fuerza y movilidad 
propiamente por la edad del paciente), inestabilidad 
vasomotora (disminución sensorial), función 
respiratoria (reducción del movimiento de la caja 
torácica debido a disminución de musculatura 
respiratoria), desmineralización (aumento de 
la pérdida en los componentes óseo debido a la 
dificultad en la absorción metabólica del calcio), 
incontinencia urinaria (atrofiamiento de la vejiga), 
integridad de la piel (disminución de la grasa 
subcutánea, lo que conlleva un enflaquecimiento 
de la epidermis y la dermis), deterioro sensorial 
(problemas visuales y  auditivos), estado nutricional 
(disminución de la dentadura y de las papilas 
gustativas) (25).

Es por estos criterios que la atención hacia el PM 
es más compleja, más detallada y lenta como 
la perciben los estudiantes de enfermería de 
la Universidad Adventista de Chile; es así que 
debemos poner mayor cuidado en estas atenciones, 
ya que son personas más débiles en cuanto a los 
sistemas mencionados previamente. De acuerdo a 
lo anterior, se evidenciaron actitudes de aceptación 
leve por parte de los estudiantes de enfermería de la 
Universidad adventista de Chile a nivel general, en 
donde los resultados arrojaron aceptación positiva 
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en la gestión del cuidado, comunicación, cuidado 
en atención primaria e intrahospitalaria esto se debe 
en parte a la formación valórica de la institución y 
la vocación profesional que presenta cada uno de 
los participantes acompañados de las vivencias 
personales y la cultura latinoamericana que influyen 
en la preocupación y cuidado hacia la persona 
mayor; sin embargo, a nivel general se observa que 
es una labor que requiere trabajo y no fácil para 
los estudiantes, en parte, esto se debe al deterioro 

cognitivo y la poca movilidad que presentan los 
adultos mayores, lo que hacen que la labor sea un 
poco complicada para los estudiantes.

Es así, que en el futuro se debería complementar la 
formación profesional del enfermero (a) con talleres 
de cuidado mental para el enfermero y crear líneas 
de investigación en geriatría que permitan abordar a 
mayor profundidad esta temática.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.	 Sinha D, Mishra PS, Srivastava S, Kumar P. Socio-economic inequality in the prevalence of violence 
against older adults – findings from India. BMC Geriatr 2021;21. https://doi.org/10.1186/s12877-021-
02234-6.

2.	 	Rosen T, Stern ME, Elman A, Mulcare MR. Identifying and initiating intervention for elder abuse and 
neglect in the emergency department. Clin Geriatr Med 2018;34:435–51. https://doi.org/10.1016/j.
cger.2018.04.007.

3.	 	Lino VTS, Rodrigues NCP, Lima IS de, Athie S, Souza ER de. Prevalência e fatores associados ao 
abuso de cuidadores contra idosos dependentes: a face oculta da violência familiar. Cien Saude Colet 
2019;24:87–96. https://doi.org/10.1590/1413-81232018241.34872016.

4.	 	Lino VTS, Rodrigues NCP, Lima IS de, Athie S, Souza ER de. Prevalência e fatores associados ao 
abuso de cuidadores contra idosos dependentes: a face oculta da violência familiar. Cien Saude Colet 
2019;24:87–96. https://doi.org/10.1590/1413-81232018241.34872016.

5.	 	Nozarpour J, Fallahi-Khoshknab M, Arsalani N, Tabrizi KN, Ahmadi F. Violence against the elderly: 
a concept analysis utilising Walker and Avant’s approach. Fam Med Prim Care Rev 2022; 24:245–53. 
https://doi.org/10.5114/fmpcr.2022.118283.

6.	 	Acevedo J, Trujillo-Pérez MA, López-Saucedo ML. Problemática de los grupos vulnerables: Visiones 
de la realidad [libro en línea]. México: Universidad Autónoma de Coahuila;2012 [citado 18 dic 2023]. 
Disponible en: https://www.ts.ucr.ac.cr/binarios/libros/libros-000024.pdf

7.	 	Condeza AR, Pontificia Universidad Católica de Chile, Bastías G, Valdivia G, Cheix C, Barrios X, et 
al. Adultos mayores en Chile: descripción de sus necesidades en comunicación en salud preventiva. 
Cuadernos.info 2016:85–104. https://doi.org/10.7764/cdi.38.964.

8.	 	Hovey S, Shropshire M. Nursing students’ attitudes toward older adults after their first intentional 
encounter: A cross-sectional, correlational study. Nurs Educ Perspect. 2021; 42:148–51. https://doi.
org/10.1097/01.nep.0000000000000795.

9.	 	de la Maisonneuve C, Oliveira Martins J. The future of health and long-term care spending. OECD J 
Econ Stud 2014; 2014:61–96. https://doi.org/10.1787/eco_studies-2014-5jz0v44s66nw.

10.	 	Cozort RW. Student nurses’ attitudes regarding older adults: Strategies for fostering improvement 
through academia. Teach Learn Nurs. 2008;3:21–5. https://doi.org/10.1016/j.teln.2007.07.013.

https://doi.org/10.1186/s12877-021-02234-6
https://doi.org/10.1186/s12877-021-02234-6
https://doi.org/10.1016/j.cger.2018.04.007
https://doi.org/10.1016/j.cger.2018.04.007
https://doi.org/10.1590/1413-81232018241.34872016
https://doi.org/10.1590/1413-81232018241.34872016
https://doi.org/10.5114/fmpcr.2022.118283
https://www.ts.ucr.ac.cr/binarios/libros/libros-000024.pdf
https://doi.org/10.7764/cdi.38.964
https://doi.org/10.1097/01.nep.0000000000000795
https://doi.org/10.1097/01.nep.0000000000000795
https://doi.org/10.1787/eco_studies-2014-5jz0v44s66nw
https://doi.org/10.1016/j.teln.2007.07.013


RIIS UNIVALLE. Ene.-Jun. 19(46), 2024; ISSN: 2075-6208 41

Actitud hacia la persona mayor por parte de los estudiantes de enfermería

11.	 	Ascencio Elme R. Actitudes de los estudiantes del internado de Enfermería hacia brindar cuidado al 
Adulto Mayor; en una Universidad Pública, 2019 [Tesis de licenciatura]. Lima (Perú):  Universidad 
Nacional Mayor de San Marcos;20219 [citado nov dic 2023]. Disponible en: https://cybertesis.unmsm.
edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/15498/Ascencio_eb.pdf?sequence=1&isAllowed=y

12.	 	Alvarado-Vargas O, Chu-Montenegro MR. Actitud hacia el adulto mayor de los estudiantes de 
enfermería de una universidad privada, Chiclayo 2021 [Tesis de licenciatura]. Chiclayo (Perú):  
Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo;2022 [citado 18 dic 2023]. Disponible en: https://
tesis.usat.edu.pe/bitstream/20.500.12423/4846/1/TL_AlvaradoVargasOlga.pdf

13.	 	Bahadir-Yilmaz E. The relationship between nursing students’ professional values and their attitudes 
towards the elderly people: A cross-sectional study. Nurse Educ Today. 2018;70:8–12. https://doi.
org/10.1016/j.nedt.2018.08.007.

14.	 	Hernández-Vicente IA, Moguel-Ortíz O, Hernández-Ramírez M, Lumbreras-Delgado I, Banderas-
Tarabay JA. Actitud de los estudiantes de enfermería hacía los adultos mayores evaluada con 
las escalas de Osgood y Kogan. Enferm Univ. 2018;15:147–58. https://doi.org/10.22201/
eneo.23958421e.2018.2.65172.

15.	 	Segovia Díaz de León MG, Torres Hernández EA. Funcionalidad del adulto mayor y el cuidado 
enfermero. Gerokomos. 2011; 22:162–6. https://doi.org/10.4321/s1134-928x2011000400003.

16.	 	Tejeda Delgado M. La presbifonía y la comunicación en el adulto mayor. Relación con el 
aislamiento social en población geriátrica, Valladolid, 2020. [Tesis de grado]. Valladolid (España):  
Universidad de Valladolid; 2020 [citado 1 dic 2023]. Disponible en: https://uvadoc.uva.es/bitstream/
handle/10324/42145/TFG-M-2001.pdf?sequence=1&isAllowed=y

17.	 Rama-Arauz FE.  Adultos mayores: Aceptación, comprensión y estigma. El significado de estudiantes 
de la Región Centro de México. Psicol Para Am Lat [Internet]. 2014 [citado 2 dic 2023]; 26:169-96. 
Disponible en: http://pepsic.bvsalud.org/pdf/psilat/n27/a09n27.pdf

18.	 Mearin F, Guarner F, Verdú E. Probióticos y aparato digestivo. Evidencias actuales. Gastroenterol 
Hepatol 2009; 32:1–14. https://doi.org/10.1016/s0210-5705(09)71003-9.

19.	 Jones D, Song X, Mitnitski A, Rockwood K. Evaluation of a frailty index based on a comprehensive 
geriatric assessment in a population-based study of elderly Canadians. Aging Clin Exp Res 2005; 
17:465–71. https://doi.org/10.1007/bf03327413.

20.	 Díez Villanueva P, Arizá Solé A, Vidán MT, Bonanad C, Formiga F, Sanchis J, et al. Recomendaciones 
de la Sección de Cardiología Geriátrica de la Sociedad Española de Cardiología para la valoración de 
la fragilidad en el anciano con cardiopatía. Rev Esp Cardiol 2019; 72:63–71. https://doi.org/10.1016/j.
recesp.2018.06.015.

21.	 Felipe Salech M, Rafael Jara L, Luis Michea A. Cambios fisiológicos asociados al envejecimiento. Rev 
médica Clín Las Condes. 2012; 23:19–29. https://doi.org/10.1016/s0716-8640(12)70269-9.

22.	 Bentosela M, Mustaca AE. Efectos cognitivos y emocionales del envejecimiento: aportes de 
investigaciones basicas para las estrategias de rehabilitación. Interdiscip Rev Psicol Cienc Afines 2005; 
22:211–35.

https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/15498/Ascencio_eb.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/15498/Ascencio_eb.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://tesis.usat.edu.pe/bitstream/20.500.12423/4846/1/TL_AlvaradoVargasOlga.pdf
https://tesis.usat.edu.pe/bitstream/20.500.12423/4846/1/TL_AlvaradoVargasOlga.pdf
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2018.08.007
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2018.08.007
https://doi.org/10.22201/eneo.23958421e.2018.2.65172
https://doi.org/10.22201/eneo.23958421e.2018.2.65172
https://doi.org/10.4321/s1134-928x2011000400003
https://uvadoc.uva.es/bitstream/handle/10324/42145/TFG-M-2001.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://uvadoc.uva.es/bitstream/handle/10324/42145/TFG-M-2001.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/psilat/n27/a09n27.pdf
https://doi.org/10.1016/s0210-5705(09)71003-9
https://doi.org/10.1007/bf03327413
https://doi.org/10.1016/j.recesp.2018.06.015
https://doi.org/10.1016/j.recesp.2018.06.015
https://doi.org/10.1016/s0716-8640(12)70269-9


RIIS UNIVALLE. Ene.-Jun. 19(46), 2024; ISSN: 2075-620842

Actitud hacia la persona mayor por parte de los estudiantes de enfermería

23.	 Särkämö T. Music for the ageing brain: Cognitive, emotional, social, and neural benefits of 
musical leisure activities in stroke and dementia. Dementia 2018; 17:670–85. https://doi.
org/10.1177/1471301217729237.

24.	 Cervantes Becerra RG, Villarreal Ríos E, Galicia Rodríguez L, Vargas Daza ER, Martínez González L. 
Estado de salud en el adulto mayor en atención primaria a partir de una valoración geriátrica integral. 
Aten Primaria. 2015; 47:329–35. https://doi.org/10.1016/j.aprim.2014.07.007.

25.	 Coltters C, Güell M, Belmar A. Gestión del cuidado de enfermería en la persona mayor hospitalizado. 
Rev médica Clín Las Condes 2020; 31:65–75. https://doi.org/10.1016/j.rmclc.2019.11.009.

https://doi.org/10.1177/1471301217729237
https://doi.org/10.1177/1471301217729237
https://doi.org/10.1016/j.aprim.2014.07.007
https://doi.org/10.1016/j.rmclc.2019.11.009


RIIS UNIVALLE. Ene.-Jun. 19(46), 2024; ISSN: 2075-6208 43

Parasitosis entéricas transmisibles de perros domésticos a 
humanos

Camila Isabel Palma Tovar1           Marisol Colquehuanca Vino2a

Helen Condori Canaviri2b           Gina Gabriela López Blanco2c 
Grisel Mireya Mamani Tuco2d           Carla Irene Paricollo Ancasi2e

Damaris Lindsay Quisbert Bautista2f          Valery Nayely Silva Molina2g

RESUMEN
Introducción: La infección gastrointestinal es un problema de salud pública que afecta a los niños; 
este compromiso puede ser causado por parásitos zoonóticos, que se transmiten de los animales 
a humanos por fecalismo y provocan sintomatología gastrointestinal, esteatorrea, malabsorción, 
obstrucción intestinal y cisticercosis; la forma de presentación depende del estado inmunológico 
y nutricional del paciente. La Giardia duodenalis, Ascaris lumbricoides, Strongyloides stercoralis, 
Toxocara canis y Taenia spp. son parásitos que se asocian a contacto con perros, cuando las 
condiciones de higiene y el control veterinario es deficiente. Material y métodos: Se realizó 
una compilación de resultados de exámenes coproparasitológicos del Laboratorio América, La 
Paz, Bolivia, desde enero del 2022 a marzo del 2023 (107 reportes); por otro lado, se procesaron 
muestras de heces de perros (procesadas en menos de 2 horas desde su recolección) en instalaciones 
de la Universidad Privada del Valle, La Paz-Bolivia (18 muestras). Resultados: De un total de 125 
muestras analizadas, 103 (82,4 %) fueron positivas para al menos un parásito. Giardia duodenalis se 
encontró en 53 muestras (42,4 %), Ascaris lumbricoides en 49 (39,2 %) y Toxocara canis en 1 (0,8 
%). Discusión: Las prácticas deficientes de higiene por parte de la población interfieren al momento 
de un adecuado recojo y desinfección de las áreas que estuvieran en contacto con las heces caninas y 
suponen un riesgo de infección debido a las formas de resistencia de los parásitos.

Palabras Clave: Ascaris lumbricoides, Giardia duodenalis, humanos, parasitosis, perros, toxocara 
canis, zoonosis.

ABSTRACT
Introduction: Gastrointestinal infection is a public health problem that affects children; this 
compromise can be caused by zoonotic parasites, which are transmitted from animals to humans 
by fecalism and cause gastrointestinal symptoms, steatorrhea, malabsorption, intestinal obstruction 
and cysticercosis; the form of presentation depends on the immunological and nutritional status of 
the patient. Giardia duodenalis, ascaris lumbricoides, strongyloides stercoralis, toxocara canis and 
taenia spp., they are parasites that are associated with contact with dogs, when hygiene conditions and 
veterinary control are poor. Material and methods: A compilation of results of coproparasitological 
examinations from the América Laboratory, La Paz, Bolivia, from January 2022 to March 2023 (107 
reports) was carried out; on the other hand, dog stool samples were processed (processed in less 
than 2 hours from collection) in facilities of the Universidad Private del Valle, La Paz, Bolivia (18 
samples). Results: Of a total of 125 samples analyzed, 103 (82,4 %) were positive for at least one 
parasite. Giardia duodenalis was found in 53 samples (42,4 %), Ascaris lumbricoides in 49 (39,2 
%), and Toxocara canis in 1 (0,8 %). Discussion: Poor hygiene practices by the population interfere 
with proper collection and disinfection of areas that come into contact with canine feces and pose a 
risk of infection due to the forms of resistance of the parasites.

Keywords: Ascaris lumbricoides, dogs, Giardia duodenalis, humans, parasitosis, toxocara canis, 
zoonosis.
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INTRODUCCIÓN

Las enfermedades infecciosas son una de las 
principales causas de morbimortalidad a nivel 
mundial (1). Dentro de este tipo de infecciones, 
la gastrointestinal constituye unas de las más 
relevantes, por su frecuencia y por las consecuencias, 
especialmente, en la población infantil, ocasionando 
disminución en la absorción de nutrientes, menor 
desarrollo físico y mental e incluso disminución en 
el desempeño escolar (2). Si bien las condiciones 
sanitarias son las principales en determinar la 
frecuencia de este tipo de infecciones, hay otros 
factores que pueden contribuir a la diseminación 
de las parasitosis en entornos rurales y urbanos; 
los parásitos zoonóticos tienen la capacidad de ser 
transmitidos de animales a humanos cuando existe 
contacto entre ellos; mientras que algunos requieren 
de varios hospederos para cumplir su ciclo biológico, 
otros pueden vivir como comensales en un animal o 
causarle manifestaciones controladas (3). Existen 
estudios (4, 5) en los que se ha demostrado que 
los niños que mantienen un contacto muy cercano 
con sus perros son más propensos a adquirir 
enteroparasitosis, lo que resalta la importancia del 
cuidado veterinario regular y la higiene a la hora de 
compartir con las mascotas, además de manejar sus 
excretas y fomites. 

En el estudio de Llanos et al, se evaluó la presencia 
de enteroparásitos en heces de perros de Coroico, 
La Paz-Bolivia, encontrando que el 87 % de los 
perros estaban infectados con al menos un parásito. 
Se identificaron las especies parasitarias de: 
Ancylostoma caninum, Toxocara canis, Giardia, 
Trichuris vulpis y Dipylidium caninum (6). En 
otro estudio, esta vez realizado en el área urbana 
de la ciudad de La Paz, el género de parásito que 
más se presentó fue Entamoeba coli en 57 de las 
227 muestras, seguido por Endolimax nana en 37, 
Blastocystis H. en 26, Uncinaria en 15 y Giardia 
L. solamente en 3 (7). De los protozoos que dan 
lugar a infecciones parasitarias gastrointestinales, 
la Giardia duodenalis es uno de los más relevantes 
debido a su frecuencia y que, a diferencia de otros 
flagelados, llega a causar enfermedad en hospederos 
inmunocompetentes; entre sus manifestaciones 
clínicas se encuentra el malestar gastrointestinal, la 
esteatorrea y malabsorción, que se manifiesta con 
la presencia de restos alimenticios en las heces (8). 
De los parásitos helmintos nemátodos, Ascaris 
lumbricoides, Strongyloides stercoralis y Toxocara 

canis se pueden encontrar en las heces de los perros 
y constituir una fuente de infección para el humano. 
Ascaris lumbricoides es un geohelminto que ingresa 
por vía oral, llega a los intestinos y de ahí pasa a 
la circulación pulmonar, desarrollando una parte de 
su ciclo en los pulmones; finalmente es deglutido y 
termina su maduración y reproducción en el intestino, 
causando obstrucción (9). Strongyloides stercoralis 
es también un geohelminto, pero que ingresa por la 
piel del hospedero, llegando a circulación pulmonar 
y es deglutido madurando en el intestino; puede 
llegar a causar infección generalizada si no se trata 
(10). Finalmente tenemos a Toxocara canis, que 
tiene al perro como hospedero definitivo, que libera 
los huevos en sus heces y al ingresar al humano, éste 
se convierte en un hospedero accidental, en el que la 
larva migra formando granulomas (11).

En lo que respecta a los helmintos platelmintos, 
Taenia solium puede llegar a infectar al humano 
cuando ingresa en estadio de huevo o cisticerco; el 
ingerir cisticercos contenidos en la carne de cerdo 
conduce a una teniasis, en la que el gusano adulto 
se desarrolla en el intestino del hombre; por su 
lado, la ingesta de huevos o proglótides presentes 
en heces fecales de animales con teniasis da lugar 
a cisticercosis, que es la presencia de larvas del 
parásito en los tejidos humanos (12). Taenia saginata 
es una especie cuyo hospedero intermediario es la 
vaca; una vez que ingiere los huevos presentes en el 
pasto, se desarrollan oncosferas en sus músculos y 
cuando el hospedero definitivo carnívoro (humano) 
consume la carne mal cocida, permite el desarrollo 
del platelminto adulto en su intestino (3). Tomando 
en cuenta todos estos aspectos es que se decidió 
abordar la problemática de las parasitosis entéricas 
que pueden ser transmitidas de animales domésticos 
(perros) a humanos en la ciudad de La Paz, de enero 
del 2022 a junio del 2023.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizó compilando los resultados de 
exámenes coproparasitológicos del Laboratorio 
América, La Paz, Bolivia, comprendidos de enero 
del 2022 a marzo del 2023 (107 reportes). Por 
otro lado, se procesaron muestras de heces de 
perros (estudiados en menos de 2 horas desde su 
recolección) en instalaciones de la Universidad 
Privada del Valle, La Paz-Bolivia (18 muestras), de 
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febrero a junio del 2023. El análisis de las muestras 
se realizó por examen directo y fresco; para el 
examen directo se depositó una gota de Lugol en 
la mitad izquierda de un portaobjetos y luego se 
seleccionó una pequeña porción de la muestra 
de heces para ser homogenizada con el Lugol y 
cubierta con un cubreobjetos. Para el examen en 
fresco se depositó una gota de solución fisiológica 
en la mitad derecha del mismo portaobjetos en 
el que se realizó el examen directo y se mezcló 
con una pequeña porción de muestra. El rastreo 
microscópico se realizó utilizando el objetivo 10x 

siguiendo un patrón zigzag; el objetivo 40x ayudó a 
distinguir mejor las estructuras y a identificar a los 
parásitos.

RESULTADOS

Tras realizar el examen coproparasitológico de 
las 18 muestras y tabular los 107 resultados del 
Laboratorio América, pudimos encontrar 103 
muestras positivas y 22 negativas, correspondiente 
al 82 % y 18 % respectivamente. En lo que respecta 
a los parásitos observados (Tabla 1). 

Tabla 1. Frecuencia de enteroparásitos zoonóticos en heces fecales de perros domésticos; enero a junio del 
2023 (Laboratorio América y Universidad Privada del Valle)

Parásitos Cantidad de muestras Porcentaje (%)
Protozoos
Giardia duodenalis 53 42,0
Nematodos
Ascaris lumbricoides 49 39,2
Strongyloides stercoralis 0 0,0
Toxocara canis 1 0,8
Cestodos
Taenia spp. 0 0,0
Total 103 82

El parasito más frecuente resultó ser la Giardia 
duodenalis (53 muestras: 42,4 %); el segundo 
parásito con mayor prevalencia fue Ascaris 
lumbricoides (49 muestras: 39,2 %), siendo el 

nemátodo más detectado; Toxocara canis se 
encontró en la muestra de heces de un perro de 3 
meses (Figura 2).
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Figura 2. Huevos de Toxocara canis hallados en heces de perro de 3 meses; 18 de marzo del 2023. 
Universidad Privada del Valle. 

DISCUSIÓN

En nuestro estudio el parásito con mayor prevalencia 
en muestras de heces de perros domésticos fue la 
Giardia duodenalis con 42,4 %, seguido de Ascaris 
lumbricoides con 39,2 % y el Toxocara canis con 
0,8 %.  Tomando en cuenta el estudio de Llanos 
et al. (1) 96 perros (58 machos y 38 hembras, la 
prevalencia de enteroparásitos que encontramos es 
algo menor que la reportada en perros de Coroico 
(82 % en comparación de 87 %); considerando que 
Coroico se encuentra en la región de los Yungas, 
con clima subtropical, la prevalencia de parasitosis 
en el área urbana de La Paz es levemente más 
baja. En contraste, el estudio de Prada-García 
del 2018 (2) encontró una prevalencia menor de 
enteroparásitos con 60,79 %, lo cual refleja un 
posible empeoramiento de las condiciones de 
higiene y control veterinario en la ciudad de La Paz. 
En un estudio realizado en México, se obtuvieron 
un total de 402 muestras de heces de perros de 
diferentes entornos (refugio, establecimientos 
de cría, domésticos y callejeros) y el examen 
coproparasitoscópico directo por flotación reveló 
una prevalencia de Giardia duodenalis en el 25 % 
(13). Por su lado, López-Arias et al., encontraron 
una prevalencia del 13 % de este flagelado en 
heces de perros de Medellín, Colombia (14); 
nuestros resultados demuestran mayor proporción 
de canes infectados con G. duodenalis (42,4 %) en 
comparación a los estudios mencionados, realzando 
la importancia del control veterinario y de la higiene 

necesaria en el manejo de excretas de las mascotas. 
Raw et al, realizaron una revisión y metaanálisis 
de geohelmintos en poblaciones australianas 
indígenas, resaltando el rol de los perros en su 
transmisión (15). En lo que respecta a Ascaris 
lumbricoides, investigadores en Giza, Egipto, 
analizaron necropsias de perros para reconocer su 
rol de reservorios del parásito, encontrando una 
prevalencia del 8 % (16); los huevos del parásito 
pueden permanecer por hasta 3 años en el suelo, a 
una temperatura de 22 a 23°C; además, el estadío 
infectante puede ser transportado por el pelo de 
los canes cuando tienen contacto con este suelo 
contaminado (17). El presente estudio muestra 
que A. lumbricoides es el helminto más frecuente 
en heces de perros domésticos con 39,2 %, lo cual 
resulta preocupante considerando que el estudio 
se hizo en perros de área urbana. Existen zonas 
periurbanas (tiraderos de basura, parques en mal 
mantenimiento, mingitorios) que, si bien no cuentan 
con condiciones de temperatura aptas para que los 
huevos se mantengan viables por mucho tiempo, 
constituyen una fuente de infección que puede 
contaminar las mascotas que acuden a estas áreas y 
que luego tienen contacto estrecho con los humanos.
El Strongyloides stercoralis se ha estudiado muchas 
veces como un parásito zoonótico geohelminto, de 
modo que un metaanálisis estimó una prevalencia 
global del 6 % y del 22 % en perros habitantes 
de zonas cuya temperatura oscila entre 10 a 20°C 
y humedad del 40 a 75 %; este mismo estudio 
resalta que la mayor parasitosis por S. stercoralis 
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ocurre con mayor frecuencia en perros callejeros 
que domésticos (18). No se encuentran estudios 
de estrongiloidiasis en humanos, ni perros del área 
urbana de La Paz, Bolivia, pero sí se encontró un 
estudio de seroprevalencia en pacientes de los 
Yungas que demuestra una incidencia del 8,73 al 
36,8 % (19). El hecho de que en nuestro estudio 
no se detectara a S. stercoralis, es respaldado por 
la baja incidencia de la infección parasitaria en 
entornos urbanos y demuestra que los perros son el 
hospedero definitivo solo cuando toman contacto 
con suelo contaminado y con la forma infectante 
proveniente de pacientes humanos. Se debe tomar 
en cuenta que, a diferencia de Ascaris lumbricoides 
cuya incidencia fue más alta en este estudio, la vía de 
entrada de S. stercoralis es transdérmica y requiere 
el contacto de la piel con suelo contaminado, 
húmedo y de temperatura templada (20). 

Rostami et al. analizaron un conjunto de artículos 
científicos sobre Toxocara canis en perros; su 
conclusión fue que la prevalencia de este parásito era 
del 10,9 % en América del Sur y que los perros más 
susceptibles a adquirirlo eran los jóvenes (menores a 
1 año) y que habitaban en entornos rurales de clima 
tropical (21). En lo que respecta a la epidemiología, 
un estudio destinado a evaluar la transmisión 
vertical de T. canis determinó que ninguno de los 
dueños de los perros participantes en el estudio trató 
a sus perros contra los helmintos, todos desconocían 
el riesgo de zoonosis y sólo el 9 % recogió heces 
de perro (22). La prevalencia de T. canis en nuestro 
estudio es menor a la reportada posiblemente 
porque no todos los perros estudiados cumplen con 
los factores de riesgo para la parasitosis. La venta 
indiscriminada de cachorros puede asociarse a 
esta parasitosis, por lo que es posible que, con una 
población de cachorros mayor, podamos encontrar 
mayor proporción de este helminto.

Un estudio realizado en México analizó la 
prevalencia de parásitos en perros de región agrícola 
y ganadera y detectó Taaenia spp. en un 6,79 %; 
comprobaron que el perro se infecta mientras caza 
y consume la carne del hospedero intermediario 
(ganado vacuno, ovino, caprino, porcino y 
cérvidos salvajes), adquiriendo los metacestodos y 
completando el ciclo biológico de estos parásitos 
(23). La nula prevalencia de Taenia spp. en nuestro 
estudio es respaldada por el hecho de que las heces 
analizadas provenían de perros de área urbana, 

que no tienen contacto con animales que sirven de 
hospedero intermediario de este parásito. Al igual 
que con Toxocara canis, que es más frecuente en 
cachorros, se podría realizar un estudio ampliado 
a perros de área periurbana o rural, en la que la 
probabilidad de contacto ganado-perro sea mayor.

El comportamiento habitual de los canes implica 
el olfateo y el contacto de su hocico con su 
entorno, lo que facilita su infección con parásitos 
que sobreviven en el suelo; así, los perros se 
convierten en una fuente de infección para sus 
propios dueños y para los demás cuando las 
buenas prácticas de recojo, desecho, limpieza y 
desinfección de las heces de caninos domésticos no 
se practican adecuadamente. Según el Reglamento 
Municipal No.511/2005 en el Artículo 43°. - (De 
la contaminación del medio ambiente), con el fin 
de evitar la Contaminación del medio ambiente, 
durante el tránsito de animales por áreas públicas, 
los propietarios están obligados a recoger las heces 
de estos y depositarlas en basureros, para lo cual 
deben tomar las previsiones correspondientes y 
portar los implementos necesarios. La práctica de 
distintos hábitos de higiene, podría ser una forma 
de evitar la propagación de estas parasitosis, debido 
a que en distintas zonas generales en Bolivia y 
específicamente del estudio realizado en la Ciudad 
de La Paz, las personas tienen hábitos higiénicos 
inadecuados teniendo como factores de riesgo la 
falta del lavado de manos antes de ingerir alimentos, 
jugar en el piso (niños de primera infancia), tener 
contacto con deposiciones de perros domésticos que 
habitualmente pasean junto a sus dueños y a pesar 
de que existe una educación aceptable por mayoría 
de personas al momento de recoger y limpiar; 
existe una buena estabilidad de quistes en el medio 
ambiente y tienen aún la posibilidad de infectar aun 
con esa poca carga parasitaria presente en el suelo 
contaminada por materia fecal canina, después de 
la limpieza y posible desinfección que suelen ser 
ineficientes o inexistentes.

Enfatizando la importancia del trabajo realizado y 
recolectado de diversas fuentes, se puede aseverar 
que los hábitos de higiene, así como el cumplimiento 
de los reglamentos municipales deben ser mejorados 
para evitar la propagación de zoonosis parasitarias 
que son conllevan a deterioro en la salud y pueden 
ser particularmente peligrosas para niños, adultos 
mayores y personas con enfermedad de base. Los 
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análisis reportados en el Laboratorio América y 
los estudios coproparasitológicos ejecutados en la 
Universidad Privada del Valle de enero del 2022 a 
junio del 2023, nos alertan a tomar conciencia de 
las consecuencias sobre infecciones parasitarias ya 
que del total de 125 muestras analizadas el 82 % 
fueron positivas a diversos tipos de parásitos tales 
como Giardia duodenalis, Ascaris lumbricoides, y 
Toxocara canis. El cumplimiento de buenas prácticas 
de recojo, desecho, limpieza y desinfección de las 

heces de caninos domésticos, deberían mejorarse, al 
igual que una adecuada desinfección de las zonas 
que estuvieron en contacto con estas heces caninas, 
tanto dentro como fuera de los hogares. Aun a pesar 
de todo, creemos que existe una limitación evidente 
con la diferencia de muestras entre humanos y de 
animales, por lo que es imprescindible aumentar la 
muestra de ambos lados en un estudio posterior.
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RESUMEN
Introducción: El futbol es una de las disciplinas más populares en el ámbito deportivo, existen 
diferente pruebas y test de evaluación de potencia, entre los más destacados se encuentra el hop 
test (prueba de salto). Nuestro objetivo fue conocer si esta prueba era capaz de identificar las 
diferencias de potencia en el desarrollo de actividades con y sin resistencia externa en jóvenes 
de la Dirección Departamental de Deporte Cochabamba (DIDEDE). Material y Métodos: Se 
toma en cuenta a 22 jugadores de futbol con edades comprendidos entre 13 a 15 años, divididos 
en 2 grupos, con resistencia (a) y sin resistencia (b), se implementa el hop test con 8 pruebas 
de trabajo en campo deportivo de césped natural, se evalúa la distancia y tiempo que realizan 
en cada prueba, para poder obtener el cálculo de potencia, los materiales empleados fueron una 
plantilla con fórmulas de cálculo de potencia, una banda de resistencia de 4,5 kg para el grupo (a),  
cronometro, cinta métrica, para obtener los datos. Resultados: Los resultados fueron corroborados 
con las pruebas estadísticas de kolmogorov-Smirnov y T Student, obteniendo datos significativos 
(p=0,005), a las pruebas en ambos grupos, con mejor potencia en grupo (a) en un promedio de 
1051,45 W a diferencia del grupo (b) con 831,31 W. Discusión:  Se determinó que la relación 
de tiempo y distancia puede identificar los promedios de potencia fuerza muscular y evaluar las 
condiciones físicas que tienen los futbolistas de la escuela DIDEDE.

Palabras Clave: Calculo de potencia, distancia, hop test, tiempo.

ABSTRACT 
Introduction: Soccer is one of the most popular disciplines in the sports field, there are different 
tests and power evaluation tests, among the most notable is the hop test. Our objective was to know 
if this test was capable of identifying power differences in the development of activities with and 
without external resistance in young people from the Cochabamba Departmental Sports Directory 
(DIDEDE). Material and Methods: 22 soccer players between 13 and 15 years old are taken 
into account, divided into 2 groups, with resistance (a) and without resistance (b), the hop test is 
implemented with 8 work tests in natural grass sports field, the distance and time performed in each 
test is evaluated, in order to obtain the power calculation, the materials used were a template with 
power calculation formulas, a 4,5 kg resistance band for the group (a), stopwatch, tape measure, 
to obtain the data. Results: The results were corroborated with the Kolmogorov-Smirnov and T 
Student statistical tests, obtaining significant data (p=0,005), in the tests in both groups, with better 
power in group (a) in an average of 1051,45 W unlike group (b) with 831,31 W. Discussion: It was 
determined that the relationship of time and distance can identify the averages of muscle power 
and strength and evaluate the physical conditions of the DIDEDE school soccer players.

Keywords: Distance, hop test, Power calculation, time.
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INTRODUCCIÓN

El fútbol es uno de los deportes más populares 
en todo el mundo; en él se combina habilidad y 
estrategia, pero también se requiere una buena 
condición física para competir al máximo nivel 
(1). Particularmente en el futbol formativo, que es 
la antesala de la competición, existe la necesidad 
de identificar herramientas evaluativas, sencillas, 
seguras y de bajo costo; por ello, hoy en día se 
presta atención al desarrollo de la fuerza, velocidad 
y su derivada más importante: la potencia (2). El 
objetivo principal de los entrenamientos físicos en 
los equipos de fútbol es aumentar la resistencia y la 
fuerza muscular de los jugadores, así como mejorar 
su capacidad de reacción y velocidad en el campo, 
la cual se puede expresar en potencia (2). En este 
sentido, una herramienta sencilla, de bajo costo y 
utilizada en jóvenes para medir la potencia física 
de los jugadores es el hop test (3). Esta prueba 
se utiliza para medir la altura de diferentes saltos 
medido en metros, con esta distancia (d) y el tiempo 
(t) es posible estimar la velocidad (v), que junto con 
la masa del sujeto (m) permiten calcular el trabajo 
(W), y luego la potencia (P) (4) .  

El hop test es una herramienta útil y eficiente que 
involucra la evaluación de la técnica del salto y el 
aterrizaje de los jugadores, así como la medición de 
la fuerza y la potencia de las piernas; este tiempo de 
análisis ayuda a identificar posibles desequilibrios 
musculares o problemas de técnica que puedan 
aumentar el riesgo de lesiones en la medición de la 
potencia física de los jugadores de fútbol, mediante el 
manejo del análisis biomecánico con base al cálculo 
de la potencia de distancia y tiempo combinado 
con el hop test  (5, 6), se considera que el uso de 
bandas de resistencia, son eficientes en el desarrollo 
de potencia en el salto, con mayor reclutamiento 
de fibras fascias en juradores juveniles de futbol, 
con un entrenamiento recomendado de 3 veces por 
semana, para no generar sobre carga muscular que 
genere lesiones (7).

MATERIAL Y MÉTODOS

En este estudio transversal, cada participante realizó 
un protocolo basado en hop test (prueba de salto), 
en un campo de juego; durante la prueba, el registro 
de los datos de tiempo se obtuvo mediante un 

cronometro, siguiendo los estándares internacionales 
para este tipo de mediciones manuales (8, 9); la 
distancia y tiempo fue medida mediante captura 
de movimiento realizado con un teléfono IPhone 
11 (Cochabamba, 2023) y procesado en Kinovea 
(Cochabamba, 2023), siguiendo el protocolo para 
captura de movimiento 2D (10). Cada participante 
solo se sometió a un clúster (grupo) de pruebas, 
todas guiadas por un entrenador.  El muestreo fue 
no probabilístico por conveniencia; un investigador 
sin contacto directo con ninguno de los deportistas 
completó el procedimiento de cegamiento.

Veintidós hombres asistieron libremente por 
invitación abierta a la escuela de fútbol sub 15 
(Club Real Cochabamba), DIDEDE; firmaron un 
consentimiento informado el padre/madre o tutor, 
y un asentimiento del menor para participar en 
la investigación; se registró la edad, altura, peso 
corporal, índice de masa corporal, distancia media 
en cada sujeto. Sin intervención del investigador, se 
seleccionó a los deportistas que llegaban al centro 
deportivo a cada grupo por su orden de llegada, 
por conveniencia de forma aleatoria, el cálculo de 
muestra tuvo un margen de error del 5 %, con un nivel 
de confianza del 95 %. Los criterios de inclusión 
fueron hombres sanos con edades entre 13 y 15 años 
cumplidos, con volúmenes de entrenamiento de al 
menos 4 horas por semana, mínimamente con 1 
año de práctica continua. Los criterios de exclusión 
fueron los antecedentes de lesión de la extremidad 
inferior y columna vertebral <3 meses; alteraciones 
ortopédicas del tronco, rodilla o tobillo; alteración 
coordinativa (alteraciones del control motor según 
un diagnóstico médico: ataxia, accidentes de 
ganglios cerebelosos y basales, polineuropatías, 
etc.), problemas cardiorrespiratorios, articular, 
muscular o neurológicos; medicación con fármacos 
que alteran los patrones coordinativos.

El protocolo hop test, permitió agrupar a los sujetos 
en grupo 1 (G1): Hop test con resistencia al trabajo, 
a quienes se les aplico una banda de resistencia 
marca Theraband USA, negra, certificada ®, con 
un peso de 4,5 kg. Grupo 2 (G2): sin resistencia al 
trabajo con el hop test; ambos grupos con un total 
de 11 deportistas; este test fue implementando con 8 
pruebas evaluativas modificadas (Tabla 1) (7): 
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Tabla 1. Protocolo hop test, 8 pruebas evaluativas modificadas
1. Hop test con los dos pies (HT): realizan un salto con los dos pies teniendo las manos en las cinturas.

2. Single hop test derecho o prueba de un solo salto (STD) y 3. Single hop test izquierda (STI): los 
jugadores realizan un salto con el pie derecho y luego con el pie izquierdo en una sola pierna teniendo 
las manos en las cinturas.

4. Triple hop test derecho o prueba de triple salto (THD) y 5. Triple hop test izquierda (THI): los 
jugadores realizan tres saltos con el pie derecho y luego con el pie izquierdo en una sola pierna en 
solo una dirección, con las manos en las cinturas.

6. Cross Over Hop test derecho o prueba de salto cruzado (CHD) y 7. Cross Over Hop Test izquierda 
(CHI): los jugadores realizan tres saltos con el pie derecho y luego con el pie izquierdo en sentido 
cruzado en una sola pierna con las manos en las cinturas.
8. Time hop test o prueba de salto de tiempo (THT): los jugadores saltan recorriendo una distancia 
de seis metros con ambos pies y se registra el tiempo del recorrido. 

Entre cada prueba existió una fase de recuperación 
de 4 minutos, considerando las características 
metabólicas para evitar la interferencia por fatiga; 
se incorporó un calentamiento general de 10 
minutos antes de las pruebas. Los investigadores 
se aseguraron que los sujetos no tuvieran alguna 
sensación de incomodidad o dolor, además fue 
considerada la presencia de sus compañeros como 
una medida extra motivacional en la ejecución de 
las pruebas. No se realizaron alentamientos verbales 
o gestuales, por parte de ninguno de los sujetos 
presentes en el desarrollo de la prueba; una semana 
anterior al día de pruebas se incorporó la realización 
de las pruebas a modo de familiarización. 

La investigación fue realizada en los campos 
auxiliares del Estadio Olímpico Félix Capriles de la 
ciudad de Cochabamba, campo deportivo de césped 
natural (certificado por la Federación Internacional 
de Futbol Asociado). Las evaluaciones se realizaron 
en el campo, siempre a una temperatura similar; 
para lograr este objetivo, las evaluaciones se 
llevaron a cabo en los campos auxiliares del estadio, 
entre las 15:00 a.m. y las 19:00 p.m. horas, en una 
temperatura media de 23 °C (±4 °C) y a 2582 metros 
sobre el nivel del mar. 

La distancia fue delimitada por conos y platillos de 
colores, se ocupó tiza molida blanca para colocar 
la zona de aterrizaje del pie; la cinta utilizada fue 
mencionada anteriormente.

Para la incorporación de los datos obtenidos en 
campo, se incorporaron fichas de evaluación 
de cálculo de potencia en Excel 2016, donde se 
agregaron los datos de masa del sujeto (kg), masa 
del segmento (kg), masa adicional (kg), porcentaje 
adicional dempster tomando en cuenta los 
segmentos de tronco, pelvis, miembros inferiores 
con un valor de 0,8 %. Por otro lado, para la 
obtención de los resultados se utilizó el programa 
IBM SPSS Statistics versión 27 USA, se empleó 
estadísticos descriptivos, prueba se kolmogorov-
Smirnov para comparar la distribución mínima y 
máxima de potencia y la prueba de T-student para 
contrastar la efectividad del cálculo de potencia de 
los grupos evaluados.

RESULTADOS 

Se evaluaron a 22 futbolistas de la categoría sub 15 
del club Real Cochabamba, divididos en grupo 1 
(a) con resistencia y grupo 2 (b) sin resistencia, a 
8 pruebas del hop test, en la tabla 1 se muestra los 
datos obtenidos de las evaluaciones de cada prueba, 
midiendo las distancias, tiempos, potencia, potencia 
promedio y porcentaje de mejora que obtuvieron 
cada deportista en cada prueba.
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Se realizo la prueba estadística descriptiva, que se 
observa en la tabla 2, donde muestra que el grupo 
(1) con resistencia, obtuvo una potencia mínima de 
810,31 vatios, potencia máxima 1328,27 vatios (W), 
potencia promedio mínimo 412,90 vatios, potencia 
promedio máximo 1096,36 vatios. El grupo (2) sin 

resistencia, obtuvo una potencia mínima de 612,14 
vatios, potencia máxima 1053,20 vatios, potencia 
promedio mínimo 317,72 vatios, potencia promedio 
máximo 717,70 vatios; la diferencia del promedio 
de la potencia de ambos grupos se observa en la 
figura 1.

Figura  1. Potencia promedio de los grupos (1) con resistencia, grupo (2) sin resistencia. 
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Tabla 2. Estadísticos descriptivos de potencia (promedio de potencia de los grupos 1 y 2), evaluados con 
el hop test

Time: Tiempo
Dist.: Distancia
HT: Hop test (prueba de salto)
STD: Prueba de un solo salto derecho
STI: Prueba de un solo salto izquierdo
THD: Prueba de triple salto derecho
THI: Prueba de triple salto izquierdo
CHD: Prueba de salto cruzado derecho
CHI: Prueba de salto cruzado izquierdo
THT: prueba de salto de tiempo
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La prueba de se kolmogorov-Smirnov, contrasta 
la distribución de promedio de potencia de los dos 
grupos evaluados, obteniendo distribución normal, 
con mayor potencia promedio en el grupo y un valor 
de p=0,124 en el grupo 1 y p=0,200 en el grupo 2 (1). 
Por otro lado, la prueba de T, afirma que el cálculo 
de potencia a través del hop test es significativo 
con un valor de (p= 0,005), en los futbolistas de la 
categoría sub 15 del club Real Cochabamba.

DISCUSIÓN 

Nos planteamos valorar el desarrollo de la potencia 
de salto a través de un grupo de pruebas basadas en 
hop test, el estudio realizado determinó el tiempo 
y distancia con el test en 22 jugadores de fútbol de 
la escuela DIDEDE sub 15; según los resultados 
hallados en el hop test se mostró menor porcentaje 
de potencia en el grupo (1) y mayor esfuerzo 
muscular debido a la carga externa, reflejando 
una menor distancia en los saltos a comparación 
del grupo (2), donde existe mayor porcentaje de 
potencia y menor esfuerzo muscular, debido a que 
no existe una carga externa, mostrando así una 
mayor distancia. Interpretando que el grupo (1) tiene 
mayor esfuerzo muscular promedio, pero un bajo 
porcentaje en potencia, sin embargo, ambos grupos 
evaluados obtuvieron un aumento de potencia 
significativo (p=0,05). En otros estudios, Oyarzo et 
al, el año 2017, realizaron un estudio de correlación 
del Single Hop Test con la prueba de velocidad en 
treinta metros, con 91 niños, entre diez a doce años, 
los cuales fueron sometidos a pruebas de velocidad 
a través del tiempo, en la prueba de longitud de 
SHT con ambas extremidades, los resultados 
mostraron una correlación significativa moderada 
con tiempo alcanzado en treinta metros (derecho r=-
55; izquierdo r=-0,58). El SHT podría ser utilizado 
como herramienta para medir velocidad (8).

Al identificar los promedios mínimos y máximos de 
potencia con las diferentes pruebas del hop test, se 
determina la capacidad física que tiene el individuo 
en función al cálculo de distancia por tiempo en un 
salto, (P=F*V), en la corroboración de los resultados 
obtenidos dentro de nuestra investigación, se 
evidencia que los sujetos de estudio que obtuvieron 
menor tiempo, tuvieron mayor distancia de trabajo. 
En la investigación hecha por la Facultad de Ciencias 
del Deporte Universidad de Castilla, desarrollan la 

potencia mecánica en los test de salto, muestran que 
puede medir de forma directa las pruebas, mediante 
plataformas de fuerzas, el objetivo del trabajo fue 
evaluar la potencia de extensión de los miembros 
inferiores, con el test de salto en un equipo de 
voleibol femenino de forma directa e indirecta. Para 
ello, los sujetos realizaron tres tipos de saltos sobre 
una plataforma de fuerzas: abalakov (ABK), salto 
con contra movimiento (CMJ) y salto sin contra 
movimiento (SJ); mostrando así los resultados 
obtenidos, para ABK: plataforma 3536 ± 631 W 
(potencia), para CMJ: plataforma 2856 ± 554 W 
(potencia); y para SJ: plataforma 2878 ± 538 W 
(potencia); concluyendo que la plataforma de fuerza 
es el método más preciso para medir la potencia 
mecánica en test de salto (9).

Mensi et al el 2020 en su investigación afirma que 
el hop test, es una de las herramientas de evaluación 
de desempeño muscular y funcional en la actualidad 
mediante una batería de pruebas de salto, como las 
descritas en nuestro estudio. Se ha constituido que 
no solo es una herramienta para medir la potencia 
en el salto, si no, se ha demostrado que sirve para 
el análisis de la capacidad de salto unipodal frontal, 
que incluso es utilizada como prueba funcional en 
lesiones postquirúrgicos de reparación de ligamento 
cruzado anterior, extendiendo la utilidad del hop test 
para la rehabilitación y para el deporte (10).

En contraste nuestro estudio analizó la ejecución del 
salto mediante el hop test, para calcular la potencia 
en los jugadores del Real Cochabamba sub 15 y así 
aportar con datos estadísticos en función al tiempo y 
distancia de cada salto, la efectividad de la potencia 
de los jugadores, por ende, sirve a nivel deportivo, 
para mejorar el gesto técnico en la disciplina, 
generando una estabilidad articular con el aumento 
de potencia muscular, mejorando así la capacidad 
física y así influenciar de manera profiláctica las 
lesiones en el fútbol. La escuela de futbol DIDEDE, 
tiene uno de los equipos de fútbol pioneros más 
importantes de la región de Cochabamba, Bolivia, 
que implementó el uso del hop test, como una 
herramienta de medición de potencia física, en 
jugadores sub 15 del club, como una manera de 
objetivar la condición física; el objetivo de esta 
iniciativa fue mejorar la preparación física para que 
puedan competir al más alto nivel y desarrollarlos 
como deportistas profesionales a futuro. 
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Dentro del análisis del cálculo de potencia con el 
hop test, se determinó que la relación de tiempo y 
distancia puede identificar los promedios de potencia 
fuerza muscular y evaluar las condiciones físicas 
que tienen los futbolistas de la escuela de futbol 
DIDEDE sub 15; al generar una carga adicional en 
la evaluación del hop test, los futbolistas aumentan 
la potencia de fuerza muscular, al realizar el 

trabajo sin carga el cálculo de potencia muscular 
es igual significativo. La evaluación de este test, 
implementado con un análisis de cálculo de 
potencia, puede ser importante para poder evaluar la 
biomecánica de fuerza muscular, capacidad física, 
simetrías y plantear futuras evaluaciones posturales 
correctas de diferentes gestos deportivos, así como 
una prevención de lesiones osteomusculares.
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Niveles séricos de antígeno prostático específico en adultos que acuden 
a la clínica Nuestra Señora de Lucía en la ciudad de Tarija  

Serum levels of prostate-specific antigen in adults attending in Nuestra Señora de Lucía 
clinic in the city of Tarija

Paola Andrea Sanchez Wayer1

RESUMEN 
Introducción: El cáncer de próstata es una de las principales causas de mortalidad en hombres, 
por lo que es importante su detección temprana; el antígeno prostático específico (PSA), es una 
herramienta crucial en el diagnóstico precoz; se realizó un estudio para evaluar los niveles de 
PSA con el fin de diagnosticar precozmente esta enfermedad. Material y métodos: Estudio de 
tipo descriptivo, observacional y transversal, utilizó un muestreo no probabilístico y contó con la 
participación de 72 pacientes. La determinación del PSA se llevó a cabo mediante el método de 
inmunofluorescencia indirecta (IFI) en la Clínica Nuestra Señora de Lucía, Tarija, durante el primer 
trimestre de 2024. Resultados: Se encontró que el 89 % de las muestras estaban dentro del rango 
de normalidad (hasta 4 ng/ml), mientras que el 4 % presentaba niveles moderadamente elevados 
(entre 4 y 10 ng/ml) y el 7 % niveles elevados (mayores a 10 ng/ml). El grupo más numeroso 
correspondía a hombres de entre 50 y 60 años (40 %), seguido por aquellos mayores de 60 años (39 
%) y, finalmente, por los menores de 50 años (21%). Discusión: Estos datos evidencian una mayor 
prevalencia de PSA elevado en los grupos de mayor edad, lo cual coincide con el conocimiento 
actual sobre el aumento del riesgo de trastornos prostáticos con el envejecimiento.

Palabras clave: Antígeno prostático especifico, cáncer de próstata, inmunofluorescencia.

ABSTRACT
Introduction: Prostate cancer is one of the main causes of mortality in men, so its early detection 
is important; prostate-specific antigen (PSA) is a crucial tool in early diagnosis; a study was 
carried out to evaluate PSA levels in order to diagnose this disease early. Material and methods: 
Descriptive, observational and cross-sectional study, used non-probabilistic sampling and included 
the participation of 72 patients. The determination of PSA was carried out using the indirect 
immunofluorescence (IIF) method at the Nuestra Señora de Lucía Clinic, Tarija, during the first 
quarter of 2024. Results: It was found that 89 % of the samples were within the range of normal 
(up to 4 ng/ml), while 4 % had moderately elevated levels (between 4 and 10 ng/ml) and 7 % had 
elevated levels (greater than 10 ng/ml). The largest group corresponded to men between 50 and 60 
years old (40%), followed by those over 60 years old (39 %) and, finally, by those under 50 years 
old (21 %). Discussion: These data show a higher prevalence of elevated PSA in older age groups, 
which coincides with current knowledge about the increased risk of prostate disorders with aging.

Keywords: Immunofluorescence, prostate-specific antigen, prostate cancer.
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INTRODUCCIÓN

El cáncer de próstata es una de las principales causas 
de morbilidad y mortalidad entre los hombres a nivel 
mundial, lo que subraya la importancia de la detección 
temprana de esta enfermedad; en este contexto, el 
antígeno prostático específico (PSA) ha emergido 
como una herramienta crucial en el diagnóstico 
precoz de esta patología, permitiendo identificar 
anomalías, antes de que los síntomas clínicos se 
manifiesten (1). Las afecciones de la próstata son 
comunes en hombres adultos, típicamente surgen 
a partir de los 40 años (2); estas pueden incluir 
el crecimiento anormal de tumores benignos o 
malignos en la próstata; que es un órgano glandular 
ubicado en la pelvis masculina, delante del recto y 
debajo de la vejiga (3)solicitando este marcador en 
varones muy jóvenes o muy ancianos, y repitiendo 
determinaciones en cortos periodos de tiempo. El 
objetivo principal de este trabajo ha sido describir 
la utilización del PSA en la práctica diaria por parte 
de los médicos de atención primaria de nuestra área, 
tratando aspectos como la importancia de la edad 
de los pacientes, el valor en el cribado del cáncer de 
próstata, o las creencias subjetivas sobre su utilidad. 
Como objetivo secundario se ha comparado el uso 
y las creencias entre los médicos que dicen conocer 
bien el PSA y los que no.\nPacientes y métodos\
nEstudio descriptivo y comparativo llevado a cabo 
mediante cuestionarios que fueron administrados en 
mano a los médicos de atención primaria de todos 
los centros de salud de nuestra área. Se realizó un 
análisis descriptivo y se compararon los porcentajes 
de respuestas entre los médicos que creían tener 
suficiente información sobre el PSA y los que no 
mediante un test Chi-cuadrado.\nResultados\nSe 
recibieron cuestionarios de 103 profesionales. Un 
83,5 % afirmaba tener suficiente conocimiento sobre 
el PSA. Los profesionales de este último grupo 
solicitan PSA a edades más tempranas (p=0,029; la 
próstata es del tamaño de una nuez y con un peso de 
alrededor de 20 gr en la edad adulta, experimenta 
cambios histológicos a lo largo de la vida y es parte 
del sistema reproductivo y del sistema urinario (4).
El PSA es una proteína segregada por las células de la 
próstata; su función principal es mantener el líquido 
seminal en estado acuoso (5); normalmente, existe 
una baja cantidad de PSA en la corriente sanguínea 
masculina, pero los niveles pueden aumentar debido 
a diversas condiciones, incluyendo el cáncer de 
próstata (CP) y otras condiciones benignas como 
la hiperplasia prostática benigna (HPB) u otras 

afecciones inflamatorias (6). La neoplasia prostática 
es la más prevalente en varones y segunda causa de 
muerte en población masculina, cuya ocurrencia 
aumenta partir de los cincuenta años (1-4). Su 
frecuencia incrementa progresivamente con la edad; 
un 90 % de casos se diagnostican en individuos que 
superan los 65 años; la causa subyacente no está 
completamente comprendida, aunque se reconoce 
que está vinculada a exposiciones ambientales, 
estilos de vida, antecedentes familiares y factores 
genéticos (7).

En algunos países desarrollados, el cáncer se sitúa 
como la principal causa de muerte; en Bolivia, 
según las estadísticas de Global Cancer Observatory 
(GLOBOCAN en sus siglas en ingles) en 2020, 
se observa un aumento, tanto en el número de 
muertes, como en la incidencia de esta enfermedad; 
en los varones el CP es más prevalente, en 
contraste al cáncer gástrico que tiene una mayor 
tasa de mortalidad (1-8). El cáncer de próstata se 
considera una de las enfermedades oncológicas 
más prevalentes a nivel mundial, especialmente 
en hombres mayores de 40 años, además con 
antecedentes familiares de la enfermedad; a pesar 
de su tendencia en ser asintomático en sus etapas 
iniciales, su diagnóstico precoz es crucial (5). La 
falta de un control adecuado del PSA, aumenta el 
riesgo de desarrollar la enfermedad, lo que subraya 
la importancia de la prevención y el seguimiento 
médico (9). 

La relevancia de este estudio radica en la evaluación 
de los niveles de PSA en pacientes que acuden a la 
Clínica Nuestra Señora de Lucía, en el departamento 
de Tarija, durante el primer trimestre de 2024, 
permitiendo identificar patrones y tendencias 
que podrían ser vitales para las estrategias en la 
salud pública; además, la investigación justifica 
la implementación de métodos diagnósticos 
avanzados como la inmunofluorescencia indirecta 
(IFI), que mejora la precisión y confiabilidad de los 
resultados. Este estudio tiene como objetivo además 
de presentar los hallazgos de un estudio descriptivo, 
observacional y transversal, destacar la importancia 
del PSA en la práctica clínica diaria y así determinar 
la necesidad de realizar controles regulares de PSA, 
especialmente en adultos mayores, para detectar de 
manera oportuna cualquier anomalía y así poder 
intervenir precozmente. 
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MATERIAL Y METODOS

Estudio de tipo descriptivo, transversal, no 
probabilístico; la información que se obtuvo es de 
tipo bibliográfico y documental; se recolectaron 
los datos  directamente de los libros de registros 
de hormonas y de las solicitudes de los exámenes 
hormonales.  La muestra estuvo constituida 
por  todos los adultos varones con diagnóstico 
probable de cáncer prostático e hipertrofia benigna 
de próstata que asistieron para su control de próstata 
en el periodo de enero a marzo del 2024, que se 
encuentran en un rango de edad de 38 a 90 años. 
Los datos demográficos fueron obtenidos por 
medio de una encuesta y el análisis de las historias 
clínicas; una vez recolectados los datos, éstos 
fueron organizados y resumidos para el análisis. El 
análisis de los datos fue realizado en el programa 
Excel 2019 (versión 17,0).

Las unidades de medición fueron los sueros 
de pacientes, obtenidas  por punción venosa; se 

tomó en cuenta, extraer la sangre antes de que la 
próstata sea manipulada, además se evaluó cuando 
fue la última eyaculación; para el procesamiento 
de las muestras  se utilizó la técnica de IFI 
automatizado, empleando el kit PSA total de la 
línea de Genrui®. Los valores de referencia son los 
que se utilizan en la mayoría de los laboratorios y 
que fueron aprobados y difundidos por la Prostate 
Cáncer American Society (adultos:  Hasta 4 mg/dl).

RESULTADOS 

Se pudo apreciar que de 72 muestras procesadas 
para la determinación de antígeno prostático 
específico (PSA), correspondientes al 100 % del 
porcentaje valido, se encontraron casos dentro 
del rango de normalidad, representando así el 89 
% y casos elevados 11 %, de los cuales 4 % se 
encontraron moderadamente elevados, 7 % elevados 
(Tabla 1).

Tabla 1. Frecuencia absoluta y relativa de niveles de antígeno prostático en pacientes varones que 
acuden al laboratorio de la Clínica Nuestra Señora de Lucia.

Antígeno prostático especifico Muestra de estudio
n=72

Valores de referencia Frecuencia 
absoluta

Frecuencia 
relativa

Normales (Hasta 4 ng/ml) 64 89 %

Moderadamente elevados 
(4 – 10 ng/ml) 3 4 %

Elevados (mayor a 10 ng/ml) 5 7 %

Total 72 100 %

Desde otra perspectiva, el grupo etario de mayor 
atención en el laboratorio de la Clínica Nuestra 
Señora de Lucía fue de 50 a 60 años con 40 % (29), 
con respecto al grupo etario de hasta los 50 años 
con 21 % (15) y más de 60 años con 39 % (28). En 
el grupo de los 50 años, con 15 pacientes, el 93 % 
(14 pacientes) presentaron niveles normales de PSA 
(hasta 4 ng/ml), mientras que el 7% (1 paciente) 
tenía niveles elevados de PSA (mayores a 10 ng/ml). 
Entre los 50 a 60 años, compuesto por 29 pacientes, 

el 93 % (27 pacientes) tenían niveles normales de 
PSA, mientras que el 7 % (2 pacientes) presentaba 
niveles moderadamente elevados de PSA. Por otro 
lado, en el grupo de 60 y más años de edad, con 
28 pacientes, el 82 % (23 pacientes) tenía niveles 
normales de PSA, el 4% (1 paciente) presentaba 
niveles moderadamente elevados de PSA, y el 14 % 
(4 pacientes) tenía niveles elevados de PSA (Tabla 
2).
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Tabla 2. Relación entre edad y niveles de PSA

Edad 
(años)

Frecuencia 
absoluta

Normales 
(Hasta 4 ng/ml)

Moderadamente 
elevados (4 – 10 

ng/ml)

Elevados 
(Mayor a 10 

ng/ml)
Hasta 50 15 14 0 1
50 a 60 29 27 2 0

60 y más 28 23 1 4
Total 72 64 3 5

DISCUSION

Nuestro estudio reflejo que la mayoría de los 
pacientes varones presentaban niveles normales del 
PSA, con un 89 % (hasta 4 ng/ml); por otro lado, se 
identificó que un pequeño porcentaje de pacientes 
(4 %) tenían niveles de PSA fuera del rango normal 
(entre 4 y 10 ng/ml), y un 7 % presentaba niveles 
elevados (mayor a 10 ng/ml); sobre todo en pacientes 
atendidos más de 50 años con el 79 %, siendo 
así, posible considerar este rango de edad como 
importante para evaluar el aumento del PSA; este 
análisis destaca la importancia de realizar controles 
regulares de PSA, especialmente en hombres 
mayores de 50 años, para detectar de manera 
oportuna cualquier anomalía y así poder intervenir 
precozmente. Desde otra óptica, la mayoría de los 
pacientes en todos los grupos, presentaron niveles 
normales de PSA; sin embargo, la proporción 
de pacientes con niveles normales disminuye 
ligeramente con la edad: 93 % en pacientes menores 
de 50 años, 93 % en pacientes de 50 a 60 años, y 82 
% en pacientes de 60 años o más; en contraste en los 
menores de 50 años, solo el 7 % presentaba niveles 
elevados de PSA; en el grupo de 50 a 60 años, no 
se encontraron pacientes con niveles elevados; sin 
embargo, en el grupo de 60 años y más, el 14 % de 
los pacientes tenía niveles elevados de PSA, lo que 
corrobora su aumento con la edad.

Los niveles moderadamente elevados de PSA 
fueron más comunes en el grupo de 50 a 60 años 
(7 %) y en el grupo de 60 años y más (4 %), lo que 
podría indicar la presencia de condiciones como 
la hiperplasia prostática benigna o el cáncer de 
próstata en estos individuos; en suma, un 7 % de 
los pacientes presentaba niveles elevados de PSA 
(mayor a 10 ng/ml). En comparación con los estudios 

de Aguagallo et al el 2019 en Ecuador y Zabaleta 
el 2021, donde la mayoría de los participantes 
tenían entre 70 y 80 años, nuestra investigación 
mostró una mayor participación de hombres en el 
rango de 50 a 60 años (40 %) y mayores de 60 años 
(39 %) este patrón de distribución etaria se alinea 
parcialmente con el estudio de Meza M. et al el 
2022 en el Policlínico Metropolitano, donde el 80,4 
% de los adultos mayores eran más de 50 años. La 
variabilidad en los rangos de edad puede deberse a 
las diferencias demográficas y contextuales de cada 
región y estudio (9, 10).

Al analizar los niveles de PSA, se observa que en el 
estudio de Godoy S. et al, el 52,9 % de los pacientes 
tenía niveles entre 7,1 y 10 ng/ml, una proporción 
significativamente mayor en comparación con 
nuestro estudio, donde solo el 11 % de los 
participantes presentó niveles superiores a 4 ng/ml; 
esta discrepancia podría ser resultado de diferencias 
en los criterios de selección de los pacientes y lo 
heterogéneo de los grupos. Asimismo, en el estudio 
de Juárez A. el 73 % de los pacientes presentó 
niveles de PSA dentro de los valores de referencia 
(0-4 ng/ml), distinto al 89 % encontrado en nuestro 
estudio; por otro lado, la comparación con el estudio 
de Baque del Valle A et al, que reportó que el 10 % 
de su muestra tenía valores superiores a 4 ng/ml, 
subraya la variabilidad en los resultados según las 
características específicas de las muestras estudiadas 
(7-9). En suma, el Policlínico Metropolitano 
EsSalud en Huancayo, Perú, el 2021, encontró que 
el 56,2 % de los adultos mayores de 50 años tenía 
niveles de PSA menores a 2 ng/ml, lo que contrasta 
con nuestra investigación donde un 11% presentaba 
niveles fuera del rango normal (> 4 ng/ml) y 89 % 
presentaron valores normales de PSA (10). 
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La relación observada entre la edad avanzada y los 
niveles elevados de PSA en nuestro estudio están en 
concordancia con el conocimiento médico actual, 
que indica un aumento del riesgo de trastornos 
prostáticos con la edad. Este hallazgo se refuerza 
al comparar con el estudio de Duran et al, donde 
el 59,4 % de los participantes tenía niveles de PSA 
entre 7.1 y 10 ng/ml, evidenciando una prevalencia 
de niveles elevados en adultos mayores. En otro 
sentido la mayoría de los pacientes varones que 
acuden al laboratorio de la Clínica Nuestra Señora 
de Lucía presentan niveles normales de APS, lo 
cual sugiere un buen estado de salud prostática en 
la población estudiada; lo cual es un tema que esta 
sujeto a futuros estudios (9-11).
Existe una mayor atención en pacientes de 50 a 60 
años, lo que podría indicar una mayor incidencia 
de problemas prostáticos en este grupo etario; 
los resultados de nuestro estudio revelan que la 
mayoría de los pacientes en todos los grupos de 
edad presentaron niveles normales de PSA, con 
una tendencia ligeramente creciente de niveles 

elevados en edades avanzadas. La comparación 
con otras investigaciones destaca las diferencias 
en la distribución etaria y los niveles de PSA, 
subrayando la importancia de contextos regionales 
y demográficos específicos; estos hallazgos apoyan 
la necesidad de realizar controles regulares de PSA, 
especialmente en hombres mayores de 50 años, 
para la detección temprana de anomalías prostáticas 
y la intervención oportuna. Se recomienda ampliar 
los estudios que aborden la genética y herencia 
de enfermedades prostáticas, considerando el uso 
de técnicas moleculares para explorar variantes 
genéticas y patrones de herencia. Esto proporcionará 
información valiosa sobre la predisposición 
genética y permitirá estrategias preventivas más 
efectivas. La limitación de este estudio, sin duda 
fue el carácter descriptivo que desarrollo, empero, 
creemos importante ampliar este tipo de estudios 
para evaluar los factores de riesgo, la presencia del 
cáncer de próstata, su tratamiento y la mortalidad de 
los mismos
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Aumento de la fase negativa de la respiración en pacientes post 
COVID-19, revisión de la literatura

Increase in the negative phase of breathing in post COVID-19 patients, literature review

Raúl Salinas Rodríguez1            Andrea Olivia Zurita Pelaez2

RESUMEN
La infección por COVID-19 es un problema mayor a nivel mundial, que ha dejado mucha 
mortalidad y secuelas, como dificultad en la capacidad ventilatoria, daño pulmonar persistente, 
pérdida bronquiolar, acumulo de secreciones; lo que dificulta el intercambio de oxígeno por aumento 
de la resistencia, caracterizando la redistribución de flujo para regular la espiración llamada fase 
negativa de la respiración. Se realizó una búsqueda bibliográfica entre enero y febrero del 2024. El 
objetivo fue recopilar información relevante sobre COVID-19, que tome en cuenta todo lo referente 
a rehabilitación pulmonar; las técnicas que favorecen la espiración, como la redistribución de flujo 
con glotis abierta, con periodo de respiración diafragmática relajada y controlada, que ocasiona 
la movilización de secreciones desde las vías respiratorias distales a proximales, debido a que 
durante la fase espiratoria existe una compresión de las vías aéreas que desplaza el punto de igual 
presión en dirección proximal hacia la boca; esta acción compresiva, facilita el desplazamiento de 
las secreciones, actuando para disminuir la hipercapnia. La restitución del patrón respiratorio, el 
desprendimiento de secreciones, la eliminación de estas y el aumento del flujo aéreo, son puntos 
en los que se puede trabajar para disminuir las secuelas respiratorias, luego de una infección por 
COVID-19; el trabajo en la fase espiratoria ayudaría en gran medida a esta situación, disminuyendo 
los valores de una hipercapnia y así evitar complicaciones, favoreciendo a la evolución del paciente.

Palabras Clave: COVID-19, espiración, rehabilitación, secreciones

ABSTRACT:
COVID-19 infection is a major problem worldwide, which has left a lot of mortality and 
consequences, such as difficulty in ventilatory capacity, persistent lung damage, bronchiolar loss, 
accumulation of secretions; which makes oxygen exchange difficult due to increased resistance, 
characterizing the redistribution of flow to regulate expiration, called the negative phase of 
respiration. A bibliographic search was carried out between january and february 2024. The 
objective was to collect relevant information about COVID-19, which takes into account everything 
related to pulmonary rehabilitation; techniques that favor expiration, such as flow redistribution with 
an open glottis, with a period of relaxed and controlled diaphragmatic breathing, which causes the 
mobilization of secretions from the distal to the proximal airways, because during the expiratory 
phase there is a compression of the airways that move the point of equal pressure proximally towards 
the mouth; this compressive action facilitates the displacement of secretions, acting to reduce 
hypercapnia. The restoration of the respiratory pattern, the release of secretions, the elimination of 
these and the increase in air flow are points that can be worked on to reduce respiratory sequelae after 
a COVID-19 infection; working in the expiratory phase would greatly help this situation, reducing 
the values ​​of hypercapnia and thus avoiding complications, favoring the patient’s evolution.

Keywords: COVID-19, expiration, rehabilitation, secretions.
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INTRODUCCIÓN

El síndrome respiratorio agudo severo por 
coronavirus de tipo 2 (SARS-CoV2) ocasiono 
múltiples consecuencias a nivel mundial en las 
personas, pacientes y personal de salud, siendo 
un reto enfrentarse a este virus y las secuelas que 
dejaba, ya que era una patología desconocida; por 
otro lado, la continua mutación en nuevas variantes 
refleja otro gran problema (1). Según Garcés 
Granoble I. et al (2), la pandemia ha afectado a 268 
millones de personas en todo el mundo, incluidas 
más de 50 millones en américa latina; esta región 
se ha visto afectada de manera desproporcionada 
por la pandemia de COVID-19; datos estadísticos 
muestran que el 8 % de la población mundial, ha 
soportado el 2 % de las infecciones y el 32 % de las 
muertes acumuladas (2). 

La infección va desde asintomática o compromiso 
respiratorio severo, que puede llevar incluso a la 
muerte o secuelas que afecten de manera irreversible 
la vida del paciente; convirtiéndose en una 
infección respiratoria y una condición sistémica que 
potencialmente afecta a muchos órganos y sistemas 
(1, 2). El término síndrome post COVID-19 en 
ocasiones es usado, ya que los pacientes continúan 
con algunos síntomas que presentaron al inicio de la 
neumonía y algunos son incapacitantes (1, 3). 

Según Molina-Molina M. et a la fase aguda del 
SARS-CoV2 presenta histológicamente daño 
pulmonar agudo, con edema, pérdida bronquiolar de 
células epiteliales ciliadas y depósito de membranas 
alveolares ricas en hialina, lo que dificulta el 
intercambio de oxígeno; esta fase es seguida por 
una fase progresiva de 2 a 5 semanas con deposición 
de fibrina e infiltración de células inflamatorias y 
fibroblastos; en la última fase entre las semanas 6 y 
8, la fibrosis pulmonar se consolida con el depósito 
de colágeno y la proliferación celular de los espacios 
intersticiales (1). Las consecuencias más comunes 
de este proceso son la disnea de esfuerzo, aumento 
de la resistencia por secreciones, dolor torácico, tos 
no productiva, dificultad en la inspiración profunda, 
disminución de la capacidad ventilatoria en general;  
derivando a otras patologías como atelectasias o 
bronquiectasias, sin mencionar las complicaciones 
a nivel vascular; por otro lado, presentan debilidad 
generalizada, astenia generalizada; a nivel 
neurocognitivo falta de atención, disminución de la 
memoria y pérdida de peso (4, 5). 

Las personas mayores y con enfermedades de 
base son las que tienen mayor riesgo de presentar 
cuadros más severos, esto no quiere decir que los 
niños, jóvenes o personas sanas no tengan el riesgo 
de enfermar gravemente, debido a un déficit del 
sistema inmunitario, deterioro natural de la edad 
y consecuencias de alguna enfermedad previa 
(6, 7, 8). La afección mecánica se enfocará más 
en la espiración o denominada fase negativa de 
la respiración, argumentando y demostrando los 
beneficios que se tienen al potenciar o normalizar 
esta; en un enfoque más exhaustivo de la espiración 
dentro de la mecánica respiratoria, las alteraciones 
o consecuencias que pueda tener un cambio en sus 
parámetros normales, movilizando secreciones y 
disminuyendo la resistencia, brindan una mirada 
innovadora, es así que la simple potenciación de la 
inspiración o denominada fase positiva, simplemente 
busca reforzar y complementar la información; de 
esta manera se pretende dar un conocimiento más 
detallado y más completo al personal de salud, 
sobre este tipo de tratamiento.

MATERIAL Y METODOS

Se realizó una búsqueda bibliográfica entre enero y 
febrero del 2024 sobre la base de datos científicos: 
PubMed, SciELO, utilizando los descriptores: 
“COVID-19”, “Expiration Secretions”, “SARS 
COV2”, “Poscovid”, “Rehabilitation pulmonary”, 
“Cardiorespiratory treatment”,“Respiratory 
therapy”,“respiration artificial”, “cardiopulmonary 
therapy”, “Organ Dysfunction”. Se seleccionaron 
artículos originales, artículos de revisión, trabajos 
epidemiológicos, fuentes de texto que presenten 
investigaciones empíricas o documentadas, ensayos 
clínicos y metaanálisis con información relevante 
del tema aplicando un filtro desde el año 2008 hasta 
el año 2024.

RERVISION BIBLIOGRAFICA

El sistema respiratorio es crucial para oxigenar 
la sangre; está compuesto por la vía aérea y los 
pulmones, donde se encuentran los alveolos, sitios 
clave para el intercambio gaseoso; la mecánica 
respiratoria comprende dos fases: 

La fase inspiratoria, que implica contracción 
muscular para expandir la cavidad torácica y permitir 
la entrada de aire a los alveolos, donde se produce 
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el intercambio gaseoso al establecerse un gradiente 
de presión entre la atmósfera y los alvéolos (9, 10, 
11). En la respiración con presión negativa normal, 
la presión alveolar se hace más baja que la presión 
atmosférica, esto se logra al hacer que los músculos 
de la inspiración se contraigan, lo que aumenta el 
volumen de los alvéolos y, así, disminuye la presión 
alveolar (12). 

La fase espiratoria o negativa, pasiva y sin consumo 
de energía, se caracteriza por la relajación torácica 
debido a la retracción elástica del pulmón y la 
tensión superficial alveolar; esta fase implica la 
expulsión de CO2 mediante la producción de un 
gradiente de presión negativo que promueve el 
vaciado pulmonar. El intercambio gaseoso se inicia 
cuando el oxígeno se difunde desde el alveolo hacia 
el capilar, siguiendo principios físicos como la Ley 
de Fick, la ley de Henry y la ley de Graham, lo que 
garantiza la oxigenación celular (11, 12, 13). Si se 
tiene un déficit de eliminación de secreciones, puede 
comprometer la distensibilidad o al parénquima 
pulmonar; para tener una idea más exacta del estado 
de los pulmones ante la presencia de secreciones, se 
recurren a las radiografías o tomografías de tórax y 
así tener una noción concreta de que tan afectado 
está el campo pulmonar (12).

El COVID-19 definido por la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) como una enfermedad infecciosa 
provocada por el virus de SARS-CoV-2, se 
caracteriza por fiebre, tos seca y astenia generalizada, 
con alto nivel de contagio; su la estructura genética 
betacoronavirus, con una forma redonda u ovalada, 
tiene un diámetro de 60 a 140 nm, la proteína espiga 
en su superficie es la estructura principal utilizada 
para la tipificación, la proteína de la nucleocápside 
encapsula el genoma viral y puede usarse como 
antígeno de diagnóstico (3) (14) (15). El virus puede 
ocasionar pérdida súbita del olfato y el gusto, en 
casos graves se caracteriza por producir neumonía, 
síndrome de dificultad respiratoria aguda, sepsis 
y choque séptico; por otro lado, interrumpe las 
respuestas inmunitarias normales, lo que conduce a 
un sistema inmunológico deteriorado y respuestas 
inflamatorias incontroladas en pacientes graves 
y críticos; estos pacientes presentan linfopenia, 
activación y disfunción de linfocitos, anomalías 
de granulocitos y monocitos, niveles elevados de 
citocinas y aumento de inmunoglobulina G (IgG) y 
anticuerpos totales (3, 16). 

Las secuelas que deja esta patología son pulmonares, 
sin embargo, cada vez hay más casos en personas 
que sufren secuelas en distintos órganos; dentro 
las más comunes se definen la disminución de la 
capacidad pulmonar, daños en el corazón, riñones, 
intestinos, hígado entre otros; a largo plazo podrían 
incluir fibrosis pulmonar, insuficiencia   cardíaca, 
enfermedad   renal   crónica, compromiso del musculo 
esquelético con fatiga crónica, artralgias y mialgias; 
déficits neurológicos y problemas psicológicos 
(1, 15, 17, 18). Dentro las secuelas respiratorias 
encontramos una fase aguda, que histológicamente 
presenta daño pulmonar agudo, con edema, pérdida 
bronquiolar de células epiteliales ciliadas y depósito 
de membranas alveolares ricas en hialina, lo que 
dificulta el intercambio de oxígeno (3, 15). Es en 
estas etapas donde la hipoxia es un determinante, 
asociado a una hipercapnia provocada por la 
alteración de la fase espiratoria, es importante 
el uso de la redistribución de flujo, la cual utiliza 
volúmenes pulmonares medios a bajos, con la glotis 
abierta, precedida y continuada con un periodo de 
respiración diafragmática relajada y controlada, 
de esta forma moviliza secreciones desde las vías 
respiratorias distales a proximales (19, 20).

La redistribución de flujo se aplica con el paciente 
en decúbito supino o semifowler, el kinesiólogo se 
ubicará a la cabecera del paciente para poder colocar 
sus manos a nivel esternal (a nivel de 3ª - 10ª costilla), 
donde el paciente respira a volumen corriente sin 
ningún tipo de resistencia, el terapeuta controla el 
tiempo de la fase inspiratoria evitando la activación 
de la musculatura accesoria, ejecutando 3 a 4 
respiraciones a alto volumen y que intente vencer la 
resistencia generada por el kinesiólogo, en un cuarto 
ciclo respiratorio de volumen corriente el paciente 
intenta vencer la resistencia, cuando el paciente 
logre alcanzar la mitad del tiempo inspiratorio el 
terapeuta levanta las manos permitiendo el ingreso 
de un flujo de aire en la vida aérea, se concluye con 
una espiración forzada, gracias a la contracción de 
la musculatura espiratoria, y con la glotis abierta; 
esta compresión dinámica genera un aumento 
del flujo inspiratorio/espiratorio en la vía aérea, 
favoreciendo el desplazamiento de las secreciones 
bronquiales hacia la boca; el aumento del flujo 
espiratorio contribuye a modificar las propiedades 
visco elásticas de las secreciones (19, 20, 21). 

Desde otro punto de vista, la técnica espiratoria lenta 
(TEL) mejora el transporte mucociliar optimizando 
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la interacción gas-líquido; gracias a una reducción 
parcial del calibre de la vía aérea media y un 
incremento en la velocidad del paso del aire a 
través de las secreciones bronquiales. Para asegurar 
un correcto transporte mucociliar, se recomienda 
la apertura completa de la glotis, para desplazar 
progresivamente las secreciones presentes a nivel de 
la vía aérea media y/o distal, hacia las generaciones 
bronquiales más proximales (19). En esta técnica 
el paciente se encuentra en decúbito lateral con el 
pulmón afectado en una zona dependiente de la 
gravedad, con la finalidad de generar su máxima 
deflación, produciendo espiraciones lentas y 
prolongadas de forma activa, intentando llegar a 
volumen residual; en ese momento se produce la 
espiración lenta permitiendo u estrechamiento de la 
luz bronquial en el pulmón infra lateral, generando 
una mayor fricción de las partículas del aire sobre 
las secreciones bronquiales y, por tanto, se favorece 
el desplazamiento de las secreciones (19).

Ambas técnicas están indicadas en pacientes con 
secreciones bronquiales situadas en vías aéreas 
medias y proximales, ocasionando una disminución 
de la compliancia dinámica y aumento en la 
resistencia por disminución de la luz de la vía aérea.

Las contraindicaciones en su mayoría son 
relativas, puesto que se debe identificar el grado 
de inestabilidad de las vías aéreas y/o con presión 
de retracción elástica reducida, obstrucción grave 
al flujo aéreo, debido a la alteración mecánica 
del sistema respiratorio y una debilidad muscular 
que no sean capaces de inspirar un volumen de 
aire suficiente previo al esfuerzo, así como los 
que no puedan aumentar el flujo respiratorio tras 
contracción de la musculatura espiratoria. Las 
contraindicaciones absolutas son durante una crisis 
por broncoespasmo, episodios de hemoptisis o 
riesgo de sangrado (21, 22).

DISCUSION

En el artículo desarrollado por Hortal M et al (22) 
la neumonía post COVID-19 cobra alrededor de 2,7 
millones de vidas por año, esto cobra gran relevancia, 
ya que, dentro de estos pacientes, es una de las 
secuelas con más presencia; el progresivo aumento 
de la frecuencia de S. Pneumoniae resistente a 
penicilina y a otros antibióticos ha suscitado dudas 
en torno a las prácticas terapéuticas tradicionales. 
Por ese motivo, las enfermedades neumocócicas han 

sido catalogadas como enfermedades emergentes; lo 
que pone en alerta, ya que, parte de los signos que se 
presentan es la hipersecreción bronquial o acumulo 
de mucosidad en las vías respiratorias, por ello es 
importante mencionar que en la publicación hecha 
por López JA. et al (23) indica que la rehabilitación 
respiratoria facilita la eliminación de las secreciones 
traqueo bronquiales y, secundariamente, disminuye 
la resistencia de la vía aérea, además reduce 
el trabajo respiratorio, lo que favorece en el 
tratamiento y no así un aumento del trabajo en los 
músculos respiratorios; de esta manera, mejorara 
el intercambio gaseoso, aumenta la tolerancia al 
ejercicio y mejorara la calidad de vida (23).

Las  técnicas pasivas, practicadas por fisioterapeutas 
y las técnicas activas, realizadas por el paciente son 
de gran ayuda haciendo uso o no de instrumentos 
mecánicos, estas técnicas se individualizan 
atendiendo a criterios de edad, grado de 
colaboración, enfermedad de base; las indicaciones 
incluyen las enfermedades crónicas que cursan con 
broncorrea (fibrosis quística), la neumonía en fase 
de resolución cuando la tos sea inefectiva, el asma 
cuando predomine la mucosidad y la ventilación 
esté asegurada, la atelectasia aguda o subaguda y el 
trasplante pulmonar (23). En la ciudad de Buenos 
Aires se publicó un nuevo consenso Argentino 
de rehabilitación (24), e indica que las técnicas 
kinésicas de higiene bronquial como la TEL, donde 
el paciente tome aire nasalmente y luego lo espire 
en forma lenta por la boca,  produce el movimiento 
de las secreciones bronquiales minimizando el 
colapso de la vía aérea, el broncoespasmo, la fatiga; 
además facilita la tos y mejora el intercambio 
gaseoso, llevando a un aumento de la fase negativa 
de la respiración (espiración); esta maniobra es 
efectiva en bronquiectasias y fibrosis quística, 
pero su efectividad es poco clara en la enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica (EPOC); esto tomara 
más relevancia ya que la clínica presente en estas 
patologías es muy similar a la que se tiene en una 
infección por COVID-19 y con las secuelas que este 
deja (24). 

Aumentando la fase negativa de la respiración, 
sugiere varios beneficios al momento de evitar 
cuadros de hipercapnia o en la movilización de 
secreciones presentes en campos pulmonares, 
lo que lleva a trastornos en el intercambio 
gaseoso y en la ventilación. Por su parte, en la 
Habana Cuba, Rodríguez Gómez Y. et al (25), 
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indica que la fisioterapia respiratoria es un pilar 
imprescindible para tratar a estos pacientes; las 
técnicas de permeabilización de las vías como las 
presiones manuales torácicas, máxima capacidad 
de insuflación, técnicas de insuflación y exuflacion 
pulmonar con la administración de presión positiva a 
la vía aérea, cambia rápidamente a presión negativa, 
de manera que se produce un flujo espiratorio 
alto desde los pulmones (25). En definitiva la 
dificultad de los músculos respiratorios favorece a 
un acumulo de secreciones y consecuentemente la 
oclusión de la vía aérea; la rehabilitación del patrón 

respiratorio, el desprendimiento de secreciones, la 
eliminación de estas y el aumento del flujo aéreo, 
son puntos que se desea obtener para el tratamiento 
de pacientes con secuelas post COVID-19, por 
ende, la fase espiratoria ayudara a obtenerlos, 
reduciendo los valores de hipercapnia y así evitar 
más complicaciones y favorecer a la evolución del 
paciente; de esta manera creemos pertinente seguir 
estudiando esta patología y sobre todo las técnicas 
que ofrece la fisioterapia y kinesiología para su 
manejo idóneo.
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RESUMEN 
La decanulación es el proceso del retiro de un dispositivo en la vía aérea, en este caso el tubo 
de traqueostomía; este procedimiento se encuentra retrasado por la afección de la musculatura 
adyacente y otras causas, llegando ser un problema para la kinesiología, por lo que la facilitación 
recíproca de antagonistas de RUDDY (FRAR), permite movilizar la musculatura facilitadora de 
la fase inspiratoria, disminuyendo retracciones miofasciales y compensaciones, obteniendo así 
músculos activos que faciliten la decanulación. Durante noviembre y diciembre de 2023, se realizó 
una búsqueda en PubMed y SciELO sobre traqueostomía, decanulación y FRAR. Se incluyeron 
diversos estudios publicados entre 2012 y 2023. recopilando información sobre decanulación y 
la rehabilitación de la musculatura respiratoria. Con la técnica de FRAR se genera reeducación 
propioceptiva, mejora de la función agonista, antagonista y la movilidad de los músculos 
inspiratorios favoreciendo a la decanulación, de esta manera se llega a presentar una terapéutica 
integradora, funcional y rápida.

Palabras clave: Decanulación de la traqueostomía, reeducación propioceptiva, terapia respiratoria. 

ABSTRACT
Decannulation is the process of removing a device in the airway, in this case the tracheostomy tube; 
this procedure is delayed by the affection of the adjacent muscles and other causes, becoming a 
problem for kinesiology, so the reciprocal facilitation of RUDDY antagonists (FRAR), allows the 
facilitating muscles of the inspiratory phase to be mobilized, reducing retractions. myofascials and 
compensations, thus obtaining active muscles that facilitate decannulation. During november and 
december 2023, a search was conducted in PubMed and SciELO on tracheostomy, decannulation, 
and FRAR. Various studies published between 2012 and 2023 were included, collecting information 
on decannulation and the rehabilitation of respiratory muscles. With the FRAR technique, 
proprioceptive reeducation is generated, improvement of the agonist and antagonist function and the 
mobility of the inspiratory muscles, favoring decannulation, in this way an integrative, functional 
and rapid therapy is presented.

Keywords: Proprioceptive reeducation, respiratory therapy, Tracheostomy decannulation.
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INTRODUCCIÓN

La Organización Mundial de la Salud (OMS) indica 
que, la traqueostomía (TQT) es un procedimiento 
relativamente frecuente, con casi el 50 %, en 
pacientes que requieren soporte ventilatorio 
mecánico prolongado en las áreas de cuidados 
intensivos; este procedimiento puede ser quirúrgico 
o percutáneo (1, 2). Según León et al (3) se conoce 
que 1 de cada 10 pacientes bajo apoyo respiratorio 
mecánico durante más de tres días, serán sometidos 
a dicho procedimiento; a nivel mundial son 
reportadas más de 100 000 traqueostomías por año, 
y el 5,6 % de ellas se realizan en pacientes de la 
unidad de terapia intensiva (UTI), sobre todo las 
percutáneas.

Los pacientes con traqueostomías permiten 
una mejor desvinculación de la ventilación 
mecánica, debido a las mejoras en la fisiología 
respiratoria, menor riesgo de lesión laringotraqueal, 
optimización de la eliminación de secreciones, ya 
que la succión es fácil y se requiere menos fuerza 
para la expectoración (4); de esta manera, se 
facilita el mantenimiento de la vía área, permite 
una adecuada higiene bronquial, el paciente puede 
iniciar el entrenamiento de la deglución, promover 
la fonación; sobre todo con el agregado de válvulas, 
que permiten el habla en el paciente y mejora la 
comunicación (1, 3).

El procedimiento de la TQT es una de las rutinas 
más antiguas y utilizadas en la UTI; el cual asegura 
la ventilación mecánica, dando protección a la vía 
aérea. Por otro lado, la intubación oro traqueal 
(IOT) está dirigido a pacientes con insuficiencia 
respiratoria, con obstrucción de la vía aérea, que 
requieren ventilación mecánica; sin embargo, esta 
puede tener complicaciones, ya sea por el tubo o 
su balón o cuff, que puede afectar a nivel tisular o 
mucoso, generando ulceras por presión, produciendo 
isquemia del tejido blando por la compresión de 
estructuras entre los 32 mmHg; generando hipoxia 
y trombosis a nivel micro circulatorio; desde 
otra óptica, existe el riesgo de colonización de 
infecciones correspondiendo a bacterias entéricas, 
por lo que se toma en cuenta la instalación de un 
sistema cerrado de aspiración, manteniendo la 
higiene bucal para la prevención de infecciones; de 
esta manera se debe considerar la confección de la 
traqueostomia (4, 5). 

Para el kinesiólogo el cuidado de la TQT es 
importante, para favorecer la decanulación, siendo 
un proceso que puede llevar varios días, semanas 
o hasta meses; el retiro de la misma depende de la 
estabilidad del paciente, tomando en cuenta, que no 
exista obstrucción en la vía aérea superior, que no 
precise ventilación mecánica, ni que tenga problemas 
en la deglución ni la aspiración; por lo que es 
importante realizar el destete lo más pronto posible 
para evitar complicaciones durante la traqueostomía 
así indicado la resolución de la patología. Según 
Russell y Matta (4), cuando el cuerpo es sometido a 
un agente orgánico o inorgánico, tiene una respuesta 
de defensa, ya sea inmune e inflamatoria, como 
cuando se coloca un cuerpo extraño o TQT, por 
lo que, a mayor producción de mucosa dentro de 
la tráquea, el aumento de la viscosidad del moco 
puede resultar en taponamientos, conduciendo a una 
obstrucción de las vías respiratorias; también por 
la presencia mecánica del mismo, que obstruye el 
movimiento ascendente de las secreciones y puede 
provocar un granuloma en algunos casos, siendo este 
el crecimiento exuberante y desmesurado del tejido 
de granulación, rebasando los bordes del estoma, 
impidiendo la correcta epitelización, durante las 
fases de la cicatrización (5).

La decanulación es un procedimiento para la 
extracción de la cánula de TQT, el mismo cuento 
con algunos criterios para su cumplimiento, 
como ser que la patología esté resuelta, evaluar 
la funcionalidad de la vía aérea y la existencia de 
posibles alteraciones anatómicas, además de los 
cambios por la producción de esputo alrededor del 
tubo y en su boca, esto demuestra una exhalación 
respiratoria y una expectoración suficiente para 
tolerar la extracción del tubo (4, 5). Una vez iniciada 
la decanulación, la musculatura facilitadora de fase 
inspiratoria presentara alteraciones en su función; 
provocando alteración en la contracción de esta 
musculatura, tornándose en disquinesia o mostrando 
leves grados de concentración (6).

Desde la kinesiología es importante tener técnicas no 
invasivas para favorecer la decanulación, mediante 
contracciones pulsantes rápidas contra resistencia, 
siendo la facilitación recíproca de los antagonistas 
de RUDDY (FRAR), presentando un abordaje en el 
musculo facilitador de fase inspiratoria disfuncional, 
manteniendo una barrera restrictiva sobre estos, 
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introduciendo una serie de fuerzas rápidas mínimas 
en los puntos de origen e inserción o en el vientre 
muscular de la musculatura facilitadora generando 
resistencia por parte del kinesiólogo a la estructura a 
tratar. Son contracciones cortas, rápidas y rítmicas, 
que va realizando el paciente ya sea con la deglución 
o la respiración, de esta manera incrementan 
gradualmente su amplitud y el grado de resistencia, 
condicionando así al sistema propioceptivo, 
favoreciendo la oxigenación, circulación venosa 
y linfática en toda la zona tratada de esta manera 
favorecer a la musculatura de la respiración, dando 
mayor inhibición a músculos agonistas tensos así 
favorecer a los criterios de la decanulación. (2) (7).

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizo una búsqueda bibliográfica durante 
noviembre y diciembre del 2023, utilizando las 
bases de datos o directorios como PubMed, Google 
scholar y SciELO, con los siguientes descriptores, 
como “traqueostomía”, “decanulación”, 
“ventilación mecánica”, rehabilitación” y “FRAR”. 
Se incluyeron diversos estudios publicados 
entre 2012 y 2023. de los cuales se rescataron 28 
artículos, basándose en criterios de selección: 
artículos en revisión, artículos en ingles de no más 
de 5 años de antigüedad, y artículos actualizados en 
la descripción de los temas en mención; los artículos 
seleccionados fueron revisados a texto completo 
para extraer la información relevante sobre el rol 
de la fisioterapia y kinesiología y su relación con la 
traqueostomía y su decanulación.

REVISION BIBLIOGRAFICA

Fisiología Respiratoria

El sistema respiratorio, es esencial para el 
intercambio de gases y la producción de energía; 
se caracteriza por la complejidad de sus funciones, 
incluida la movilización del gas-aire entre la 
atmósfera y los alveolos; este proceso implica 
cambios en el volumen, transmitidos a través del 
acoplamiento por vacío entre el pulmón y la caja 
torácica (8) (9). La respiración se divide en fases 
inspiratoria y espiratoria; durante la fase inspiratoria, 
los músculos inspiratorios, como el diafragma y los 
intercostales externos, generan una presión negativa 
intrapulmonar para permitir la entrada de aire; en 
contraste, la fase espiratoria requiere una presión 

intratorácica supra atmosférica para el vaciado 
pulmonar, con músculos facilitadores y accesorios 
que contribuyen al proceso (8, 9, 10); por otro lado, 
el sistema respiratorio cumple diversas funciones en 
la vía aérea superior e inferior, como la protección 
contra la penetración de alimentos, la regulación 
de CO2, el equilibrio ácido-base, la deglución 
facilitada y la producción de sonidos a través del 
aparato fonador; estas funciones están mediadas por 
una compleja red de inervación sensitiva y motora, 
que involucra a los nervios trigémino, glosofaríngeo 
y vago (10).

Traqueostomía
Es una técnica quirúrgica que establece una vía 
aérea artificial, ofrece varios beneficios, incluida 
la rehabilitación de la mecánica ventilatoria, la 
protección del árbol traqueobronquial y una mayor 
comodidad para la ventilación mecánica (3, 10-
11). Puede ser reversible o irreversible y puede ser 
realizada quirúrgicamente con una incisión entre 
el cricoides y la escotadura esternal, o de forma 
percutánea, donde se localiza el espacio traqueal 
y se introduce una cánula traqueal mediante su 
dilatación (4, 9, 11, 12). Este procedimiento se 
utiliza para aliviar la obstrucción de las vías 
respiratorias, con complicaciones que se dividen en 
inmediatas, mediatas y tardías, incluyendo desde 
broncoaspiración y hemorragia hasta traqueomalacia 
y estenosis laringotraqueal. La técnica quirúrgica 
tiene un mayor riesgo de complicaciones en 
comparación con la percutánea, aunque estas no son 
graves (13, 14, 15, 16).

Decanulación 

La decanulación, o extracción del tubo de 
traqueostomía (TQT), se realiza una vez que la 
indicación para la traqueostomía se ha resuelto, 
lo que implica que el paciente pueda respirar 
normalmente a través de la vía aérea superior (5, 17). 
Algunos criterios para considerar la decanulación, 
incluyen un nivel normal de conciencia y la 
capacidad de toser y eliminar esputo a través del 
tubo, demostrando una espiración suficiente para 
tolerar la extracción; además, se debe evaluar la 
capacidad del paciente para respirar a través de las 
vías respiratorias superiores utilizando una válvula 
de fonación u oclusión digital durante al menos 10 
minutos sin dificultad respiratoria (16, 18, 19, 20).
El proceso de decanulación varía según las 
circunstancias institucionales y la condición clínica 
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del paciente, con la necesidad de tolerar 24 horas 
consecutivas de desconexión para evaluar la 
permeabilidad de la vía aérea; esto implica desinflar 
el manguito de neumotaponamiento y colocar una 
válvula unidireccional o tapón para permitir que 
el flujo espiratorio circule por la vía aérea superior 
(21, 22, 23). Cuando hay alteraciones leves de la 
deglución, donde aún puedan fonar, pero que no 
toleren el desinflado del balón, se recomienda 

observar la tolerancia a la oclusión de la cánula de 
TQT previa a la decanulación por al menos 24 a 76 
hrs, en pacientes que se encuentren en proceso de 
rehabilitación, se aumenta el tiempo de oclusión 
hasta 1 semana; cumpliendo una serie de criterios 
(Tabla 1), no existe una evidencia clara con respecto 
al estado de conciencia que permite iniciar el 
proceso de decanulación (19, 20).
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Fuente: Extraido de (4, 21, 24, 25)

Tabla 1. Criterios de la decanulación
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Facilitación recíproca de los antagonistas de 
RUDDY (FRAR)
Con esta técnica se aborda el tejido disfuncional 
con una barrera restrictiva mantenida, este método 
trabaja junto con el paciente de forma activa o 
asistida, introduciendo una serie de resistencias 
rápidas y mínimas durante 2 segundos en dirección 
a la restricción muscular, la mayor cantidad de 
veces durante 10 segundos, sin fluctuaciones ni 
rebotes; involucra contracciones cortas, rápidas y 
rítmicas; que incrementan la amplitud y el grado de 
resistencia, estimulando el sistema propioceptivo 
mediante movimientos rápidos generados por la 
contracción de la musculatura facilitadora de fase 
inspiratoria ya sea con el uso de la VM, la fonación, 
deglución y respiración autónoma, influenciando 
sobre la postura tanto estática como cinética debido 
a los efectos sobre las vías aferentes propioceptiva e 
interoceptiva, ayudando así a mantener un equilibrio 
muscular dinámico (7, 26).
FRAR usa la inhibición reciproca como base de 
la técnica, comenzando a facilitar y movilizar 
los antagonistas inhibidos y debilitados con las 
siguientes técnicas:

•	 La inhibición implica la aplicación 
de presión directamente en el vientre 
o en los orígenes o inserciones de 
los músculos contraídos o sobre la 
disfunción de tejidos blandos locales, 
bien sea durante un tiempo variable 
o de manera tal que se aplique y 
luego se libere la presión, reducir 
la contracción hipertónica o lograr 
efectos reflejos (7, 27).

•	 La vibración y fricción se utilizan cerca 
de orígenes e inserciones en búsqueda 
de efectos relajantes sobre el músculo 
para alcanzar capas profundas, 
mediante pequeños movimientos 
circulares o vibratorios, con las puntas 
de los dedos (7). Buscando movilizar 
los tejidos que se hallan por debajo 
de la piel, y no la piel misma, a fin de 
reducir las adherencias. 

•	 Fricción Transversa, esta se realiza 
a través del vientre de los músculos, 
utilizando el talón de la mano, el pulgar 
u otros dedos, aplicados lentamente 
a través de las fibras musculares, el 
movimiento se da a lo largo de la piel, 
en sentido transversal, movilizando 

los tejidos por debajo de la piel, útil en 
áreas con modificaciones fibrosas (7). 

Al utilizar las técnicas de la FRAR, se logra obtener 
una terapia integradora, indolora, fortaleciendo 
a la musculatura facilitadora de fase inspiratoria, 
logrando inhibir el tono hiperactivo generado por 
el proceso de la traqueostomía; la aplicación se la 
realiza con la colaboración del paciente, llevando a 
cabo la funcionalidad muscular.

DISCUSION

Una vez entendidos los procesos que pasa el paciente 
traqueostomizado y sobre todo como llegar a una 
decanulación optima; es necesario realizar el uso de 
la FRAR para recuperar la musculatura adyacente; 
inhibiendo los patrones compensatorios que se 
presentaran en la musculatura facilitadora de fase 
inspiratoria. Siendo esta de uso simple, abordando 
todo el tejido, incrementando su amplitud y el 
grado de resistencia del sistema propioceptivo. Este 
método favorece al proceso de decanulación del 
paciente traqueostomizado, puesto que equilibra la 
musculatura comprometida por la traqueostomía, 
ofreciendo la oportunidad de:

•	 Reeducación Propioceptiva de la mecánica 
respiratoria en ambas fases, existiendo 
un equilibrio móvil que desplaza 
continuamente (7, 24).

•	 Facilita el fortalecimiento de los 
antagonistas inhibidos.

•	 Mayor inhibición de los agonistas tensos.
•	 Aumento de la circulación y el drenaje 

local, disminuyendo el acumulo de 
mucosidad y evita taponamientos o la 
obstrucción de la vía aérea (4, 5).

•	 Moviliza el tejido restringido de cada 
grupo muscular, se contrae de manera 
permanente, aunque su tono evoluciona de 
manera inversa (10).

•	 Reeducar los patrones motores en forma 
refleja, subcortical, equilibrando la 
musculatura (28).

Gracias a este método se logra recuperar la 
funcionalidad, inhibiendo los patrones musculares 
compensatorios generados por la presencia 
de la cánula, por lo que es conveniente seguir 
practicándolo, pero sobre todo realizar otros 
estudios de investigación, con ensayos clínicos para 
ver su verdadera utilidad (7)
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RESUMEN
Actualmente, la adicción a una droga o medicamento es uno de los problemas sanitarios más 
importantes, ya que genera la muerte de aproximadamente 500 000 individuos al año; por otra parte, 
estudios realizados en EE. UU. demostraron que, durante la pandemia del coronavirus el año 2019, 
las muertes relacionadas a sobredosis por el abuso a drogas como opioides aumentaron más del 30 
%. La dependencia se caracteriza por la necesidad del consumo repetitivo de opioides, para evitar el 
síndrome de abstinencia. Hasta la fecha existen varios estudios enfocados en la confección de una 
vacuna en contra del abuso de opioides, sin embargo, hasta el momento ninguna está aprobada; de 
esta manera nuestro estudio de revisión pretende orientar acerca de la investigación enfocada en estas 
vacunas, su pertinencia, beneficios y por que no desventajas en los pacientes que padecen abuso por 
opioides. Los datos obtenidos demuestran que es necesario la implementación de investigaciones 
para poder tener mejores resultados contra la adicción a los opioides. 

Palabras claves: Adicción, investigación, opioides, publicación científica.

ABSTRACT
Currently, addiction to a drug or medication is one of the most important health problems, since it 
causes the death of approximately 500 000 individuals per year; on the other hand, studies carried 
out in the US showed that, during the coronavirus pandemic in 2019, deaths related to overdoses due 
to the abuse of drugs such as opioids increased more than 30%. Dependence is characterized by the 
need for repetitive consumption of opioids to avoid withdrawal syndrome. To date there are several 
studies focused on the development of a vaccine against opioid abuse, however, to date none has 
been approved; in this way, our review study aims to provide guidance on the research focused on 
these vaccines, their relevance, benefits and why not disadvantages in patients suffering from opioid 
abuse. The data obtained demonstrate that the implementation of research is necessary to have better 
results against opioid addiction. 

Keywords: Addiction, opioids, research, scientific publication.
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INTRODUCCIÓN 

Actualmente, la adicción a una droga de abuso, es 
uno de los problemas sanitarios más importantes, ya 
que genera la muerte de aproximadamente 500 000 
individuos al año; por otra parte, distintos estudios 
realizados en EE. UU. demostraron que, durante la 
pandemia del coronavirus el año 2019, las muertes 
relacionadas a sobredosis por el abuso a drogas como 
opioides aumentaron más del 30 % en comparación 
con el año anterior (1-5). Hay datos relevantes que 
indican que los opioides de prescripción no son la 
fuente del problema, sin embargo, los datos de los 
opioides de prescripción se mezclaron con datos 
los datos de opioides ilegales, generando un gran 
problema al sistema sanitario (5-7). Gracias a esto, 
durante los últimos años se produjo un mayor interés 
del personal sanitario sobre el área de la inmunología, 
debido a las vacunas que fueron creadas en épocas 
de pandemia; la posibilidad de crear y desarrollar 
una vacuna efectiva contra la adicción a opioides 
es cada vez más cercana, ya que nuevos programas 
internacionales están trabajando en desarrollar 
nuevos medicamentos que controlen o contrarresten 
la adicción a opioides en sujetos adictos (8-10). De 
esta manera el presente articulo tiene la finalidad de 
evidenciar una revisión bibliográfica extensa sobre 
las posibles vacunas que podrían tratar el abuso por 
uso de opioides y sus beneficios. 

MATERIAL Y METODOS

Se realizó una búsqueda bibliográfica entre enero 2018 
y enero del 2024 sobre la base de datos científicos: 
PubMed, SciELO, utilizando los descriptores: 
“Opioides”, “vacunas”, “dependencia”, “drogas 
adictivas” “efectos secundarios”. Se seleccionaron 
artículos originales, artículos de revisión, trabajos 
epidemiológicos, fuentes de texto que presenten 
investigaciones empíricas o documentadas, ensayos 
clínicos y metaanálisis con información relevante 
del tema aplicando un filtro desde el año 2018 hasta 
el año 2024.

REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA

Los analgésicos opioides son efectivos para reducir el 
dolor crónico no oncológico (DCNO), sin embargo, 
en tratamientos prolongados genera dependencia 
física, tolerancia y el riesgo de desarrollar adicción 

(11, 15). Los efectos agonísticos sobre los receptores 
opioides que regulan las vías del dolor, producen 
intensos efectos sobre el sistema de recompensa 
del cerebro; cuando hay una exposición repetida 
a los opioides da una neuroestimulación que 
reduce la sedación y conduce a distonía, síntomas 
de abstinencia y cambios de comportamiento 
que pueden causar abuso y dependencia (12, 15). 
La dependencia se caracteriza por la necesidad 
del consumo repetitivo de opioides, para evitar 
el síndrome de abstinencia; es considerada una 
enfermedad crónica que posee tasas de mortalidad 
muy altas y que presenta diversas recaídas en todo 
su proceso. Por otro lado, la adicción se caracteriza 
por el consumo compulsivo de estas sustancias 
a pesar de los efectos adversos y consecuencias 
nocivas que genera (16, 25).

En pacientes con DCNO se ha demostrado que 
el riesgo de desarrollar dependencia de opioides 
aumenta cuando hay antecedentes de abuso y 
dependencia de drogas, presencia de enfermedades 
psiquiátricas y el entorno social, un ambiente donde 
favorece a un mayor consumo y se prescriben dosis 
elevadas a 120 mg de morfina en un día, pudiendo 
generar una encefalopatía multifactorial (15, 18). 
Desde otra óptica, el uso indiscriminado de opioides 
produce alteraciones en los circuitos cerebrales 
que contribuyen a que se genere un desarrollo de 
la dependencia y la adicción a estas sustancias; los 
factores que se asocian al incremento de dependencia 
incluyen el trastorno por abuso de sustancias, 
antecedentes familiares de abuso de sustancias, 
enfermedades mentales asociadas, antecedentes 
de problemas legales o encarcelamiento, etnia 
caucásica y edad menor de 40-45 años (19, 25).

Por otro lado, la prescripción cada vez más 
indiscriminada de estos fármacos ha acarreado 
graves consecuencias en la población de muchos 
países, aumentando la dependencia poblacional 
y muertes por sobredosis de opioides y tráfico de 
drogas a nivel mundial. Las guías clínicas basadas 
en la evidencia y consenso de expertos recomiendan 
que los opioides en DCNO deben ser parte de un 
manejo multidisciplinario, tomando en cuenta la 
presencia de factores de riesgo y los beneficios 
esperados; aunque resulta complejo el hecho de 
demostrar con evidencia, que estas recomendaciones 
tengan impacto en reducir el riesgo, todas enfatizan 
en estrategias de prevención, detección temprana 
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y seguimiento específico para el uso de estos 
medicamentos (15, 20). Estados Unidos y Europa 
implementaron diferentes medidas para disminuir el 
problema de adicción causado por un abuso de una 

prescripción asociada al uso de drogas ilegales; los 
diferentes problemas deben de ser tratados de forma 
diferente con medidas paralelas (25, 29); en la figura 
1 se observa la mortalidad con el abuso de opioides.

Figura 1. Mortalidad entre el año 2015-2020 por el abuso de opioides.
Hace 50 años, investigadores de Chicago realizaron 
pruebas para obtener una vacuna contra la adicción 
a opioides, donde realizaron experimentos en un 
mono Rhesus, le suministraron drogas y se volvieron 
adictos, al mismo tiempo le inyectaron una sustancia 
que luchará contra las drogas y el animal dejo de 
consumirlas; sin embargo, hasta el momento es nula 
la aprobación de estas vacunas contra opioides (2, 
9). Actualmente, pacientes adictos que buscan su 
recuperación pueden tomar medicamentos como 
la naltrexona, metadona y buprenorfina que tienen 
la función de evitar la sensación y el deseo de 
consumir drogas; no obstante, estos medicamentos 
tienen inconvenientes como la metadona, que puede 
ser adictiva, por ende, los pacientes requieren del 
manejo por profesionales especialistas con una 
eventual hospitalización (2, 8).

Para tratar el abuso a opioides, se suele acudir a 
la psicoterapia, pero, en combinación con otros 
tratamientos farmacológicos; la gran mayoría de 
estos, bloquean la unión de la droga con receptores 
específicos de la masa encefálica al sustituir la droga 
por un compuesto químico análogo con actividad 
farmacológica similar, pero con propiedades 
farmacocinéticas distintas. Aun así, actualmente 
sigue siendo muy compleja la búsqueda de terapias 
efectivas para tratar el abuso a opioides (21-26). 
Muchos de estos tratamientos fracasan debido a la 
dificultad para revertir las alteraciones neoplásicas 

que genera su consumo crónico sobre los sistemas 
de neurotransmisión y vías de reforzamiento 
placentero; las terapias se caracterizan por generar 
ciertos efectos adversos y colaterales tóxicos en 
el organismo, dificultando el seguimiento del 
tratamiento (25-27).

Para la estrategia del tratamiento con inmunoterapia, 
se deben tomar en cuenta tres parámetros: la 
magnitud de la concentración de anticuerpos, la 
afinidad y especificidad de los anticuerpos hacia 
el hapteno y la capacidad de generar anticuerpos 
específicos a la droga empleada; es importante 
mencionar que la eficacia de la vacuna depende 
de diversos factores; entre estos se encuentran la 
respuesta inmunitaria de cada individuo, la edad, 
el sexo, la cantidad de fármaco inyectado, las 
interacciones medicamentosas producidas entre los 
fármacos que está consumiendo al mismo tiempo 
que los opioides, la predisposición genética de 
cada individuo y otros (25, 26). La inmunoterapia 
o vacunación dirigida a sustancias de abuso es una 
alternativa farmacológica para el tratamiento de las 
adicciones a sustancias de abuso; se debe a que las 
vacunas estimulan al sistema inmune al identificar 
a las moléculas adictivas y a sus metabolitos 
como antígenos; de esta manera, producen 
inmunoglobulinas específicas neutralizantes para 
dichos opioides al acoplarse a una proteína portadora 
compleja que activa la respuesta inmune humoral 
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y genera dichos anticuerpos; con esta unión evita 
que la droga cruce la barrera hematoencefálica, 
interfiriendo en los procesos farmacológicos de la 
droga en el sistema nervioso central y rompiendo el 
ciclo de recompensa-adicción (26).

En la actualidad, se están creando nuevas estrategias 
experimentales frente al abuso de opioides, así como 
a la cocaína, nicotina, heroína y morfina; así, en el 
año 2006 se diseñó un modelo de vacuna contra la 
adicción a la morfina o heroína en un modelo animal 
con roedores; este diseño utiliza al toxoide tetánico 
como proteína acarreadora, la cual es una proteína 
de alta masa molecular y de alta complejidad 
estructural; esta proteína antigénica, se encarga 
de estimular fuertemente al sistema inmune y 
producir muchos anticuerpos. Además, es capaz de 
estimular a los receptores del tipo TOLL, los cuales 
inducen la liberación de citocinas de los linfocitos 
T y estimulan a los linfocitos B para que produzcan 
anticuerpos; aunque esta estrategia resulta muy 
prometedora, aun es necesario obtener más datos e 
investigaciones para que pueda ser aprobada para el 
uso al público (27).

La oxicodona se caracteriza por generar una 
sensación de euforia cuando llega al cerebro; esta 
droga tiene tasas muy altas de mortalidad debido 
a que puede causar la muerte con una sobredosis. 
Diversos estudios indican que, en 2019, un 
aproximado de 50 mil estadounidenses murieron 
por sobredosis relacionadas con opioides; los 
nuevos datos actualizados obtenidos por la CDC 
demostraron que la mortalidad por la sobredosis 
de drogas aumentó a un nivel mundial de 87 mil 
en 2020 durante la pandemia de COVID - 19, 
impulsadas principalmente por el fentanilo y otros 
opioides sintéticos (1, 27).

En septiembre de 2021, se dio a conocer la primera 
vacuna experimental contra el trastorno para el uso 
de opioides y se encuentra en la fase 1a/1b; esta 
vacuna fue desarrollada por el director del Centro 
de Desarrollo de Medicamentos y profesor de 
farmacología y medicina de la Facultad de Medicina 
de la Universidad de Minnesota, Marco Pravetoni, e 
indica que la vacuna está diseñada para evitar que la 
oxicodona ingrese y afecte al cerebro por medio de 
la generación de anticuerpos contra la oxicodona (1, 
27). En un estudio preclínico realizado en animales 

que recibieron la vacuna, se mostraron resultados 
donde se protegieron de la toxicidad y los signos de 
sobredosis bajaron, como la depresión respiratoria. 
Si un individuo toma oxicodona después de haber 
recibido la vacunación, produce que los anticuerpos 
se adhieren fármaco y evitan que cruce la barrera 
hematoencefálica; así, esto produce que el opioide 
no llega al cerebro, y los efectos de euforia causados 
por el opioide quedan anulados; la vacuna también 
se encarga de evitar la muerte por sobredosis 
causada por la depresión respiratoria (1, 28).

La vacuna no interfiere con otros medicamentos 
con base de opioides, por lo que se dirige 
específicamente a la oxicodona; en varios ensayos 
clínicos realizados, se inscribió a diversos 
voluntarios usuarios de opioides que no reciben 
tratamiento para probar la eficacia de estas vacunas; 
en esta investigación, a un grupo de voluntarios se 
les administró un placebo, y otros dos grupos se les 
administró una dosis baja o alta de la vacuna activa; 
este ensayo se realizó con el objetivo de determinar 
la eficacia de la vacuna, su tolerancia y seguridad, 
además de probar si es que ésta logra producir la 
suficiente cantidad de anticuerpos para prevenir el 
efecto de la euforia característica de la oxicodona. 
De este modo, los voluntarios fueron monitoreados 
por un equipo de médicos durante varias semanas 
para buscar la aparición de efectos adversos y 
determinar su respuesta a la oxicodona después de la 
vacunación. Paralelamente, los investigadores de la 
Universidad de Minnesota realizaron un monitoreo 
farmacocinético e inmunológico en muestras 
de sangre de los voluntarios para comprender 
el funcionamiento de la vacuna e identificar 
biomarcadores que puedan predecir la eficacia de 
la vacuna; este estudio se realizó en 24 voluntarios, 
pero se ampliará a 45 voluntarios si es que se 
determina que la vacuna es segura y presenta una 
eficacia elevada. Ya que la vacuna aún se encuentra 
en la fase 1a/1b, se deben realizar próximos estudios 
más detallados hasta probarse en ensayos de fase 2 y 
fase 3 para determinar su eficacia. Además, se deben 
crear vacunas diferentes dependiendo del opioide 
ya que la estructura química de los opioides como 
la oxicodona, la heroína y el fentanilo varía según 
el fármaco. Por ello, los equipos de Columbia y la 
Universidad de Minnesota están trabajando para 
desarrollar vacunas similares contra la heroína y el 
fentanilo (Figura 2) (1, 27).
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Figura 2. Las vacunas se encuentran en diferentes fases de evolución, siendo importantes para considerarlas 
en el tratamiento de la adicción.

DISCUSIÓN

Finalmente, se pudo evidenciar el gran aporte 
a la población al realizar una vacuna contra 
opioides, especialmente en pacientes que buscan 
su recuperación; sin embargo, las investigaciones 
que se realizaron no fueron aprobadas y siguen en 
experimentación hasta alcanzar la eficacia de la 
vacuna. El experimento contra trastornos por uso de 
opioides se dio principalmente en la creación de una 
vacuna contra la oxicodona, la cual, fue desarrollada 
por Marco Pravetoni, generando anticuerpos de 
tal forma que no afecte al cerebro, incluso, ayuda 
a evitar la muerte por sobredosis (1). Es de suma 
importancia mencionar que la vacuna creada puede 
o no actuar contra todos los opioides, es el motivo 
por el cual se buscan vacunas similares para cada 
tipo de opioides.  

Bajo otra perspectiva, la inclusión de estas vacunas 
podría generar un gran impacto médico, ya que 
se estaría solucionando un problema de salud 
pública, en relación con el abuso de medicamentos, 

sin embargo, el dilucidar una patología de estas 
características, cambiaria el paradigma de manejar 
muchas patologías, como las infecciosas; es por tal 
motivo que sería interesante aguardar la aprobación 
de estas vacunas para el beneficio de población en 
general.

AGRADECIMIENTOS

Queremos mostrar nuestra gratitud a todas aquellas 
personas que estuvieron presentes en la realización 
de esta meta, aportando a nuestro trabajo con 
palabras de apoyo y paciencia. Nuestros más 
sinceros agradecimientos a nuestros doctores del 
proyecto, quienes con su conocimiento y su guía 
fueron una pieza clave para llevar a cabo este 
proyecto. A nuestros compañeros (as), quienes a 
través del tiempo fuimos fortaleciendo una amistad 
y creando una familia, muchas gracias por todo 
el empeño, logrando nuestro primer artículo y 
reforzando la amistad, muchas gracias. 



RIIS UNIVALLE. Ene.-Jun. 19(46), 2024; ISSN: 2075-620886

Vacunas y abuso de opioides

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.	 Asociación española de vacunología. Prueban una vacuna para el trastorno por uso de opioides 
[Internet]. [citado 22 de mayo de 2022]. Disponible en: https://www.consalud.es/industria/prueban-
vacuna-trastorno-opioides-eeuu_101823_102.html

2.	 Furfaro H. Para combatir la crisis de los opioides, los investigadores buscan desarrollar una vacuna 
contra las drogas adictivas – Chicago Tribune [Internet]. [citado 22 de mayo de 2022]. Disponible en: 
https://www.chicagotribune.com/espanol/sns-es-cobate-crisis-opioides-investigadores-desarrollan-
vacuna-contra-adiccion-20220111-xdakdhoh5nhwnec35t3xeq2xe4-story.html

3.	 Ciencia y salud. El Universal. Crean vacuna que combate la adicción de drogas y que evitaría las 
sobredosis [Internet]. [citado 22 de mayo de 2022]. Disponible en: https://www.eluniversal.com.mx/
ciencia-y-salud/crean-vacuna-que-combate-la-adiccion-de-drogas-y-que-evitaria-las-sobredosis

4.	 Acuña JP. Riesgo de adicción a analgésicos opioides en el tratamiento de dolor crónico no oncológico. 
Rev. Med. Clin. Cond. 2019. 30 (6). P. 466-479 | Elsevier Enhanced Reader [Internet]. [citado 22 de 
mayo de 2022]. Disponible en: https://www.sci-hub.wf/10.1016/j.rmclc.2019.10.004

5.	 Lal AA, De La Cruz VF, Good MF, Weiss WR, Lunde M, Maloy WL, et al. In vivo testing of 
subunit vaccines against malaria sporozoites using a rodent system. Proc Natl Acad Sci U S A. 
1987;84(23):8647–51. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC299603/

6.	 Girvan M, Newman MEJ. Community structure in social and biological networks. Proc Natl Acad Sci 
U S A. 11 de junio de 2002;99(12):7821–6. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12060727/

7.	 Subramanian A, Tamayo P, Mootha VK, Mukherjee S, Ebert BL, Gillette MA, et al. Gene set 
enrichment analysis: A knowledge-based approach for interpreting genome-wide expression profiles. 
Proc Natl Acad Sci U S A. 25 de octubre de 2005;102(43):15545–50. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/16199517/

8.	 Caporaso JG, Lauber CL, Walters WA, Berg-Lyons D, Lozupone CA, Turnbaugh PJ, et al. Global 
patterns of 16S rRNA diversity at a depth of millions of sequences per sample. Proc Natl Acad Sci U S 
A. 15 de marzo de 2011;108(SUPPL. 1):4516–22. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20534432/

9.	 Collins KC, Schlosburg JE, Bremer PT, Janda KD. Methamphetamine Vaccines: Improvement 
through Hapten Design. J Med Chem. 28 de abril de 2016;59(8):3878–85. https://doi.org/10.1021/acs.
jmedchem.6b00084

10.	 Marsh N, Scheele D, Feinstein JS, Gerhardt H, Strang S, Maier W, et al. Oxytocin-enforced norm 
compliance reduces xenophobic outgroup rejection. Proc Natl Acad Sci U S A. 29 de agosto de 
2017;114(35):9314–9. https://doi.org/10.1073/pnas.1705853114

11.	 Raleigh MD, Laudenbach M, Baruffaldi F, Peterson SJ, Roslawski MJ, Birnbaum AK, et al. Opioid 
dose-And route-dependent efficacy of oxycodone and heroin vaccines in rats. J Pharmacol Exp Ther. 1 
de mayo de 2018;365(2):346–53. https://doi.org/10.1124%2Fjpet.117.247049

12.	 Kaplonek P, Khan N, Reppe K, Schumann B, Emmadi M, Lisboa MP, et al. Improving vaccines against 
Streptococcus pneumoniae using synthetic glycans. Proc Natl Acad Sci U S A. 26 de diciembre de 
2018;115(52):13353–8. https://doi.org/10.1073/pnas.1811862115

https://www.consalud.es/industria/prueban-vacuna-trastorno-opioides-eeuu_101823_102.html
https://www.consalud.es/industria/prueban-vacuna-trastorno-opioides-eeuu_101823_102.html
https://www.chicagotribune.com/espanol/sns-es-cobate-crisis-opioides-investigadores-desarrollan-vacuna-contra-adiccion-20220111-xdakdhoh5nhwnec35t3xeq2xe4-story.html
https://www.chicagotribune.com/espanol/sns-es-cobate-crisis-opioides-investigadores-desarrollan-vacuna-contra-adiccion-20220111-xdakdhoh5nhwnec35t3xeq2xe4-story.html
https://www.eluniversal.com.mx/ciencia-y-salud/crean-vacuna-que-combate-la-adiccion-de-drogas-y-que-evitaria-las-sobredosis
https://www.eluniversal.com.mx/ciencia-y-salud/crean-vacuna-que-combate-la-adiccion-de-drogas-y-que-evitaria-las-sobredosis
https://www.sci-hub.wf/10.1016/j.rmclc.2019.10.004
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC299603/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12060727/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16199517/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16199517/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20534432/
https://doi.org/10.1021/acs.jmedchem.6b00084
https://doi.org/10.1021/acs.jmedchem.6b00084
https://doi.org/10.1073/pnas.1705853114
https://doi.org/10.1124%2Fjpet.117.247049
https://doi.org/10.1073/pnas.1811862115


RIIS UNIVALLE. Ene.-Jun. 19(46), 2024; ISSN: 2075-6208 87

Vacunas y abuso de opioides

13.	 Olson ME, Janda KD. Vaccines to combat the opioid crisis. EMBO Rep. enero de 2018;19(1):5–9. 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5757212/

14.	 Smith LC, Bremer PT, Hwang CS, Zhou B, Ellis B, Hixon MS, et al. Monoclonal Antibodies for 
Combating Synthetic Opioid Intoxication. J Am Chem Soc. 3 de julio de 2019;141(26):10489–503. 
https://doi.org/10.1021/jacs.9b04872

15.	 Bartik AW, Bertrand M, Cullen Z, Glaeser EL, Luca M, Stanton C. The impact of COVID-19 on small 
business outcomes and expectations. Proc Natl Acad Sci U S A. 28 de julio de 2020;117(30):17656–66. 
https://doi.org/10.1073/pnas.2006991117

16.	 Pecetta S, Finco O, Seubert A. Quantum leap of monoclonal antibody (mAb) discovery and 
development in the COVID-19 era. Semin Immunol. 1 de agosto de 2020;50. https://doi.org/10.1016/j.
smim.2020.101427

17.	 Thorup K, Pedersen L, Da Fonseca RR, Naimi B, Nogués-Bravo D, Krapp M, et al. Response of 
an Afro-Palearctic bird migrant to glaciation cycles. Proc Natl Acad Sci U S A. 28 de diciembre de 
2021;118(52). https://doi.org/10.1073/pnas.2023836118.

18.	 Deckert A, Cassaignau AME, Wang X, Wlodarski T, Chan SHS, Waudby CA, et al. Common sequence 
motifs of nascent chains engage the ribosome surface and trigger factor. Proc Natl Acad Sci U S A. 28 
de diciembre de 2021;118(52). https://doi.org/10.1073/pnas.2103015118

19.	 Taylor KL, Hamby KA, DeYonke AM, Gould F, Fritz ML. Genome evolution in an agricultural pest 
following adoption of transgenic crops. Proc Natl Acad Sci U S A. 28 de diciembre de 2021;118(52). 
https://doi.org/10.1073/pnas.2020853118

20.	 Shaffer L. Inner Workings: Using vaccines to harness the immune system and fight drugs of abuse. 
Proc Natl Acad Sci U S A [Internet]. 28 de diciembre de 2021 [citado 22 de mayo de 2022];118(52). 
Disponible en: https://doi.org/10.1073/pnas.2121094118

21.	 Tortosa MJP, Ribera Montés MC, Román CE, Pascual F, Sánchez Pérez C. Deshabituación rápida de 
opioides. 2018; 

22.	 Anton Palma B. Nuevas vacunas contra la morfina/heroína. Salud mental. 2013. 36 (3). [Internet]. 
[citado 22 de mayo de 2022]. Disponible en: http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0185-33252013000300007

23.	 Takaoka A, Hayakawa S, Yanai H, Stoiber D, Negishi H, Kikuchi H, et al. Integration of interferon-
α/β signalling to p53 responses in tumour suppression and antiviral defence. Nature. 31 de julio de 
2003;424(6948):516–23. https://doi.org/10.1038/nature01850

24.	 Salazar-Juarez A, Epifanía M, Ortega M, Carlos J, Nieves C, Barbosa Méndez S, et al. Study of 
protein-protein interactions of major components of the Escherichia coli RNA-degradosome. View 
project Maura Matus Instituto Nacional de Psiquiatría El estado actual de las vacunas contra las drogas. 
[citado 22 de mayo de 2022]; Disponible en: https://www.researchgate.net/publication/321634895

25.	 Pujante Tortosa MJ, Ribera Montes MC, Embid Román C, Pascual Pastor F, Sanchez Perez CA. 
Deshabituación rápida de opioides. Rev Soc Esp Dolor [Internet]. 2019. Disponible en: https://scielo.
isciii.es/pdf/dolor/v26n2/1134-8046-dolor-26-02-00095.pdf

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5757212/
https://doi.org/10.1021/jacs.9b04872
https://doi.org/10.1073/pnas.2006991117
https://doi.org/10.1016/j.smim.2020.101427
https://doi.org/10.1016/j.smim.2020.101427
https://doi.org/10.1073/pnas.2023836118
https://doi.org/10.1073/pnas.2103015118
https://doi.org/10.1073/pnas.2020853118
https://doi.org/10.1073/pnas.2121094118
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0185-33252013000300007
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0185-33252013000300007
https://doi.org/10.1038/nature01850
https://www.researchgate.net/publication/321634895
https://scielo.isciii.es/pdf/dolor/v26n2/1134-8046-dolor-26-02-00095.pdf
https://scielo.isciii.es/pdf/dolor/v26n2/1134-8046-dolor-26-02-00095.pdf


RIIS UNIVALLE. Ene.-Jun. 19(46), 2024; ISSN: 2075-620888

Vacunas y abuso de opioides

26.	 Matus Ortega ME, Instituto Nacional de Psiquiatría Ramón de la Fuente Muñiz, México., Calva 
Nieves JC, Barbosa-Méndez S, Salazar-Juárez A. El estado actual de las vacunas contra las drogas. Rev 
int investig adicciones [Internet]. 2017. Disponible en: http://www.biblioteca.cij.gob.mx/Archivos/
Materiales_de_consulta/Drogas_de_Abuso/Articulos/Vacunas-Drogas.pdf

27.	 Salazar-Juárez A, Barbosa Méndez S, Feregrino Alonso MI, Hernández Miramontes R, Ramos 
Ochoa E, Bonilla Reyes E. Nuevas vacunas contra la morfina/heroína. Salud Ment (Mex) 
[Internet]. 2013. Disponible en: http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid
=S0185-33252013000300007

28.	 Regueras E, López-Guzmán J. ¿Qué podemos aprender de los errores en el abordaje de las crisis 
opioides en Estados Unidos? Rev OFIL·ILAPHAR [Internet]. 2022 [citado el 26 de marzo de 
2024];32(2):197–202. Disponible en: https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1699-
714X2022000200013 

http://www.biblioteca.cij.gob.mx/Archivos/Materiales_de_consulta/Drogas_de_Abuso/Articulos/Vacunas-Drogas.pdf
http://www.biblioteca.cij.gob.mx/Archivos/Materiales_de_consulta/Drogas_de_Abuso/Articulos/Vacunas-Drogas.pdf
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0185-33252013000300007
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0185-33252013000300007
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1699-714X2022000200013
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1699-714X2022000200013


RIIS UNIVALLE. Ene.-Jun. 19(46), 2024; ISSN: 2075-6208 89

Parasitosis entéricas transmisibles de perros domésticos a humanos

DOI: https://doi.org/10.52428/20756208.v19i46.1107

Parasitosis intestinal secundaria al problema del agua en la ciudad de 
El Alto, La Paz-Bolivia, 2023 

Parasitosis secondary to the water problem in the city of El Alto, La Paz-Bolivia, 2023

María Belén Carrasco Chambi1

Filiación y grado académico
1Estudiante de medicina de la 
Universidad Privada del Valle. La Paz, 
Bolivia; ccm2014527@est.univalle.edu

Fuentes de financiamiento
La investigación fue realizada con
recursos propios.

Conflictos de interés
Los autores declaran no tener conflicto 
de interés.

Recibido:25/03/2024         
Revisado:02/04/2024      
Aceptado:24/04/2024 

Citar como
Carrasco Chambi, M. B. la La 
Prevalencia de parasitosis intestinales 
de diferentes distritos en la ciudad de 
El Alto,La Paz-Bolivia,2023. Revista 
De Investigación E Información 
En Salud, 19(46). https://doi.
org/10.52428/20756208.v19i46.1107

Correspondencia
María Belén Carrasco Chambi  
ccm2014527@est.univalle.edu
+591 67143444

Artículo de revisión                                                                          Review article

REVISTA DE INVESTIGACIÓN E INFORMACIÓN EN SALUD

RIIS UNIVALLE. Ene-Jun 2024; ISSN: 2075-6208; 
revistas.riis@revistas.univalle.edu

Derechos de autor 2024 María Belén Carrasco Chambi1
Esta obra está bajo licencia internacional Creative Commons Reconocimiento 4.0

RESUMEN 
La presencia de la parasitosis en Bolivia se debe a varios factores, como la distribución del agua 
y lugar en donde reside la población analizada; los más afectados son los niños y adultos mayores 
que pueden llegar a obtener un factor más para su mortalidad. Esta es una revisión sistematizada 
del 2023; la recopilación de datos obtenida, fue de revistas médicas y no médicas, además de 
centros de datos poblacionales como del Instituto Nacional de Estadística (INE) y la Universidad 
Pública de El Alto. De las 910 376 personas que existen en El Alto, 45 % no tiene acceso a agua 
potable domiciliaria, de los cuales un 50,4 % es masculino; el 71 % contrajo alguna parasitosis 
intestinal en el último año; un 63 % de esta población prefiere automedicarse y solo un 52 % 
opta por ir a un centro de salud. Muchas personas que viven en lugares alejados, como en las 
áreas rurales, pueden tener más parasitosis, asociado a la falta de acceso al agua y personas de 
bajos recursos, donde pueden llegar a consumir agua contaminada; de esta manera es vital generar 
programas nacionales enfocados en un adecuado manejo y acceso al agua. 

Palabras Clave: Área urbana, contaminación del agua, parasitosis intestinal, pobreza, saneamiento.

ABSTRACT
The presence of parasitosis in Bolivia is due to several factors, such as the distribution of water 
and where the analyzed population resides; the most affected are children and older adults who 
may have an additional factor in their mortality. This is a systematized review of 2023; the data 
collection obtained was from medical and non-medical journals, in addition to population data 
centers such as the National Institute of Statistics (INE) and the Public University of El Alto. Of 
the 910 376 people in El Alto, 4 5% do not have access to home drinking water, of which 50,4 
% are male; 71 % contracted some intestinal parasitosis in the last year; 63% of this population 
prefers to self-medicate and only 52% choose to go to a health center. Many people who live in 
remote places, such as in rural areas, may have more parasites, associated with lack of access to 
water and low-income people, where they may consume contaminated water; in this way, it is vital 
to generate national programs focused on adequate management and access to water.

Keywords: Intestinal parasitosis, poverty, sanitation, urban area, water pollution.
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INTRODUCCIÓN 

La parasitosis es un modo de vida y tipo de 
asociación, que sucede cuando un ser vivo (parasito) 
se aloja en otro de diferente especie (huésped u 
hospedero) del cual se alimenta; el mismo puede 
englobar a virus y artrópodos; pero por costumbre 
se ha restringido el término parasito para aquellos 
organismos que pertenecen al reino animal, sin 
embargo, desde un  punto de vista biológico un 
parasito se considera más adaptado a su huésped 
cuando empieza a producirle el menor daño, ya que 
los menos adaptados son aquellos que producen 
lesión o muerte al huésped que los aloja (1).

Los parásitos intestinales afectan en mayor 
frecuencia a los seres humanos, por lo cual se los 
estudia como un problema de salud pública; los 
niños menores de 5 años y adultos mayores son los 
más susceptibles a presentar diferentes parásitos, 
los cuales son transmitidos por vía fecal-oral; 
secundario a varios factores de riesgo presentes 
en su día a día, como la mala sanidad con la que 
manipulan los alimentos, la falta de servicios básicos 
en su residencia, factores sociales, económicos, 
culturales; además del manejo inadecuado de los 
desechos, afectando en la higiene en general de 
estos pacientes, desarrollando un círculo vicioso 
de infecciones entre los diferentes miembros de la 
familia (2-6).

En el caso de los niños, son más propensos al 
contagio, debido al hacinamiento en las instituciones 
educativas, como guarderías y escuelas primarias; 
así mismo, el porcentaje de parasitosis pueden 
variar según los hábitos de higiene de los mismos; 
a nivel Latinoamericano la prevalencia general de 
parasitosis se encuentra entre el 20 y 30 % hasta un 
90 % dependiendo de la zona estudiada y en pueblos 
alejados puede llegar hasta el 95 %, la cual está 
ligada con factores de higiene; por otro lado, a nivel 
mundial la Organización Panamericana de la salud 
(OPS) describe 1500 millones de personas infectadas 
por parásitos transmitidos por contacto, se ha notado 
que en distritos más alejados, donde no presentan 
servicios básicos domiciliarios, es más frecuente 
la presencia de parasitosis, quienes presentan 
problemas gastrointestinales como diarrea, vómitos, 
dolor abdominal y pérdida de peso, hasta retrasos en 
el crecimiento y desarrollo cognitivo, afectando la 
calidad de vida de las personas que lo padecen (3-

6, 11). Tomando en cuenta la limitación del acceso 
al agua potable a nivel latinoamericano, en lugares 
alejados y de bajos recursos, el objetivo de este 
estudio de revisión fue dar a conocer la presencia 
de parasitosis en varios distritos de la ciudad de El 
Alto, La Paz-Bolivia.

MATERIAL Y MÉTODOS 
Estudio de tipo artículo de revisión sistematizada, 
que fue realizado en el segundo semestre del año 
2023 y es resultado de un proceso de selección 
de 20 artículos de diferentes medios que fueron 
analizados bajo directrices específicas, relacionadas 
con el tema; los artículos, revistas y notas utilizadas 
debían estar publicadas en los últimos 5 años; los 
mismos son de información relacionada a la salud, 
no médicos y de datos estadísticos en general, como 
la cantidad de población que tiene acceso a servicios 
como agua y alcantarillado Se realizó una búsqueda 
bibliográfica entre febrero y junio del 2023, sobre 
la base de datos científicos de: Pubmed, Lecturio, 
UpToDate, scientic reports, Google scholar, SCIELO 
en español e inglés, utilizando los descriptores: 
“parasitosis”, “agua potable”, “servicios básicos”, 
“El Alto, La Paz”; por otro lado, para la población en 
estudio se tomó información del Instituto Nacional 
de Estadística (INE) de hace 11 años, la cual se 
actualizó con la tasa de crecimiento poblacional 
actual para proceder al análisis de datos; debido a 
que no hay una actualización reciente, se usó un 
aproximado de la tasa de crecimiento poblacional 
por distritos de la ciudad de El Alto.

También se extrajo información del INE, respecto al 
lugar donde prefiere hacerse atender sus afecciones, 
en vista al servicio de salud disponible para la 
población alteña en general; es así que se recabo 
información respecto a cuanta población es la 
que acude a un médico cuando comienza a tener 
problemas de salud. Los datos del presente artículo 
fueron analizados respecto a que distritos tienen 
servicios de alcantarillado, agua y cuanta población 
vive en cada uno de los distritos; de los artículos 
analizados se extrajo cantidades poblacionales y 
porcentajes, los cuales fueron comparadas con la 
cantidad de personas que viven en la ciudad de El 
Alto. Para su procesamiento se utilizó el programa 
analítico de EXCEL 2016 (versión 16.0).
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De los 20 artículos analizados se pudo concluir 
que la población total de la ciudad de El Alto es de 
910 376 personas y está separada en 14 diferentes 
distritos; de los cuales un 49,60 % son del sexo 
femenino y 50,40 % del sexo masculino; desde 
otra óptica, la cantidad de personas por distritos 
es aleatoria debido al acelerado crecimiento de la 
ciudad, la cual es la más joven y fueron migrando 
por diferentes factores, por lo que el distrito más 
poblado vendría a ser el distrito 3; solo 4 distritos 
cuentan con agua potable domiciliaria y conexiones, 
los cuales son los distritos 1, 3, 6 y 8 con un total 

de 502 260 personas que gozan de este beneficio y 
que coincide con los distritos más poblados de la 
ciudad de El Alto; desde otra óptica, 5 cuentan con 
agua de pozo, los cuales son los distritos 5, 7, 9, 
11 y 13 es decir que 50 119 personas que tampoco 
tiene conexiones de agua potable domiciliario, 
obtienen el agua de piletas publicas comunales y los 
distritos restantes no cuentan con agua potable y la 
reciben de piletas públicas, como son los distritos 
2, 4, 10, 12 y 14 que llega a ser un total de 252 594 
personas que no obtienen el agua que consumen de 
pozos o manantiales; esto quiere decir que cerca de 
408 085 personas tiene el riesgo latente de contraer 
parasitosis intestinales (Figura 1).
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Figura 1: Población de la ciudad de El Alto separada por distritos
Haciendo un conteo de la cantidad de personas de los 
distritos que no tiene acceso a una red de cañería de 
agua domiciliaria; se estima que 408 085 personas 
tienen mas probabilidades de contraer alguna 
parasitosis intestinales, por varios otros factores, 
pero la principal es el mal manejo de las aguas que 
pueden obtener desde las piletas comunales o por 
contaminación del mismo, como se puede ver en 
la figura 2, la cual nos indica que un 45 % de la 
población alteña no tiene acceso a este elemento 

y es la cantidad de población comparada con la 
cantidad de personas que habitan en distritos que no 
tienen acceso al agua potable o una red establecida 
de cañerías; del 45 % de la población que no cuenta 
con agua potable comparada con la media de 
población total de la ciudad de El Alto, se define que 
un 32 % no cuenta con alcantarillado, lo que lleva a 
que 130 587 personas presentan un mayor riesgo de 
contraer algún tipo de enteroparasitosis (Figura 2).
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Figura 2: Porcentaje de personas con acceso a agua potable de la ciudad de El Alto
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Las enteroparasitosis más comunes que se presentan 
en el área semiurbana y andina, de la ciudad de El 
Alto, se puede mencionar a los más prevalentes 

como la entamoeba Coli con 27 %, la giardia 
Lamblia con 17 % y trithuris trichura con 9 %. 
Entre otros (Figura 3).

Figura 3: Porcentaje de personas con enteroparasitosis

En muchas ocasiones la población no se atiende en 
el momento que contrae una enfermedad, como se 
puede observar en la figura 4, la cual nos explica las 

preferencias que tienen en relación con su atención 
médica.
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Figura 4: Lugar donde la población se hace atender

DISCUSIÓN 

La ciudad de El Alto, al ser todavía un municipio 
joven, refleja muchos problemas en relación con 
la salud, sin embargo, debemos indicar que estos 
se deben a los recursos económicos, factores 
culturales y por qué no a los accesos de los servicios 
básicos (6-10). Es posible analizar que una de 
las principales causas de enteroparasitosis en la 
población, tienen que ver con la falta de accesos 
al agua potable domiciliaria (45 %); además que 
no cuentan con cañería de red y en muchas zonas 
tampoco no existe conexión con el alcantarillado. 
Por otro lado, se puede denotar que tienen un mal 
tratamiento de los desechos, que pueden llegar 
a obstruir las mismas alcantarillas; desde otra 
perspectiva, mucha de las personas que migran a 
la ciudad de La Paz, provienen de pueblos que no 
tienen suficiente movimiento económico o lo hacen 
por estar más cerca de sus hijos, muchos de ellos 
tienen bajos recursos y se asientan en distritos de 
nueva creación, lo que significa que esos distritos 
no están listos aun para una población mayor lo cual 
podría explicar por qué un 71 % de esta población 
este infectada con algún tipo de parasitosis (3, 7, 8, 

11, 13, 14).

Otro de los problemas que se pueden mencionar, son 
el acceso a centros de salud, para poder asistir cuando 
alguna persona presenta algún síntoma,  como 
indica esta revisión donde el 63 % de la población 
prefiere automedicarse y solo un 52 % asiste a un 
centro de salud, sin embargo, cada uno de los casos 
es diferente y puede conllevar a la persistencia de 
un parasitosis, como la Entamoeba Coli con un 
27 % (5, 17-20), empero rara vez es mortal, pero 
puede llevar a la desnutrición extrema en niños y 
en adultos mayores (7, 9, 10, 11, 15, 16). El estudio 
de la población afectada por enteroparásitosis es 
un problema de salud pública, sobre todo en la 
ciudad de El Alto, que es una población joven y en 
desarrollo; de esta manera creemos que el generar 
este tipo de análisis pretende reflejar los graves 
problemas de salud que puede ocasionar la falta de 
acceso al agua potable y alcantarillado; mismos que 
pueden lidiarse con campañas de concientización, 
medidas idóneas desde el estado gubernamental 
y además educación sanitaria desde los cursos 
primarios (4, 6, 14-17, 20).
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Por todo lo analizado se requiere un cambio de 
mentalidad en las personas que viven en la ciudad 
de El Alto y además las autoridades, para que 
brinden la atención necesaria y asi solucionar estos 
problemas álgidos; por otro lado, es pertinente 
pregonar la práctica de una buena higiene, lavado 
de manos y de nuestros alimentos para un consumo 

saludable. Es evidente la falta de evidencia 
científica en esta revisión, sin embargo, el levantar 
datos de una población determinada y la presencia 
de enfermedades, deben llegar a generar otros 
estudios observacionales y analíticos que combinen 
el análisis de la falta de acceso al agua potable y sus 
posibles complicaciones como la enteroparasitosis 
y desnutrición.
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Encefalomielitis aguda diseminada, el diagnostico oportuno es difícil, 
pero no imposible.

Acute disseminated encephalomyelitis, timely diagnosis is difficult, but not impossible.
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RESUMEN
La encefalomielitis aguda diseminada (EMAD) es un trastorno desmielinizante del sistema 
nervioso central (SNC), mediado por mecanismos inmunitarios con predilección por la primera 
infancia, precedido por infección respiratorias virales y con menor incidencia secundario a 
vacunas; cuenta con una frecuencia tanto a nivel mundial, como sudamericano de mínima 
aparición. Se trata de una paciente preescolar femenina de 4 años con único antecedente de cuadro 
gripal en tratamiento. Ingresa al servicio de emergencias en mal estado general con alteración del 
sensorio, alzas térmicas y debilidad generalizada; posteriormente es hospitalizada por la unidad de 
terapia intermedia, para monitorización, durante su estancia se realiza una resonancia magnética 
con evidencia de lesiones desmielinizantes indicando EMAD, posteriormente se inicia terapia de 
corticoesteroides, además de inmunoglobulinas, dando lugar a una evolución clínica favorable.  

Palabras claves:  Encefalomielitis diseminada aguda, diagnóstico, resonancia magnética cerebral, 
tratamiento.

ABSTRACT 
Acute disseminated encephalomyelitis (ADME) is a demyelinating disorder of the central nervous 
system (CNS), mediated by immune mechanisms with a predilection for early childhood, preceded 
by viral respiratory infection and with a lower incidence secondary to vaccines; It has a frequency 
both worldwide and in South America with a minimal appearance. This is a 4-year-old female 
preschool patient with the only history of flu symptoms being treated. He enters the emergency 
service in poor general condition with altered sensorium, temperature rises, and generalized 
weakness; She was subsequently hospitalized by the intermediate therapy unit for monitoring. 
During her stay, an MRI was performed with evidence of demyelinating lesions indicating EMAD. 
Subsequently, corticosteroid therapy was initiated, in addition to immunoglobulins, leading to a 
favorable clinical evolution.
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INTRODUCCIÓN

La encefalomielitis aguda diseminada (EMAD) es 
un trastorno desmielinizante del sistema nervioso 
central (SNC) poco frecuente, mediado por 
mecanismos inmunitarios con predilección en la 
primera infancia; caracterizado por la presencia de 
encefalopatía, síntomas neurológicos multifocales 
y la evidencia imagenológica de desmielinización 
central; cuenta con una incidencia entre 0,4 a 
0,6/100 000 niños/año a nivel mundial (1). Con 
mayor frecuencia en niños con edad promedio entre 
5 y 8 años (2), a predominio del sexo masculino, 
con mayor frecuencia en invierno y primavera (3).

La mayoría de las veces está asociada a infecciones, 
pero no exclusivamente; sobre todo infecciones 
virales; por otro lado, las vacunas también han sido 
implicadas como causa de EMAD¸ especialmente 
las vacunas de la rabia, hepatitis B, polio, influenza, 
tos ferina, sarampión, parotiditis y rubéola (4, 
5). No existe una correlación patogénica clara 
y la incidencia de síndromes desmielinizantes 
adquiridos después de la infección es mayor que la 
inducida por la propia inmunización (4-6).  Se revelo 
que las vacunas inducen una cantidad significante 
mayor de anticuerpos; un mimetismo molecular ha 
sido propuesto para la patología de EMAD ya que 
los epítopos son compartidos entre la vacuna y las 
proteínas del SNC (7-9); de esta manera se vio por 
conveniente generar esta pequeña revisión.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Se trata de paciente femenina preescolar de 4 años 
sin antecedentes de relevancia, cuenta con esquema 
de vacunas completas para la edad. Ingresa al 
servicio de terapia intermedia pediátrica por un 
cuadro clínico de 4 días de evolución caracterizado 
por presentar alzas térmicas no cuantificadas, 
cefalea; posteriormente se exacerba con pérdida 
del habla, alteración de la consciencia de forma 
paulatina, cuadriplejía y presencia de convulsiones 
mioclónicas; como dato de importancia curso con 

cuadro gripal de una semana previa con tratamiento 
ambulatorio. Al examen físico, paciente estuporosa, 
febril 38°C, mal estado general, afásica, con 
deshidratación moderada y presencia de trismus.  
A nivel neurológico con hipertonía generalizada, 
hiperreflexia, Babisnky positivo, reflejo motor 
disminuido, pupilas midriáticas con desviación de 
la mirada hacia el lado derecho y escasa respuesta 
a estímulos dolorosos, hemiplejia de lado derecho. 

Se realiza estudios de laboratorio con biometría 
hemática reporta leucocitosis de 13 120 y 
trombocitosis de 615 000 mm3, perfil electrolítico 
con presencia de hipernatremia e hipercloremia 
moderada de 150 mEq /l e Ion cloro 110 mEq/l, resto 
sin particularidades; examen general de orina sin 
particularidades; PCR 1,84 mg/l. En forma posterior 
se realizó punción lumbar con estudio citoquímico 
de LCR que reporta un aspecto límpido, volumen 
de 15 cc, color cristal de roca, pH alcalino de 7,2, 
densidad de 1,010, sangre (+), proteínas 

(-), glucosa 77 mg/dl, proteínas totales de 0,2 mg/
dl, LDH 10 U/L, ADA 1,2 mg/dl, reacción de Pandy 
(-), glóbulos blancos 4 mm3, glóbulos rojos 25 
mm3 y no se observan formas celulares. Tinción 
de Gram y Z. Neelsen negativos, no se observan 
microorganismos.

En estudios de gabinete de realizó una tomografía 
axial computarizada de cráneo simple sin 
particularidades. Electroencefalograma con 
presencia de actividad lentificada de forma difusa, 
compatible con una afectación cerebral cortical 
de grado moderado (encefalopatía grado III) sin 
evidencia de actividad epileptiforme. Resonancia 
magnética de cerebro de corte axial con evidencia 
de múltiples lesiones hiperintensa bilaterales 
difusas desmielinizantes, a nivel de los núcleos 
basales y a nivel del tronco encefálico (Figura 1) y 
en la resonancia de columna se evidencia lesiones 
transversas extensas a nivel cervical, torácico (T7, 
T8) y lumbar (Figura 2). 
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Figura 1. Resonancia magnética de cerebro, corte 
axial secuencia FLAIR T2 (Ver descripción).

Figura 2. Resonancia magnética de columna 
completa (Ver descripción).

Durante su estancia, tras ser evaluado por los 
servicios de neurología, y terapia intensiva 
pediátrica; con la sospecha diagnostica 
de encefalomielitis aguda diseminada se 
inició tratamiento de sostén, monitorización 
multiparamétrica, anticonvulsivantes, además 
de  metilprednisolona a 390 mg (1 mg/kg/día) EV 
cada 24 horas, por cuatro días, sin embargo, al no 
haber mejoría se inicia tratamiento de segunda línea 
con inmunoglobulina (IgG) 5 gr; además recibió 
tratamiento con fisioterapia de rehabilitación; en 
forma posterior presento una evolución favorable 
del cuadro, con mejoría gradual del compromiso 
neurológico; finalmente se concreta el alta a sala 
general y a domicilio, sin secuelas.

DISCUSION 

La encefalomielitis diseminada aguda, es una 
patología que puede emular otras enfermedades 
neurológicas, como la esclerosis múltiple, trastornos 
neuro metabólicos y otros procesos inflamatorios 
del SNC (1-3). Es desencadenada por una 
respuesta inmunitaria exagerada y disfuncional en 
individuos genéticamente susceptibles, presentando 
típicamente encefalopatía y lesiones cerebrales 
multifocales; es así que puede representar el primer 
ataque de un síndrome desmielinizante inflamatorio 
(7). 
Como principal etiología puede abordar entre un 
63 % y 93 % en pacientes con infección previa a 

nivel intestinal o por un cuadro respiratorio previo, 
30 % de origen criptogenico y 2,5 a 15 % de origen 
post vacunal, esta última se encuentra asociada a 
las vacunas contra la gripe, la viruela, antirrábica, 
papera y sarampión (8).

La patogenia consiste en mangas perivenulares, que 
generan desmielinización, asociadas con infiltrados 
inflamatorios cargados de mielina, macrófagos, 
linfocitos T y B, ocasionalmente células plasmáticas 
y granulocitos (1-4). Es probable que el mimetismo 
se encuentre implicado en el desencadenamiento 
de esta cascada inflamatoria; de esta manera se 
cree que los auto antígenos son el objetivo de esta 
adaptación molecular, debido a las similitudes con 
las secuencias virales, que incluyen la proteína 
básica de mielina (PBM), proteína proteolítica 
(PPL) y glicoproteína de oligodendrocitos de 
mielina (GOM) (5, 6).

La presentación clínica se basa en síntomas 
neurológicos, que se desarrollan de 1 a 2 semanas, 
posterior a una infección, incluyen en la mayoría 
de los casos signos piramidales, seguidos de 
hemiparesia, ataxia, alteración de los pares 
craneales, convulsiones, trastorno del lenguaje, 
hemiparestesias, alteración de conciencia, muy 
representada en nuestra paciente (5, 7). El 
diagnóstico clínico puede ser un obstáculo, debido 
a las múltiples enfermedades desmielinizantes que 
presenta la mayoría de los síntomas previamente 
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mencionados. Como datos laboratoriales de inicio 
se deben solicitar el hemograma, reactantes de fase 
aguda; además se deben tomar pruebas serológicas 
como ser el MOG-ABS que cuenta con una 
probabilidad de resultado positivo en un 33 % a 
66 % de todos los casos pediátricos de EMAD, no 
accesible en nuestro medio (3, 7). 

Posteriormente se debe categorizar al EMAD 
en varios subtipos, siendo el más relevante para 
nuestro caso el EMAD monofásico, relacionado a 
un solo episodio sin más eventos desmielinizantes 
o nuevas lesiones en la resonancia magnética fuera 
del período agudo de tres meses después del inicio 
(1). El estudio de líquido cefalorraquídeo (LCR) se 
realiza para descartar patología de origen infeccioso 
siendo la meningitis la más frecuente, en el estudio 
de LCR de EMAD presenta lo que será pleocitosis 
con definiciones que varía entre > 5 y > 20 Células 
/ ml, el tipo celular predominante son los linfocitos 
(6).

El estudio de gabinete de elección es la resonancia 
magnética de cráneo donde se identifican en las 
secuencias ponderadas en T2 de recuperación, 
inversión atenuada por líquido (T2-FLAIR) 
con patrón de lesiones bilaterales difusas, 
hiperintensidades mal delimitadas y asimétricas, 
que varían en tamaño desde menos de 1 cm hasta 
anomalías de sustancia blanca confluentes de varios 
centímetros (3, 5). La resonancia magnética de 
columna se debe considerar con y sin contraste si un 
niño demuestra cambios sensoriales, particularmente 
un nivel sensorial, debilidad en las extremidades y/o 
disfunción intestinal y vesical (7). 

En el caso clínico descrito la paciente cuenta con 
lo que son síntomas y signos específicos de una 
posible enfermedad desmielinizante, los mismos 
ya mencionados; de tal modo, se concretan los 

estudios de laboratorios para realizar un diagnóstico 
diferencial correcto. Tras realizar un perfil hemático, 
electrolítico y LCR, se descarta una etiología 
metabólica, infecciosa, además de un síndrome de 
guillan barre, solo con la presentación clínica no 
compatible. Tras realizar el diagnostico diferencial 
de las etiologías mencionadas se decide realizar una 
resonancia magnética cerebral que reporta un patrón 
sugestivo al EMAD, sin embargo, para corroborar 
el diagnostico se realiza una resonancia magnética 
de columna para descartar lo que sería la mielitis 
transversa, una patología muchas veces de origen 
idiopático e inflamatorio, similar a la patología que 
padeció nuestra paciente.  

El tratamiento agudo de primera línea generalmente 
consiste en metilprednisolona intravenosa a 
una dosis de 30 mg/kg/día (máximo 1000 mg/
día) durante 3 a 5 días, seguida de una reducción 
gradual de prednisona oral durante 4 a 6 semanas; 
la interrupción temprana de los esteroides (<3 
semanas) puede aumentar el riesgo de recaída. El 
tratamiento con esteroides requiere una estrecha 
monitorización de la presión arterial, electrolitos y 
glucosa y la administración de protección gástrica. 
La inmunoglobulina intravenosa (IgG IV) se 
prescribe como tratamiento de segunda línea para 
la EMAD que no responde a los esteroides en una 
dosis total de 2 g/kg durante 2 a 5 días; ambos 
esquemas aplicados en nuestra paciente y con 
buenos resultados (4, 9).  

La EMAD en una enfermedad desmielinizantes 
con un rango de incidencia muy baja acompañada 
de signos y síntomas no muy concluyentes de la 
enfermedad; de esta manera, se tiene que realizar 
un diagnóstico preciso y seguir un curso escalonado 
para el diagnóstico diferencial idóneo, e inicio de un 
tratamiento oportuno y preciso para evitar posibles 
complicaciones futuras.  
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RESUMEN
La leishmaniasis tiene una distribución mundial en 102 países, con una incidencia de 0,7 a 1 millón 
de casos de la leishmaniasis tegumentaria, y de 200 000 a 400 000 casos de la visceral; las lesiones 
cutáneas aparecen en áreas expuestas, las mismas que tienden a la remisión espontánea dejando una 
cicatriz; el diagnóstico puede ser difícil por la inespecificidad clínica y del lento crecimiento del 
parasito en un cultivo; el tratamiento toma en cuenta el  antimoniato de meglumina, ungüento de 
paromomicina, crioterapia, termoterapia, terapia fotodinámica y otros como asoles, anfotericina, 
etc. El caso clínico se trata de un paciente masculino de 38 años; habita en la zona los yungas, 
acude a consulta externa del Centro de Salud San Juan de Dios, refiriendo un cuadro clínico de 
aproximadamente un año, caracterizado por la presencia de lesiones ulcerativas, posterior a la 
picadura de mosquito en ambas extremidades inferiores, las mismas se encontraban con signos 
de infección; se le solicita un frotis cutáneo de la lesión para leishmaniasis (+), además de iniciar 
curaciones para disminuir la infección; se inicia tratamiento sobre la base de antimoniato de 
meglumina, con evidente mejoría de las lesiones, sin signos de infección, siendo posible concretar 
su  alta médica.   

Palabras clave: Antimoniato de meglumina, frotis cutáneo, leishmaniasis cutánea, lesiones 
ulcerativas.

ABSTRACT 
Leishmaniasis has a worldwide distribution in 102 countries, with an incidence of 0,7 to 1 million 
cases of tegumentary leishmaniasis, and 200 000 to 400 000 cases of visceral leishmaniasis; skin 
lesions appear in exposed areas, which tend to spontaneously regress, leaving a scar; the diagnosis 
can be difficult due to the clinical non specificity and the slow growth of the parasite in a culture; 
the treatment takes into account meglumine antimoniate, paromomycin ointment, cryotherapy, 
thermotherapy, photodynamic therapy and others such as azoles, amphotericin, etc. The clinical 
case is about a 38-year-old male patient; lives in the Yungas area, he went to the outpatient clinic 
of the San Juan de Dios Health Center, referring to a clinical condition of approximately one 
year, characterized by the presence of ulcerative lesions, after the mosquito bite on both lower 
extremities, with signs of infection; a skin smear of the lesion for leishmaniasis (+) is requested, 
in addition to starting cures to reduce the infection; treatment was started based on meglumine 
antimoniate, with evident improvement in the lesions, without signs of infection, making it 
possible to discharge him from the hospital.

Keywords: Cutaneous leishmaniasis, meglumine antimoniate, skin smear, ulcerative lesions. 
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INTRODUCCION

La leishmaniasis tiene una distribución mundial 
en 102 países, con una incidencia anual estimada 
de 0,7 a 1 millón de casos de la leishmaniasis 
tegumentaria, y de 200 000 a 400 000 casos de la 
visceral; en un estudio epidemiológico en Bolivia 
(2020), se evidencio que el 68 % de los enfermos 
eran ciudadanos migrantes del altiplano, asentados 
en viviendas provisorias, cercanas al bosque; el 
grupo etario más afectado va desde los 15 a los 49 
años, de los cuales el 8,7 % presentaron lesiones 
mucosas (1-5) (13). El mosquito de la leishmaniasis 
se caracteriza por existir en dos formas: amastigote 
en las células de su huésped vertebrado y 
promastigote en el intestino de su insecto vector 
y se transmiten por  los insectos hematófagos 
denominados jejenes, mosca negra, Petro y otros 
(Phlebotomus y de Lutzomyia) a sus huéspedes 
vertebrados; estos vectores se infectan al picar a 
seres vivos infectados (humanos o animales); los 
reservorios animales varían de acuerdo con la 
especie de leishmaniasis, estos pueden ser perros, 
roedores u otros animales; los seres humanos son el 
reservorio de la L. donovani; debido a la identidad 
morfológica virtual de los organismos a lo largo del 
género se clasifican principalmente de acuerdo a la 
clínica que producen en el hombre (6, 7).

El establecimiento de la infección primaria por 
leishmaniasis y el desarrollo de la enfermedad 
dependen del parásito, el huésped, dosis o vía 
de inoculación, además del mantenimiento de 
macrófagos en un inerte estado desactivado; 
la patogénesis sigue un complejo conjunto de 
interacciones entre muchos factores desencadenados 
por la respuesta innata del huésped y respuestas 
inmunitarias adquiridas; desde otro punto de vista, 
la infección se disemina a través de las transfusiones 
sanguíneas, uso de agujas compartidas, de madre a 
hijo o por la vía sexual (8). Las manifestaciones 
clínicas pueden ser síndromes cutáneos, mucosos 
y viscerales; la leishmaniasis visceral provoca 
fiebre intermitente, astenia, pérdida de peso, 
hepato-esplenomegalia, pancitopenia e incluso 
hipergammaglobulinemia, además de asociarse a 
una tasa de mortalidad elevada; la leishmaniasis 
cutánea genera lesiones en la piel de manera crónica 
e indoloras, que van desde nódulos hasta grandes 
úlceras capaces de persistir durante meses o incluso 
años (1-4) (9); estas lesiones cutáneas nodulares 
son parecidas a las de la lepra lepromatosa 

como resultado de la anergia de la inmunidad 
celular contra el microorganismo (5); aparecen 
fundamentalmente en áreas expuestas, como ser 
cara, brazos, piernas, las mismas que tienden a la 
remisión espontánea dejando una cicatriz (4, 5). Por 
otro lado, se ha asociado con algunos factores de 
riesgo como ser inmunológicos con la expresión 
del alelo C común CXCR1 rs2854386 y habitad en 
regiones tropicales ubicadas en áreas rurales (6). No 
se ha demostrado que alguna forma de presentación 
clínica sea exclusivamente a una cepa especifica (L. 
tropica, L. donovani, L. mexicana y L. braziliensis) 
(2), parece claro que algunas no producen formas 
de leishmaniasis cutánea y que existe una respuesta 
asociada al huésped y del organismo, con su 
virulencia, inmunogenicidad y citotoxicidad (3-6).

El diagnóstico puede ser difícil por la inespecificidad 
clínica y del lento crecimiento del parasito en 
cultivo, por lo que el aislamiento primario constituye 
el paso más importante; la sensibilidad del método 
está directamente relacionada con la correcta 
selección del medio más apropiado; la habilidad del 
investigador para escoger la lesión que contenga la 
mayor actividad parasitaria (7-9). Se usa la técnica 
de aspiración de las lesiones, por el procedimiento 
descrito por Hendricks, se prefiere utilizar una 
jeringa de 5 ml, y una aguja de mayor calibre, 22 
G; el vehículo será 0,2- 0,3 ml de suero fisiológico 
estéril (8, 9); el frotis, tiene una sensibilidad de 70 al 
90 %, la toma de muestra se obtiene del borde activo 
de la lesión o del centro de la ulcera, se realiza el 
raspado, posteriormente se procede a extender el 
raspado sobre una lámina portaobjetos y se deja 
secar a temperatura ambiente (10). Los métodos 
directos permiten la visualización del parasito en la 
muestra obtenida, donde se evidencian  amastigote 
en frotis o en biopsias de material obtenido a 
partir de la piel o de mucosas de la región oro-
naso-faríngea; la visualización de promastigotes 
se obtiene mediante cultivos del material obtenido 
en aspirados de lesiones en piel o mucosas y por la 
detección del material genético (ADN o ARN) del 
parasito por medio de técnicas como la reacción en 
cadena de la polimerasa (PCR) (12).

En cuanto al tratamiento, para lesiones locales se 
usa el antimoniato de meglumina, el ungüento de 
paromomicina usada para ulceras que tiene mayor 
efectividad por agente causal L. panamensis; la 
crioterapia con eficacia del 75 % usada para casos 
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de lesiones recientes por un periodo de 3 ciclos 
con duración de 15-20 min dependiendo de la 
tolerancia del paciente, la termoterapia usada en 
caso de leishmaniasis mucocutánea para pacientes 
gestantes, lactantes o en caso de contraindicación 
al tratamiento sistémico al igual que la crioterapia; 
la terapia fotodinámica actúa mediante la respuesta 
del sistema inmune, dado que no elimina al parasito 
de manera directa, no es recomendada en caso 
de infección por L. braziliensis o por complejo 
L. donovani; para la leishmaniasis visceral el 
tratamiento puede llevarse a cabo con Azoles 
(Fluconazol o Itraconazol), iltefosina, anfotericina, 
pentamidina (12-14); tomando en cuenta la 
importancia del tema, presentamos el siguiente caso 
clínico.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 38 años de edad, con 
ocupación de albañil, procedente de la ciudad 
de Potosí-Bolivia, con residencia actual en los 
Yungas, presentó un cuadro clínico de más o menos 
un año de evolución, caracterizado por presentar 
heridas superficiales a nivel de ambas extremidades 
inferiores, asociado a dolor a la digito presión, por 
lo que inicia la automedicación sobre la base de 
analgésicos, presentando leve mejoría, sin embargo, 
la misma evoluciono a lesiones ulcerativas con 
presencia de bordes irregulares, además de presentar 
rubor al tacto y mucho dolor a la palpación, que 
ya no cedía con analgésicos; por otro lado refiere 
una región eritematosa y secreción amarillenta en 
moderada cantidad en la mayoría de las lesiones.

Acude al Centro de Salud San juan de Dios 
(07/06/2021), presentando lesiones ulcerativas 
localizadas en plano dorsal a nivel del tercio 
inferior de ambas extremidades inferiores, además 
de evidenciar secreción amarillenta en moderada 
cantidad. Durante la primera consulta médica el 
paciente se encuentra en regular estado general, 
consiente, orientado en espacio, persona y 
desorientado en tiempo, afebril, hemodinámicamente 

estable, con signos vitales:
PA: 110/80 mmHg; FC: 70 lpm; FR: 20 rpm; SatO2: 
96 %; mucosas húmedas y rosadas; la piel y faneras 
con disminución de las capas superficiales de la piel 
en extremidades inferiores de +/- 18 cm x 7 cm de 
diámetro en pierna derecha y de +/- 10 cm x 5 cm de 
diámetro en pierna izquierda de las cuales proviene 
secreción amarillenta en moderada cantidad, además 
presencia de calor, rubor en ambas piernas; resto del 
examen físico sin particular.

Al evidenciar las lesiones, se solicitó una prueba 
de frotis para leishmaniasis, además de iniciar 
curaciones de forma precoz; en fecha 15/07/2021 
se obtiene resultado del frotis directo, observando 
escasa cantidad de amastigotes de Leishmaniasis sp; 
intradérmico reacción de Montenegro (IDRM) con 
resultado positivo.

 En fecha 19/07/2021 inicia tratamiento con 
Glucantime (antimoniato de meglumina) (1.5 gr/5 
ml) 15 ml diarios vía intramuscular por un periodo 
de 20 días, además de curaciones programadas cada 
2 días, durante 2 semanas, luego se fue prolongando 
el tiempo al evidenciar mejoría con el fin de evitar 
sobre infección cutánea; durante sus controles y 
curaciones periódicas, se constata disminución 
del diámetro de las lesiones cutáneas, reflejando 
mejoría clínica con buena tolerancia al tratamiento; 
por otro lado, para asegurar el éxito de la evolución, 
se firmó un compromiso por parte del paciente en 
fecha 13/08/2021 para no descuidar el tratamiento, 
además de implementar hábitos de higiene personal 
y así evitar posibles sobre infecciones. 

En fecha 03/09/2021, el paciente fue dado de alta, 
presentando una evolución favorable, concluyendo 
las curaciones tras la evidencia de un proceso de 
cicatrización después de un periodo de más o menos 
2 meses, reflejando una herida superficial de +/- 
2 cm de diámetro en pierna derecha, en proceso 
de cicatrización y la lesión de la pierna izquierda 
también en remisión (Figura 1).
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Figura 1. Proceso de curación en lesiones ulcerativas de extremidad inferior.

DISCUSION

La Leishmaniasis cutánea está asociada a baja 
morbi-mortalidad; sin embargo, llega a producir 
cicatrices desfigurantes en los individuos afectados, 
que en la mayoría de casos conlleva algunas formas 
discriminación, tanto en hombres como en mujeres; 
por otro lado, siempre existe el riesgo de infección; 
desde otra óptica, los casos más severos de la 
enfermedad pueden llegar a requerir elevados costos 
en la curación, tratamiento y seguimiento; por lo 
que la pobreza es un factor de riesgo importante, 
asociado a la mayor posibilidad de supervivencia 
del vector, por el tipo de vivienda, con paredes 
rusticas, de adobe, pisos de tierra y dificultad para 
el uso de medidas preventivas como redes en forma 
de carpa alrededor de la cama (11). En el caso de 
nuestro paciente a pesar de la presencia de infección 
se logró la remisión sin afectar su estado en general, 
ni económico y en un periodo aproximado de 2 
meses. La presencia de vectores, es un importante 
factor de riesgo dentro las estrategias de prevención 
y de variables culturales que definen la probabilidad 

de contacto efectivo en un espacio y tiempo entre el 
vector y el ser humano; otro factor de riesgo es la 
permanencia en espacios abiertos dentro y fuera del 
domicilio, sobre todo luego del atardecer durante los 
días de calor; como en nuestro paciente proveniente 
de los Yungas; por otro lado en Brasil los resultados 
de los casos positivos son correspondientes a 
las viviendas con mayor hacinamiento y menor 
ventilación y comodidad, además del uso infrecuente 
de repelente (12); en el caso del paciente se constató 
la estructura de su domicilio, con una construcción 
sencilla sobre la base de ladrillos. 
 
La leishmaniasis cutánea, es una enfermedad 
limitada que tiene varios métodos diagnósticos, que 
tiende a la remisión espontanea bajo tratamiento 
dirigido, dependiendo del estado, localización de 
las lesiones, además de los cuidados subyacentes 
para evitar complicaciones en caso de ser necesario; 
referente a nuestro paciente, es evidente que 
empieza posterior a la picadura de un mosquito, 
mientras se encontraba en su domicilio, niega 
hábitos de higiene adecuados, incluso después de 
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tener lesiones ulcerativas, con rasgos de infección, 
lo que conlleva que el paciente reciba tratamiento 
específico con antimoniato de meglumina, además 
de curaciones consecutivas, donde se observa una 
respuesta adecuada al tratamiento. Las lesiones 
aparecen principalmente en áreas expuestas, 
presente en regiones tropicales y rurales; en el caso 
del paciente el tratamiento se inició con resultado 
positivo, siguiendo el esquema con Glucantime 
®, además de recibir curaciones frecuentes. Para 
evitar procesos infecciosos se debe implementar 
hábitos de higiene personal, además de medidas de 
autocuidado, asociado a mejorar las características 
de las viviendas y uso de repelente durante el día en 
especial zonas endémicas; en caso de ser necesario 
se debe acudir a consulta médica y así evitar la 

automedicación para un tratamiento oportuno y 
eficaz. Recomendamos futuros estudios para analizar 
el beneficio, eficacia y posibles complicaciones de 
un tratamiento simultaneo para disminuir el tiempo 
de tratamiento sin implicar riesgo con la vida del 
paciente.

AGRADECIMIENTO: 
Deseamos brindar un agradecimiento especial al Dr. 
M.Sc. Rommer Alex Ortega Martinez, coordinador 
de investigación clínica de la Universidad Privada 
del Valle, por su importante colaboración en la 
gestación de este caso clínico



RIIS UNIVALLE. Ene.-Jun. 19(46), 2024; ISSN: 2075-6208 107

Leishmaniasis cutánea

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.	 Pearson R. Leishmaniasis. [Internet]. MSD Manual Professional Edition. [citado el 24 de marzo de 
2022]. Disponible en: https://www.msdmanuals.com/professional/infectious-diseases/extraintestinal-
protozoa/leishmaniasis

2.	 Lainson R, Shaw J. las leishmanias y la leishmaniasis del nuevo mundo, con particular referencia al brasil” 
[Internet]. [citado el 10 de abril]. Disponible en: https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/10793/
v76n2p93.pdf?sequence=1&isAllowed=y

3.	 Wright J. Pathogenesis of leprosy and related diseases [Internet]. Butterworth & Co.; 1988 [ citado 
el 10 de marzo de 2022]. Disponible en: D. S. Ridley (Auth.) - Pathogenesis of Leprosy and Related 
Diseases-John Wright (1988).pdf

4.	 Rabes R, Garcia M, Artigao B. Leishmaniasis cutánea [Internet]. Asociación Española de Pediatría de 
Atención Primaria; 2010 [citado el 10 de marzo del 2022]. Disponible en: Leishmaniasis cutánea.pdf

5.	 Pearson R. Leishmaniasis - Enfermedades infecciosas [Internet]. Manual MSD versión para 
profesionales. [citado el 26 de marzo de 2022]. Disponible en: https://www.msdmanuals.com/es/
professional/enfermedades-infecciosas/protozoos-extraintestinales/leishmaniasis 

6.	 López-Carvajal L, Román-Barrientos J, Cardona-Arias JA. Factores de Riesgo para Leishmaniasis 
Cutánea: Revisión Sistemática de Estudios de Casos y Controles. Archivos de Medicina [Internet]. 
2017 Nov 21 [citado el 23 de marzo del 2022];13(4). Disponible en: https://www.archivosdemedicina.
com/medicina-de-familia/factores-de-riesgo-para-leishmaniasis-cutaacutenea-revisioacuten-
sistemaacutetica-de-estudios-de-casos-y-controles.php?aid=21537. 

7.	 Elliott K, O’connor M, Wolstenholme GEW. Trypanosomiasis and Leishmaniasis with special 
reference to Chagas’ disease [Internet]. Amsterdam, American Elsevier, 52 Vanderbilt Avenue, New 
York, N.Y. 10017: Associated Scientific Publishers, P.O. Box 211; 1974 [citado el 08 de abril del 2022]. 
Disponible en: (Novartis Foundation Symposia) - Ciba Foundation Symposium 20 - Trypanosomiasis 
and Leishmaniasis (with Special Reference to Chagas’ Disease)-Ciba Foundation (1974).pdf 

8.	 Reithinger R., Dujardin J., Louzir H. y Brooker S. Cutaneous leishmaniasis. [Internet]. The Lancet 
Infectious Diseases 2007. Disponible en: https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PIIS1473-
3099(07)70209-8/references.

9.	 Cuba Cuba C. Diagnostico Parasitológico de la Leishmaniasis Tegumentaria Americana [Internet]. 
Brasil: Departamento de Patología de la Universidad de Brasilia, Rev Med Exp; 2000 [citado el 08 de 
abril]. Disponible en: DIAGNOSTICO PARASITOLOGICO DE LA LEISHMANIASIS.pdf

10.	 OMS, OPS, editores. Leishmaniasis cutánea y mucosa diagnóstico de laboratorio [Internet]. 2018. 
Disponible en: https://docs.bvsalud.org/oer/2018/10/3812/u4-leish02.pdf.

11.	 Jacobs T. y Dra. Goyenaga I. Leishmaniasis [Internet]. Revista científica del Hospital Clínica Bíblica. 
Disponible en: https://www.cronicascientificas.com/index.php/ediciones/edicion-ix-mayo-agosto-
2018/221-leishmaniasis.

12.	 López K, Tartaglino LC, Steinhorst II, Santini MS, Salomon OD. Risk factors, representations 
and practices associated with emerging urban human visceral leishmaniasis in Posadas, Argentina. 
Biomédica [Internet]. 2016 Apr 1 [citada el 12 de octubre del 2021]; 36:51–63. Disponible en: https://

https://www.msdmanuals.com/professional/infectious-diseases/extraintestinal-protozoa/leishmaniasis
https://www.msdmanuals.com/professional/infectious-diseases/extraintestinal-protozoa/leishmaniasis
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/10793/v76n2p93.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/10793/v76n2p93.pdf?sequence=1&isAllowed=y
file:///C:\Users\IVAN\Desktop\SERVICIO%20RURAL\Bibliografia%20Leishmaniasis\Libros\D.%20S.%20Ridley%20(Auth.)%20-%20Pathogenesis%20of%20Leprosy%20and%20Related%20Diseases-John%20Wright%20(1988).pdf
file:///C:\Users\IVAN\Desktop\SERVICIO%20RURAL\Bibliografia%20Leishmaniasis\Libros\D.%20S.%20Ridley%20(Auth.)%20-%20Pathogenesis%20of%20Leprosy%20and%20Related%20Diseases-John%20Wright%20(1988).pdf
file:///C:\Users\IVAN\Desktop\SERVICIO%20RURAL\Bibliografia%20Leishmaniasis\Articulos\Leishmaniasis%20cut%C3%A1nea.pdf
https://www.msdmanuals.com/es/professional/enfermedades-infecciosas/protozoos-extraintestinales/leishmaniasis
https://www.msdmanuals.com/es/professional/enfermedades-infecciosas/protozoos-extraintestinales/leishmaniasis
https://www.archivosdemedicina.com/medicina-de-familia/factores-de-riesgo-para-leishmaniasis-cutaacutenea-revisioacuten-sistemaacutetica-de-estudios-de-casos-y-controles.php?aid=21537
https://www.archivosdemedicina.com/medicina-de-familia/factores-de-riesgo-para-leishmaniasis-cutaacutenea-revisioacuten-sistemaacutetica-de-estudios-de-casos-y-controles.php?aid=21537
https://www.archivosdemedicina.com/medicina-de-familia/factores-de-riesgo-para-leishmaniasis-cutaacutenea-revisioacuten-sistemaacutetica-de-estudios-de-casos-y-controles.php?aid=21537
file:///C:\Users\IVAN\Desktop\SERVICIO%20RURAL\Bibliografia%20Leishmaniasis\Libros\(Novartis%20Foundation%20Symposia)%20%20-%20Ciba%20Foundation%20Symposium%2020%20-%20Trypanosomiasis%20and%20Leishmaniasis%20(with%20Special%20Reference%20to%20Chagas'%20Disease)-Ciba%20Foundation%20(1974).pdf
file:///C:\Users\IVAN\Desktop\SERVICIO%20RURAL\Bibliografia%20Leishmaniasis\Libros\(Novartis%20Foundation%20Symposia)%20%20-%20Ciba%20Foundation%20Symposium%2020%20-%20Trypanosomiasis%20and%20Leishmaniasis%20(with%20Special%20Reference%20to%20Chagas'%20Disease)-Ciba%20Foundation%20(1974).pdf
https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PIIS1473-3099(07)70209-8/references
https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PIIS1473-3099(07)70209-8/references
file:///C:\Users\IVAN\Desktop\SERVICIO%20RURAL\Bibliografia%20Leishmaniasis\Articulos\DIAGNOSTICO%20PARASITOLOGICO%20DE%20LA%20LEISHMANIASIS.pdf
https://docs.bvsalud.org/oer/2018/10/3812/u4-leish02.pdf
https://www.cronicascientificas.com/index.php/ediciones/edicion-ix-mayo-agosto-2018/221-leishmaniasis
https://www.cronicascientificas.com/index.php/ediciones/edicion-ix-mayo-agosto-2018/221-leishmaniasis


RIIS UNIVALLE. Ene.-Jun. 19(46), 2024; ISSN: 2075-6208108

Leishmaniasis cutánea

revistabiomedica.org/index.php/biomedica/article/3122#:~:text=humanos%20y%20caninos.-,El%20
factor%20de%20riesgo%20m%C3%A1s%20importante%20para%20la%20leishmaniasis%20
visceral,de%20las%20autoridades%20de%20salud.

13.	 Mollinedo JS, Mollinedo Z, Magne M, Gironda WJ, Salomón ÓD. Leishmaniasis en Bolivia, revisión 
y estado actual en Tarija, frontera con Argentina. Biomédica. [Internet]. 2020 Aug 20 [citado el 08 
de abril del 2022];40 (Suppl 1):45–61. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC7449108/ 

14.	 Granado A., Diago A., Cerro P., Palma-Ruiz A. y Gilaberte Y. Leishmaniasis cutánea y mucocutánea. 
Elsevier España. [Internet]. 2021 [citada el 22 de abril del 2022]. Disponible en: https://www.
sciencedirect.com/science/article/pii/S0001731021001083#tbl0020

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7449108/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7449108/


RIIS UNIVALLE. Ene.-Jun. 19(46), 2024; ISSN: 2075-6208 109

Tratamiento fisioterapéutico en trastornos del Nervio Trigémino

DOI: https://doi.org/10.52428/20756208.v19i46.992 

Revisión bibliográfica del abordaje fisioterapéutico en los trastornos 
del nervio trigémino en sus ramificaciones principales, a propósito de 

dos casos.
Bibliographic review of the physiotherapeutic approach to disorders of the trigeminal 

nerve in its main branches, regarding two cases

Sergio Flores Valenzuela1           Sarah Guibarra Boyan2   

Reporte de caso                                                                        Case report

REVISTA DE INVESTIGACIÓN E INFORMACIÓN EN SALUD

RIIS UNIVALLE. Ene-Jun 2024; ISSN: 2075-6208; 
revistas.riis@revistas.univalle.edu

Derechos de autor 2024 Sergio Flores Valenzuela1 Sarah Guibarra Boyan2   
Esta obra está bajo licencia internacional Creative Commons Reconocimiento 4.0

Filiación y grado académico
1Director del departamento académico 
de fisioterapia y kinesiología, 
Universidad Privada del Valle. La Paz, 
Bolivia. sfloresv@univalle.edu
2Fisioterapia y kinesiología, Universidad 
Privada del Valle. La Paz, Bolivia. 
gbs2021358@est.univalle.edu

Fuentes de financiamiento
La investigación fue realizada con
recursos propios.

Conflictos de interés
Los autores declaran no tener conflicto 
de interés.

Recibido:04/08/2023         
Revisado:20/10/2023      
Aceptado:08/04/2024 

Citar como
Flores Valenzuela, S., & Guibarra 
Boyan, S. Tratamiento fisioterapéutico 
descriptivo para los trastornos del nervio 
trigémino en sus tres ramificaciones 
principales: nervio oftálmico (V1), 
nervio maxilar (V2) y nervio mandibular 
(V3). Revista De Investigación E 
Información En Salud, 19(46). https://
doi.org/10.52428/20756208.v19i46.992  

Correspondencia
Sergio Flores Valenzuela 
sfloresv@univalle.edu
Telf. y celular: +591 75850541

RESUMEN
El quinto par craneal, conocido también como nervio trigémino, es un nervio mixto que juega un 
papel esencial en la sensibilidad y la función motora de la cara; el cual puede llegar a desarrollar 
trastornos dolorosos en boca y el rostro, además de hipersensibilidad, hormigueo o parestesia, 
ardor y espasmos musculares que pueden durar años o toda la vida y que pueden afectar la calidad 
de vida del paciente. Esta revisión identifica la epidemiología, causas, clasificación, síntomas, el 
diagnóstico y los tratamientos mediante técnicas empleadas por el fisioterapeuta, enfocados para 
aliviar el dolor, mejorar la función motora y restaurar la calidad de vida de los pacientes. 
El abordaje fisioterapéutico como un protocolo para evaluar la eficacia y seguridad en el control de 
esta patología es el objetivo más importante de esta investigación.

Palabras clave: Fisioterapia, nervio trigemino, neuralgia, transtorno.

ABSTRACT
The fifth cranial nerve, also known as the trigeminal nerve, is a mixed nerve that plays an essential 
role in the sensitivity and motor function of the face; which can lead to painful disorders in the 
mouth and face, as well as hypersensitivity, tingling or paresthesia, burning and muscle spasms 
that can last for years or a lifetime and can affect the patient’s quality of life. This review identifies 
the epidemiology, causes, classification, symptoms, diagnosis and treatments through techniques 
used by the physiotherapist, focused on relieving pain, improving motor function and restoring the 
quality of life of patients. The physiotherapeutic approach as a protocol to evaluate the effectiveness 
and safety in the control of this pathology is the most important objective of this research.

Keywords: Disorder, neuralgia, physiotherapy, trigeminal nerve.
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INTRODUCCIÓN

El nervio trigémino, también conocido como el 
quinto par craneal, juega un papel esencial en la 
sensibilidad y la función motora de la cara. Este 
nervio se divide en tres ramificaciones: el nervio 
oftálmico (V1), el nervio maxilar (V2) y el nervio 
mandibular (V3); estas ramas son responsables de 
transmitir sensaciones y permitir la movilidad en 
diferentes áreas faciales(1).

 Los trastornos del nervio trigémino y sus 
ramificaciones pueden dar lugar a una variedad 
de síntomas, como dolor facial, trastornos de 
la sensibilidad, dificultades en la masticación y 
problemas articulares temporo-mandibulares; 
para abordar estos trastornos, la fisioterapia y la 
kinesiología ofrecen un conjunto de enfoques 
terapéuticos efectivos; se han desarrollado 
tratamientos específicos para las ramificaciones del 
nervio trigémino y estos tienen como objetivo aliviar 
el dolor, mejorar la función motora y restaurar la 
calidad de vida de los pacientes (1, 2). 

Una de las patologías que hacen referencia a esta 
sintomatología es la neuralgia del trigémino, que 
es un dolor facial paroxístico, lancinante, descrito 
como una descarga eléctrica, de duración corta, 
habitualmente desencadenado por un estímulo 
sensorial en algunas zonas de la cara e irradiado al 
territorio de inervación de una o más ramas de este 
nervio; una enfermedad que aparece desde los 50 
años, más frecuente en varones; la incidencia anual 
se estima en 4 por 100 000 habitantes (3). En este 
sentido, creemos importante difundir esta revisión 
para el personal de salud en general.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó una búsqueda bibliográfica entre febrero 
y junio del 2023 sobre la base de datos científicos 
de: Pubmed, Lecturio, UpToDate, scientic 
reports, Google scholar, SCIELO y 5 libros en el 
idioma traducido al castellano y 3 libros al inglés 
utilizando los descriptores: “trigeminal neuralgia”, 
“physiotherapeutic approach”, “treatment”, “pain”, 
“rehabilitation”, “neurology”, de los cuales se 
rescataron 20 artículos, basándose en  criterios de 
selección: artículos en revisión, artículos en ingles 
de no más de 5 años de antigüedad, y artículos 
actualizados en la descripción de tratamientos, 
epidemiologia y diagnóstico, que tuvieron un 

aporte relevante a esta investigación, relacionado a 
fisioterapia y kinesiología; finalmente se obtuvieron 
13 artículos y 4 libros; también se recolectaron 
datos de 2 pacientes anónimos en la ciudad de La 
Paz, Bolivia identificados con esta patología. Los 
artículos seleccionados fueron revisados a texto 
completo para extraer la información relevante 
sobre el rol de la fisioterapia y kinesiología en las 
patologías del nervio trigémino.

REVISIÓN BIBLIOGRAFICA

Los tratamientos enfocados en las patologías del 
nervio trigémino y en sus ramificaciones, oftálmico 
(V1), nervio maxilar (V2) y el nervio mandibular 
(V3), han demostrado en el campo de la fisioterapia y 
la kinesiología, resultados alentadores en el manejo 
de los trastornos asociados con este importante 
nervio craneal; tras analizar la sintomatología de 
una neuralgia del trigémino con dolor lancinante, 
parestesias que incomodan la actividad rutinaria 
y la calidad de vida del paciente, a continuación, 
se presentan algunos de los resultados comunes 
observados en la aplicación de estos tratamientos 
(3):

Alivio del dolor facial: Mediante la combinación 
de técnicas de terapia manual, ejercicios de 
fortalecimiento y estiramiento, así como el uso de 
modalidades terapéuticas como la electroterapia, 
muchos pacientes experimentan una reducción 
significativa del dolor facial, lo que mejora la 
calidad de vida.

Mejora de la sensibilidad: Los tratamientos 
dirigidos a las ramificaciones del nervio trigémino 
también han demostrado ser efectivos en la mejora 
de la sensibilidad facial; a través de la terapia 
manual y la estimulación neuromuscular, se puede 
lograr una mayor percepción y respuesta sensorial, 
restaurando la función sensorial y la reducción de 
la sensación de entumecimiento o hipersensibilidad 
en la cara.

Rehabilitación de la función motora: Los ejercicios 
de fortalecimiento y estiramiento, junto con la 
terapia manual, permiten que los pacientes pueden 
experimentar mejoras en la movilidad mandibular, 
la capacidad de masticación y la coordinación 
de los músculos faciales. Esto se traduce en una 
mayor funcionalidad y una mejor calidad de vida 
en las actividades diarias. Es importante tener en 
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cuenta que los resultados pueden variar según el 
individuo y la gravedad de la afección del nervio 
trigémino. Además, se requiere un enfoque integral 
y personalizado que aborde las necesidades y los 
objetivos específicos de cada paciente (2, 3). 

Los trastornos del nervio trigémino son afecciones 
comunes en la población general; la epidemiología 
de estos trastornos puede variar según diversos 
factores, como la edad, el sexo y las condiciones 
subyacentes; la prevalencia de los trastornos del 
nervio trigémino se estima en aproximadamente 
el 1 % de la población general; pudiendo afectar a 
personas de todas las edades, aunque las personas 
más de 50 años son las más afectadas.

 Existe una ligera variación en la prevalencia según 
el sexo, con una mayor incidencia en las mujeres en 
comparación con los hombres, no así en la neuralgia 
del trigémino que presenta más prevalencia en 
varones (1, 3). Estas patologías pueden tener diversos 
orígenes, entre las que se incluyen la compresión del 
nervio por anomalías estructurales, como tumores 
y vasos sanguíneos anómalos; lesiones traumáticas 
a nivel facial y mandibular; infecciones virales o 
bacterianas, sobre todo del tracto respiratorio y 
para nasal; enfermedades autoinmunes y trastornos 
neurológicos como la esclerosis múltiple y artritis 
reumatoidea entre otras. La etiología exacta varía 
según la ramificación del nervio trigémino afectada, 
entre las más conocidas tenemos (2-4). Por otro lado, 
pueden tener un impacto significativo en la calidad 
de vida de los pacientes; sobre todo con el dolor 
facial crónico, la alteración de la sensibilidad y las 
dificultades en la función motora que pueden limitar 
la capacidad de llevar a cabo actividades diarias y 
afectar negativamente las relaciones interpersonales 
y la salud emocional (1, 3).

Los trastornos del nervio trigémino y sus 
ramificaciones, pueden clasificarse en diferentes 
categorías según sus características clínicas y 
los síntomas presentes; tal como la neuralgia del 
trigémino, caracterizada por episodios de dolor 
facial intenso, lancinante y repentino. Se sub 
clasifica en el tipo 1, que implica episodios de dolor 
breve y punzante, y el tipo 2, que se caracteriza por 
dolor intermitente o constante y lancinante en una o 
más ramificaciones del nervio; en muchas ocasiones 
genera trastornos de la sensibilidad con hipoestesia, 
parestesia o hiperestesia; desde otra perspectiva 
ocasionan alteraciones en la función motora de 

los músculos faciales, región orbitaria y de la 
mandíbula, como debilidad muscular, dificultad 
para abrir o cerrar la boca, problemas para hablar, 
asimetría facial o problemas con la masticación, 
comprometiendo la articulación temporomandibular 
(ATM); finalmente existen trastornos mixtos (1, 4).

El diagnóstico requiere una evaluación exhaustiva 
por parte de los profesionales de la salud, como 
los fisioterapeutas y kinesiólogos. Como primer 
paso es realizar una historia clínica detallada, 
con la recopilación prolija de la información de 
los síntomas, la duración y la frecuencia de los 
episodios de dolor, factores desencadenantes, así 
como cualquier antecedente de lesiones o afecciones 
médicas relevantes. Seguidamente es pertinente 
realizar un examen físico minucioso para evaluar la 
sensibilidad, la función motora y el compromiso de 
la ATM; esto puede incluir pruebas de sensibilidad 
facial, evaluación de la fuerza muscular facial y de la 
mandíbula, así como la evaluación de la movilidad 
y estabilidad de la articulación. En algunos casos 
se considera necesario realizar pruebas de imagen 
para evaluar la estructura y la posible compresión 
del nervio trigémino, como la resonancia magnética 
(RM) o tomografía computarizada (TC) y así 
detectar la presencia de tumores, malformaciones 
vasculares u otras anomalías estructurales. 
Por otro lado, es posible realizar estudios de 
conducción nerviosa para evaluar la función del 
nervio trigémino; estas pruebas pueden incluir 
la estimulación eléctrica del nervio y el registro 
de las respuestas correspondientes en áreas 
específicas de la cara y la mandíbula. Finalmente, 
en situaciones más complejas o cuando los síntomas 
no se corresponden claramente con un diagnóstico 
específico, puede ser necesario derivar al paciente 
a un especialista en neurología, neurocirugía o a un 
cirujano maxilofacial para una evaluación adicional 
y un diagnóstico más preciso (1, 5).

El tratamiento de los trastornos del nervio trigémino 
y sus ramificaciones en el ámbito de la fisioterapia y 
la kinesiología puede involucrar diversas estrategias 
terapéuticas: 

 La terapia manual: Es una intervención 
fundamental en el tratamiento de los trastornos 
del nervio trigémino. Pueden incluir técnicas de 
movilización y manipulación suave de las estructuras 
afectadas, como la articulación temporomandibular 
(ATM) y los tejidos blandos circundantes. Esta 
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terapia tiene como objetivo mejorar la movilidad, 
reducir la tensión y aliviar el dolor facial.

 Los ejercicios terapéuticos: Desempeñan un papel 
crucial en su tratamiento. Se pueden prescribir 
ejercicios específicos para fortalecer los músculos 
faciales y de la mandíbula, mejorar la coordinación 
motora y promover la relajación de los tejidos tensos. 
Estos ejercicios se adaptarán a las necesidades 
individuales de cada paciente (6, 8).

Terapia de control del dolor: En el caso de la 
neuralgia del trigémino y otros trastornos dolorosos, 
se pueden utilizar técnicas de control del dolor, 
como la aplicación de calor o frío localizado, uso 

de técnicas de relajación, como la respiración 
profunda, así como la estimulación eléctrica 
nerviosa transcutánea (TENS); esta última tiene 
como objetivo la analgesia por medio de excitación 
de nervios sensitivos; es una técnica no invasiva y 
con pocos efectos secundarios, convirtiéndose en 
una alternativa a la terapia farmacológica; desde 
otra óptica, se definen tres formas básicas de TENS 
en su aplicación (Tabla 1):

1.	 De frecuencia alta e intensidad baja, llamao 
TENS convencional 

2.	 De frecuencia baja e intensidad alta, 
llamado de “tipo acupuntura”

3.	 De estimulación breve e intensa.
Tabla 1. Modalidades básicas de corrientes en la estimulación eléctrica nerviosa transcutánea y sus 

características

Frecuencia alta e 
intensidad baja

Frecuencia baja e 
intensidad alta 

Breve intensa

Duración del pulso 0,1 ms 0,15 – 0,2 ms 0,15 – 0,5 ms
Frecuencia 80 – 100 Hz 3 Hz (en trenes o ráfagas) 100 – 150 Hz
Intensidad Nivel sensitivo 

liminal (cosquilleo 
agradable)

Nivel motor liminal 
(contracción muscular)

Nivel sensitivo a la 
máxima Intensidad 
tolerable 

Efecto Analgesia rápida, 
pero de corta duración 

Analgesia lenta, pero 
duradera  

Analgesia intensa 
pero pasajera 

Indicación 
terapéutica 

Dolor agudo Dolor crónico Previa a maniobras 
dolorosas 

Tiempo de sesión 40 - 60 min (o incluso 
mas)

20 – 30 min Pocos minutos 

Fuente: Extraído de Diaz Mohedo E. Manual de Fisioterapia en Traumatología (2023), Editorial Elsevier
https://www.berri.es/pdf/FISIOTERAPIA%20EN%20TRAUMATOLOGIA/9788491138976.

El método de aplicación consiste en colocar los 
electrodos, de modo que estimulación de la raíz 
nerviosa; presenta algunas contraindicaciones 
los trastornos de sensibilidad cutánea, falta 
de cooperación del paciente (niños, ancianos, 
desorientados) pacientes portadores de marcapasos 
e implantes (9, 17).

Educación y modificación de hábitos: Los 
profesionales de la salud pueden proporcionar 
información sobre la anatomía y función del 
nervio trigémino, así como sobre hábitos y 
posturas adecuadas para reducir la tensión facial y 
mandibular; además, pueden sugerir modificaciones 

en la alimentación, como evitar alimentos duros o 
difíciles de masticar, que puedan desencadenar los 
síntomas (6, 8).

Terapia de relajación y masaje (masoterapia): La 
terapia de relajación progresiva y sistemática, puede 
ser beneficiosa para reducir la tensión muscular y 
el estrés asociados con los trastornos del nervio 
trigémino. Esto implica la práctica de ejercicios de 
relajación profunda, como la relajación muscular 
sistemática, la meditación o el yoga así aliviar la 
tensión facial y mandibular. El masaje terapéutico 
puede ser una modalidad complementaria efectiva; 
con técnicas de masaje suave para relajar los 

https://www.berri.es/pdf/FISIOTERAPIA%20EN%20TRAUMATOLOGIA/9788491138976
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músculos faciales y de la mandíbula, mejorar la 
circulación sanguínea y aliviar la tensión. Sin 
embargo, se debe tener precaución y adaptar estos 
procedimientos según la tolerancia del paciente (8).

Acupuntura: Es una modalidad terapéutica que 
consiste en la inserción de agujas delgadas en puntos 
específicos del cuerpo para promover el equilibrio 
energético y aliviar los síntomas; puede ayudar 
a reducir el dolor facial, mejorar la circulación y 
favorecer la relajación de los músculos faciales y de 
la mandíbula (6-8).

Cirugía: En casos graves o resistentes al tratamiento 
conservador, se puede considerar la opción 
quirúrgica, que incluyen la descompresión micro 
vascular, en la cual se coloca un cojín protector entre 

el nervio y los vasos sanguíneos que pueden estar 
comprimiéndolo, o la ablación del nervio trigémino, 
que implica la destrucción selectiva del nervio para 
interrumpir la transmisión del dolor (9, 10).

PRESENTACIÓN DE CASOS CLÍNICOS

En la cuidad, La Paz, Bolivia, se obtuvieron datos 
de 2 pacientes con trastornos del nervio trigémino; 
se categorizaron de manera general en sus 
ramificaciones oftálmico (V1), el nervio maxilar 
(V2) y el nervio mandibular (V3), si bien cada caso 
es particular y solo presentan un tipo de trastorno 
en alguna ramificación del nervio trigémino; a 
continuación, se presentan los detalles de ambos 
pacientes (Tabla 2 y 3).
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Tabla 2. Resumen paciente 1

Fuente: Elaboración Propia
VA: Escala visual analógica del dolor
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Tabla 3. Resumen paciente 2

Fuente: Elaboración Propia
EVA: Escala visual analógica del dolor
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DISCUSIÓN

El tratamiento de los trastornos del nervio trigémino 
y sus ramificaciones es un tema de gran relevancia en 
el ámbito de la salud, ya que pueden tener un impacto 
significativo en la calidad de vida, ocasionado por 
el dolor facial y la disfunción mandibular, que 
pueden limitar sus actividades diarias y generar 
incomodidad; en la literatura científica, se han 
discutido varias opciones terapéuticas que pueden 
ser efectivas para aliviar el dolor; entre estas se 
encuentran la terapia manual, con la movilización 
y manipulación de las estructuras afectadas, como 
la masoterapia; la manipulación suave de la ATM 
y de los tejidos blandos circundantes que puede 
ayudar a reducir la rigidez y mejorar la movilidad; 
por otro lado, los ejercicios terapéuticos específicos 
pueden fortalecer los músculos faciales y de la 
mandíbula, mejorar la coordinación motora y 
promover la relajación de los tejidos tensos; 
practicas utilizadas en nuestros pacientes (10, 11). 
La terapia de control del dolor, como la aplicación 
de calor o frío localizado, la estimulación eléctrica 
nerviosa transcutánea (TENS) y las técnicas de 
relajación pueden ayudar a aliviar el dolor y reducir 
la sensibilidad facial, también aplicadas en nuestros 
pacientes; pudiendo ocasionar un alivio temporal y 
mejorar la calidad de vida de los pacientes (9, 12, 
14).

El enfoque multidisciplinario es crucial en el 
tratamiento de estos trastornos, con la participación 
de neurólogos, neurocirujanos, cirujanos 
maxilofaciales y otros, puede permitir una evaluación 
integral y un manejo adecuado de los pacientes; 
cada caso debe ser evaluado individualmente, 
teniendo en cuenta la causa subyacente, la gravedad 
de los síntomas y las características particulares de 
cada paciente (13-15). Los trastornos del nervio 
trigémino y sus ramificaciones son condiciones 
clínicas que pueden generar dolor facial 
incapacitante, disfunción mandibular y limitaciones 
en la calidad de vida de los pacientes; por lo que 
la fisioterapia y la kinesiología desempeñan un 
papel importante en el manejo de estos trastornos, 
brindando opciones terapéuticas efectivas; de esta 
manera, la combinación de ejercicios, masajes, 
electroterapia pueden brindar pueden brindar un 
alivio importante del dolor, la rigidez, alteraciones 
en la sensibilidad y en la movilidad de la ATM; 
sin embargo, se requiere más investigación para 
respaldar la eficacia de los diferentes tratamientos 
en el manejo de los trastornos del nervio trigémino; 
además, es fundamental que los pacientes consulten 
a profesionales de la salud capacitados para obtener 
un diagnóstico preciso y un plan de tratamiento 
personalizado.



RIIS UNIVALLE. Ene.-Jun. 19(46), 2024; ISSN: 2075-6208 117

Tratamiento fisioterapéutico en trastornos del Nervio Trigémino

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.	 Martínez-Salio, A., & Martínez-Salio, M. A. Neuralgia del Trigémino: Diagnóstico y tratamiento. 
(2010).  Aran Ediciones.

2.	 Pardo-Maza, A., Pardo-Maza, M. A., & García-Granero, M. Actualización en neuralgia del trigémino. 
(2016).  Ergon.

3.	 Boto G.R. Neuralgia del trigémino: Neurocirugía [Internet]. 2010 Oct [consultado 2024 Abr 05]; 21 (5): 361-
372. http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1130-14732010000500001&lng=es.

4.	 A. Alcántara Montero, C.I. Sánchez Carnerero: Actualización en el manejo de la neuralgia del trigémino. 
Medicina de Familia SEMERGEN [Internet]. 2016 May 1 [cconsultado2023, OCT. 6];42(4):244–53. 
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1138359315003159.

5.	 Sonia Santos Lasaosa, Cuadrado M, Ana Beatriz Gago-Veiga, Guerrero-Peral Ál, P. Irimia, José Miguel 
Laínez: Evidencia y experiencia del uso de onabotulinumtoxina en neuralgia del trigémino y cefaleas 
primarias distintas de la migraña crónica. Neurología [Internet]. 2020 Oct 1 [consultado 2023 Nov 
6];35(8):568–78. https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0213485317303195.

6.	 Villalón-González, P. (2017). Neuralgia del trigémino y neuropatías craneales. Editorial Médica 
Panamericana.

7.	 Láinez, J. M., & Gómez-Esteban, J. C. (Eds.). Trastornos del nervio trigémino. (2014).  Editorial 
Médica Panamericana.

8.	 Martínez, J. A. M., López, R. P. P., & Serrano, J. P. F. Actualización en neuralgia del trigémino y dolor 
neuropático facial. Dolor Neuropático y Neuralgia del Trigémino, (2016).  23-40.

9.	 Zakrzewska JM, Linskey ME. Trigeminal Neuralgia. In: Youmans and Winn Neurological Surgery. 
Elsevier;( 2017). p. 1850-1863. https://doi.org/10.1136/bmj.g474.

10.	 Fernández-de-Las-Peñas C, Cleland JA, Dommerholt J. Manual therapy for temporomandibular 
disorders. J Man Manip Ther. (2009);17(4):247-254. https://doi.org/10.1002/ejp.1026.

11.	 Headache Classification Committee of the International Headache Society (IHS). The International 
Classification of Headache Disorders, 3rd edition. Cephalalgia. (2018);38(1):1-211. https://doi.
org/10.1177/0333102417738202.

12.	 Chaves TC, Turci AM, Pinheiro CF, et al. Manual therapy for the management of pain and limited 
range of motion in subjects with signs and symptoms of temporomandibular disorder: a systematic 
review of randomised controlled trials. J Oral Rehabil. (2016);43(9):709-719. https://doi.org/10.1111/
joor.12321.

13.	 Chen J, Li Z, Tang Z, et al. Effectiveness of exercise therapy in patients with temporomandibular 
disorders: A systematic review and meta-analysis. J Oral Rehabil. (2019);46(12):1161-1172. https://
doi.org/10.3390/ijerph17217873.

14.	 Bertoli FM, Antonioli CM, Ribeiro RF, et al. Immediate effects of muscle stretching on the masseter 
muscle tonus in individuals with temporomandibular disorder. J Bodyw Mov Ther. (2017);21(2):278-
283. https://doi.org/10.1016/j.jbmt.2015.12.012.

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1138359315003159
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0213485317303195
https://doi.org/10.1136/bmj.g474
https://doi.org/10.1002/ejp.1026
https://doi.org/10.1177/0333102417738202
https://doi.org/10.1177/0333102417738202
https://doi.org/10.1111/joor.12321
https://doi.org/10.1111/joor.12321
https://doi.org/10.3390/ijerph17217873
https://doi.org/10.3390/ijerph17217873
https://doi.org/10.1016/j.jbmt.2015.12.012


RIIS UNIVALLE. Ene.-Jun. 19(46), 2024; ISSN: 2075-6208118

Tratamiento fisioterapéutico en trastornos del Nervio Trigémino

15.	 Lippold C, Dannecker EA. Treatment of temporomandibular disorders using stabilisation splints in 
general dental practice: results after initial treatment. J Oral Rehabil. (2008);35(8):577-582. https://
doi.org/10.1038/sj.bdj.4811420.

16.	 Fillingim RB, Ohrbach R, Greenspan JD, et al. Psychological factors associated with development 
of TMD: the OPPERA prospective cohort study. J Pain. (2013);14(12 Suppl): T75-T90. https://doi.
org/10.1016/j.jpain.2013.06.009.

17.	 Diaz Mohedo Esther, Manual de Fisioterapia en Traumatología (2023), Editorial Elsevier.

 

https://doi.org/10.1038/sj.bdj.4811420
https://doi.org/10.1038/sj.bdj.4811420
https://doi.org/10.1016/j.jpain.2013.06.009
https://doi.org/10.1016/j.jpain.2013.06.009


RIIS UNIVALLE. Ene.-Jun. 19(46), 2024; ISSN: 2075-6208 119

Variantes anatomicas, bazo supernumerario

DOI: https://doi.org/10.52428/20756208.v19i46.1134

Explorando las implicaciones de las variantes anatómicas: Bazo 
supernumerario

Exploring the implications of anatomical variants: Supernumerary spleen 

José Miguel Pary Coca1            Carmen Torrejón Rocabado2

Reporte de caso                                                                        Case report

REVISTA DE INVESTIGACIÓN E INFORMACIÓN EN SALUD

RIIS UNIVALLE. Ene-Jun 2024; ISSN: 2075-6208; 
revistas.riis@revistas.univalle.edu

Derechos de autor 2024 José Miguel Pary Coca1 Carmen Torrejón Rocabado2

Esta obra está bajo licencia internacional Creative Commons Reconocimiento 4.0

Filiación y grado académico
1Médico Cirujano. Docente de anatomía 
humana. Universidad Privada del Valle. 
jmiguelpary@gmail.com
2Médico Cirujano. Docente de anatomía 
humana. Universidad Privada del Valle. 
carmen_torr@yahoo.es

Fuentes de financiamiento
La investigación fue realizada con
recursos propios.

Conflictos de interés
Los autores declaran no tener conflicto 
de interés.

Recibido:04/08/2023         
Revisado:20/10/2023      
Aceptado:08/04/2024 

Citar como
Pary Coca, J. M. Explorando 
las implicaciones de las 
variantes anatómicas: bazo 
supernumerario. Revista De 
Investigación E Información 
En Salud, 19(46). https://doi.
org/10.52428/20756208.v19i46.1134 

Correspondencia
José Miguel Pary Coca
jmiguelpary@gmail.com
Telf. y celular: +591 72782877

RESUMEN
En el anfiteatro de la facultad de medicina de la Universidad Privada del Valle, durante el proceso 
de disección cadavérica, en clases de la catedra de anatomía humana, se encontró una estructura 
anatómica que por sus características de tamaño, color y ubicación se interpreta como un bazo 
supernumerario; luego se procede a la disección cuidadosa de la pieza anatómica y al registro 
minucioso de datos, comparando el hallazgo con lo descrito en la literatura clásica de anatomía 
y cirugía; con el apoyo de un estudio histológico se confirma que la estructura corresponde a 
tejido esplénico. Este artículo expone la descripción detallada de esta variante anatómica, además 
propone una interpretación basada en la observación y la revisión bibliográfica que unidas 
a la experiencia de los investigadores establece una discusión lógica, una interpretación real y 
proporciona recomendaciones relevantes en la práctica médica, en relación con esta variante, el 
bazo supernumerario.

Palabras clave: Anfiteatro, bazo supernumerario, órganos abdominales intraperitoneales, 
variaciones anatómicas. 

ABSTRACT
In the amphitheater of the Faculty of Medicine of the Universidad Private del Valle, during the 
cadaveric dissection process, in classes of the human anatomy chair, an anatomical structure was 
found that, due to its characteristics of size, color and location, is interpreted as a supernumerary 
spleen; Then we proceed to the careful dissection of the anatomical piece and the meticulous 
recording of data, comparing the finding with what is described in the classic literature of anatomy 
and surgery; with the support of a histological study, it is confirmed that the structure corresponds 
to splenic tissue. This article presents a detailed description of this anatomical variant, and also 
proposes an interpretation based on observation and bibliographic review that, together with 
the experience of researchers, establishes a logical discussion, a real interpretation and provides 
relevant recommendations in medical practice, in relation to with this variant, the supernumerary 
spleen.

Keywords: Amphitheater, anatomical variations, intraperitoneal abdominal organs, supernumerary 
spleen.
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INTRODUCCIÓN

El estudio detallado de la anatomía humana es 
un trabajo que ha evolucionado con el tiempo, 
permitiendo una comprensión cada vez más 
profunda de la complejidad y la variabilidad 
del cuerpo humano; este artículo tiene como 
propósito examinar y documentar un caso de bazo 
supernumerario identificado en el anfiteatro de la 
Universidad Privada del Valle, sede Cochabamba.
 
El bazo es un órgano linfático con funciones 
inmunológicas y hematológicas importantes, ha 
sido extensamente estudiado y comprendido en 
su anatomía y fisiología normales; sin embargo, 
la presencia de un bazo supernumerario desafía 
nuestras concepciones tradicionales de la 
variabilidad anatómica y sus implicaciones clínicas; 
la descripción precisa y la comprensión de este 
fenómeno son esenciales no solo para avanzar en 
nuestro conocimiento básico de la anatomía humana, 
sino también para orientar adecuadamente la práctica 
clínica. El bazo se encuentra en el abdomen a nivel 
del hipocondrio izquierdo; ocupa la celda esplénica, 
que está limitada por el diafragma, el mesocolon 
transverso, la flexura cólica izquierda y el ligamento 
freno cólico izquierdo (1); se caracteriza por su 
consistencia blanda y su gran friabilidad (2).

En la mayoría de las personas es único; sin 
embargo, en algunos sujetos es frecuente encontrar 
en su proximidad unas pequeñas masas redondeadas 
u ovaladas, de un color rojo oscuro; el tamaño de 
estas masas puede variar, desde el tamaño de una 
nuez hasta el tamaño de un grano de mijo. Un bazo 
supernumerario posee siempre un pedículo vascular 
propio (2, 3). 
Los hallazgos anatómicos atípicos, como la presencia 
de órganos supernumerarios, despiertan el interés, 
tanto en la comunidad médica como en la científica; 
el bazo supernumerario, es una variante anatómica 
que implica un bazo adicional, se han documentado 
algunos casos en la literatura médica. La incidencia 
de un bazo supernumerario es de 15 a 16 % y se lo 
puede confundir con un nódulo linfático o un tumor 
(4). Otros estudios indican que existe entre el 10 y 

el 15 % de la población (5) y una prevalencia mayor 
en pacientes con trombocitopenia autoinmune 
primaria, con 16,7 % (6). Puede presentarse en 
múltiples sitios; por ello, para buscarlo se retrae el 
estómago a la derecha y se inspecciona con cuidado 
el ligamento gastroesplénico, luego el ligamento 
esplenocólico, el omento mayor, el ligamento 
frenoesplénico y la cola del páncreas (7).  
La presencia de un bazo supernumerario se 
debe diferenciar de una esplenosis, que es el 
autotransplante de tejido esplénico en la cavidad 
peritoneal en pacientes con antecedentes de trauma 
esplénico o esplenectomía; este tejido arrastra una 
nueva red de vasos sanguíneos; además, cuando 
se realiza una esplenectomía por un trastorno 
hematológico, como en la púrpura trombocitopénica 
idiopática o la esferocitosis hereditaria, debe 
buscarse en estos lugares un bazo accesorio, ya 
que el tratamiento puede resultar un fracaso (6, 
7). Uno de los factores de recidiva de la púrpura 
trombocitopénica idiopática es la presencia de un 
bazo accesorio (4). 
El objetivo de este trabajo fue analizar detalladamente 
las características anatómicas de este órgano 
adicional, así como sus posibles implicaciones 
clínicas y relevancia en el diagnóstico y tratamiento 
de enfermedades relacionadas; además, se discutió 
la importancia de la detección y la comprensión 
completa de esta variante, para mejorar la atención 
médica y la educación en anatomía humana.

PRESENTACION DEL CASO
La metodología utilizada en este trabajo es la 
observación, disección de la región anatómica, 
registro de datos y descripción técnica de los 
hallazgos. Después de abrir la pared abdominal 
se revisaron los órganos abdominales in situ con 
las formaciones peritoneales. Luego de revisar el 
bazo en la celda esplénica se observó una masa 
del mismo color a 1 cm por debajo de su extremo 
inferior a nivel del ligamento esplénico. Se procedió 
a la disección de los vasos esplénicos y sus ramas 
y al registro de los datos en una tabla (Tabla 1); 
finalmente, se realizó la exéresis de la masa con sus 
vasos para su estudio histopatológico.
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Tabla 1. Resumen de los hallazgos anatómicos

Durante la disección de un cadáver masculino en la 
sala M6 de morfología, en la facultad de medicina 
de la Universidad Privada el Valle, se encontró en 
la cavidad abdominal dos bazos, uno de aspecto 

macroscópico normal en la celda esplénica y el otro 
por encima de la flexura cólica izquierda, a 1 cm por 
debajo del polo inferior del primero, en el ligamento 
esplenocólico (Figura 1).

Figura 1. Localización del bazo supernumerario. (1) Bazo normal. (2) Bazo supernumerario (3) Flexura 
cólica izquierda. (4) Estómago.
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Las dimensiones del bazo de la celda esplénica 
son de 13,5 cm de largo, 13 cm de ancho y 5 cm 
de espesor; después de medirlo, se traccionó 
hacia la derecha el estómago y la flexura cólica 
izquierda hacia abajo para disecar los ligamentos 
gastroesplénicos, esplenorrenal y esplenocólico 
(8). El bazo supernumerario encontrado en este 
estudio, se sitúa a 4 cm de la cola del páncreas, es de 
forma redondeada, tiene el mismo aspecto y color 
que el bazo de la celda esplénica, con un diámetro 
aproximado de 1,5 cm. La arteria esplénica nace del 
tronco celíaco y se la disecó siguiendo su recorrido 

por el borde superior del páncreas (9). A 3 cm del 
hilio del bazo se divide en dos ramas: una superior 
y otra inferior; la rama superior ingresa por la parte 
central del hilio y la inferior se dirige hacia el polo 
inferior del bazo de la celda esplénica; de esta rama 
inferior se origina la arteria gastroomental izquierda, 
que luego de descender 1 cm origina a una arteria 
que se dirige hacia el bazo supernumerario; esta 
arteria mide 1 mm de diámetro y 5,5 cm de largo y 
la acompaña una vena satélite que desemboca en la 
vena gastroomental izquierda (Figura 2). 

Figura 2. Bazo supernumerario con su arteria principal. (1) Bazo normal. (2) Bazo supernumerario. (3) 
Flexura cólica izquierda. (4) Vasos gastroomentales izquierdos. (5) Arteria para el bazo supernumerario 
(mayores detalles en la tabla 1).
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Posteriormente se procede a retirar la variante anatómica y se envía para su estudio histopatológico 
(Figura 3).

Figura 3. Bazo supernumerario luego de ser extirpado con su pedículo vascular y parte del ligamento 
esplenocólico.

Ma adelante el informe indica que el producto de exéresis tiene aspectos morfológicos consistentes 
con un bazo supernumerario (Tabla 2).

Tabla 2. Resumen de los hallazgos histopatológicos

Partes observadas del bazo 
supernumerario 

Hallazgos

Cápsula fibrosa 
colagénica

Emite tabiques fibrosos al interior

Parénquima: pulpa roja Senos vasculares rodeados de 
histiocitos

Parénquima: pulpa 
blanca

Organizada alrededor de arteriolas 
y presencia de tejido linfoide

Fuente: Sobre la base del informe histopatológico realizado por Dr. Miguel Arze Zambrana, abril 
2024.
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DISCUSIÓN

Los bazos accesorios son relativamente frecuentes; 
suelen ser pequeños (alrededor de 1 cm de diámetro, 
oscilando entre 0,2 cm y 10 cm) y pueden parecer 
un nodo linfático; en la mayoría de los individuos, 
sólo existe un bazo accesorio (10); puede ser 
sintomático cuando presenta una torsión o una 
ruptura espontánea (11), o presentarse como una 
masa renal o suprarrenal (12). En la tomografía 
computarizada y la resonancia magnética presenta 
las mismas características al del tejido esplénico 
(13). De todos los lugares posibles donde pueda 
existir un bazo accesorio, se reporta que el lugar 
más frecuente es en la región del hilio esplénico y el 
pedículo vascular, además la frecuencia de un bazo 
accesorio a nivel del ligamento esplenocólico es del 
2 % (14). En algún caso se puede presentar en la 
fosa ilíaca izquierda (15) o dentro del páncreas (16).

El caso descrito, indica que la ubicación del bazo 
supernumerario está en el ligamento esplenocólico, 
siendo ésta la ubicación menos frecuente descrita 
en la literatura (12, 13); comparado su tamaño 
con los hallados en otros estudios es menor y en 
uno casi similar (12); por otro lado, en un caso, 
el bazo supernumerario simulaba un tumor renal, 
su tamaño fue de 58 x 54 mm (12) y en otro que 
se consideró un tumor pélvico era de 55 x 49 mm 
(15). Desde otra óptica, en una autopsia se encontró 
un bazo supernumerario de 2 cm de diámetro (5). 
Respecto a la localización, un estudio muestra que 
en el 44 % de los casos se encuentra en el polo 
inferior del bazo (11). Varios ligamentos suspenden 
el bazo en su posición, de los que el ligamento 
gastroesplénico contiene a los vasos gástricos 
cortos y los demás son casi siempre avasculares; 

un bazo supernumerario contiene vasos que 
pueden ser lesionados durante la disección de los 
ligamentos durante una esplenectomía (14-16); 
esta situación puede ocasionar un debate sobre la 
utilidad de la esplenectomía laparoscópica frente a 
la esplenectomía abierta, ya que en la laparoscópica 
el campo visual de los ligamentos es limitado (4). 

En educación superior, enseñar a los estudiantes de 
medicina sobre las variantes anatómicas, les brinda 
una comprensión más completa del cuerpo humano 
y los prepara para enfrentar casos clínicos con 
variaciones anatómicas inesperadas; esto promueve 
una práctica médica más informada y real. En 
nuestra opinión la labor más noble del docente de 
anatomía es transmitir sus hallazgos, escribir sobre 
ellos y cooperar en la producción de conocimiento. 
Actualmente son escasas las publicaciones sobre 
bazos supernumerarios en Bolivia y Sudamérica 
como hallazgo en disección cadavérica; a través de 
este estudio, se espera contribuir al conocimiento 
existente sobre la variabilidad anatómica del bazo 
y su relevancia clínica. Además, se busca fomentar 
una mayor conciencia y aprecio por la diversidad 
anatómica entre los profesionales de la salud, 
subrayando la importancia de la observación y 
el análisis detallado en la práctica médica y la 
investigación anatómica.
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RESUMEN 
El íleo biliar es una obstrucción mecánica del tracto gastrointestinal causada por la impactación 
de uno o más litos en la luz intestinal, provenientes de la vesícula biliar, a través de una fístula 
bilioentérica. El presente caso trata de una paciente femenina de 68 años que acude a urgencias 
por cuadro de obstrucción intestinal, por estudios de imagen se evidencia distención de asas in-
testinales, imagen radiopaca en rayos X de abdomen, misma corroborada por tomografía simple 
de abdomen, por lo que se decidió ingresar a quirófano debido a un probable íleo biliar y realizar 
una laparotomía exploradora, encontrándose un lito de 5 cm de diámetro enclavado en yeyuno, 
con posterior evolución favorable. El íleo biliar es una complicación rara de la colelitiasis; el trat-
amiento incluye la hidratación y principalmente la cirugía para corregir la causa de la obstrucción 
intestinal.

Palabras claves:  Íleo biliar, colelitiasis, obstrucción intestinal. 

ABSTRACT
Gallstone ileus is a mechanical obstruction of the gastrointestinal tract caused by the impaction 
of one or more stones in the intestinal lumen, coming from the gallbladder, through a bilioenteric 
fistula. The present case deals with a 68-year-old female patient who came to the emergency room 
due to intestinal obstruction. Imaging studies showed distention of intestinal loops, a radiopaque 
image in abdominal X-rays, which was corroborated by simple abdominal tomography, therefore 
It was decided to enter the operating room due to a probable gall ileus and perform an exploratory 
laparotomy, finding a 5 cm diameter stone stuck in the jejunum, with a subsequent favorable evo-
lution. Gallstone ileus is a rare complication of cholelithiasis; treatment includes hydration and 
mainly surgery to correct the cause of intestinal obstruction.

Keywords: Cholelithiasis, gallstone ileus, intestinal obstruction.
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INTRODUCCIÓN

El íleo biliar es una obstrucción mecánica del tracto 
gastrointestinal causada por la impactación de uno 
o más litos en la luz intestinal, provenientes de la 
vesícula biliar, a través de una fístula bilioentérica 
(más frecuente fístula colecistoduodenal) (1, 2). 
Tiende a ser una complicación rara de la colelitiasis 
(3); aparece descrito por primera vez en 1654 por el 
medico danés Thomas Bartholin (4). Representa del 
2 a 4 % de todas las causas de obstrucción intestinal 
(5); la incidencia aproximada es de 0,3 a 0,5 % en 
pacientes con colelitiasis y se presenta en 30 a 35 
pacientes por cada 1 000 000 casos a nivel mundial 
(6).

La clínica es compatible con una obstrucción 
intestinal, y su presentación dependerá al sitio 
en el cual el cálculo se impactó; como ser 
náuseas, vómitos, distención abdominal y falta de 
canalización de gases (7). El diagnóstico suele ser 
imagenológico, de preferencia por tomografía (8). 
El tratamiento inicial es la hidratación y reposición 
electrolítica, para posteriormente realizar el 
tratamiento quirúrgico ya sea por laparoscopia o vía 
abierta (7, 8)

PRESENTACIÓN DEL CASO

Paciente femenino de 68 años de edad, dentro 
sus antecedentes patológicos quirúrgicos, refiere 
apendicectomía convencional hace 40 años y 
clínicos una diabetes mellitus en tratamiento; cuadro 
clínico de 1 semana de evolución caracterizado 
por presentar, dolor abdominal tipo cólico 
generalizado, nauseas que llegan al vomito en varias 
oportunidades tipo bilioso, distensión abdominal; 
por lo que acude a una clínica particular donde es 
internado por 4 días y manejado con medicamentos 
que no refiere; en forma posterior solicita el alta 
hospitalaria, por lo que acude a nuestra institución. 
Al momento de su evaluación presentaba vómitos 
fecaloideos en varias oportunidades; signos 
vitales estables. Al examen físico segmentario; 
cardiopulmonar clínicamente estable; abdomen 
con leve distensión a expensas de gases, ruidos 
hidroaéreos positivos pero hipoactivos, dolor a 
la palpación profunda en epigastrio e hipogastrio, 
resto de examen sin particular. Se realizaron los 
exámenes complementarios correspondientes: 
Laboratorios. GB:18 160 109/L, segmentados 88 %, 
TP 12 segundos, INR 1,17, hemoglobina 13.2 gr/
dl, Plaquetas 463 000 109/L. Rayos X de abdomen 
(Figura 1), se puede observar imagen radiolucida en 
fosa iliaca derecha.

Figura 1. Rayos X de abdomen donde se evidencia imagen radiolucida (lito) en fosa iliaca derecha (flecha 
blanca indica el lito).

Una ecografía abdominal (Figura 2a), indica 
distensión de asas intestinales, compatible con una 
obstrucción intestinal; la tomografía de abdomen 

simple (Figura 2b), muestra un lito de más o menos 
5 cm en intestino delgado, compatible con probable 
íleo biliar.
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Figura 2a. Ecografía abdominal en la cual la flecha 
blanca señala las asas intestinales dilatadas.

Figura 2b. Tomografía de abdomen en la cual la 
flecha blanda indica presencia de lito, indicada por 
la flecha blanca.

Después de la evaluación completa, además de 
una valoración pre operatoria, se decide ingresar 
a quirófano, con los posibles diagnósticos de 
obstrucción intestinal alta, íleo biliar, síndrome de 
mirizzi grado V.

El procedimiento se realiza bajo anestesia general, 
paciente en posición decúbito dorsal, se decide 
realizar una incisión en línea media supra e 
infraumbilical, se procede a explorar cavidad, se 

localiza sitio de obstrucción a 50 cm de ángulo de 
Treizt; los hallazgos demuestran un cálculo de más 
o menos 4 x 5 cm impactado en yeyuno, a 50 cm 
de ángulo de Treizt, asas intestinales dilatadas a 
proximal; se realiza una laparotomía exploradora, 
enterotomía, extracción de cálculo, enterorrafia, 
lavado y drenaje de cavidad. Diagnostico post 
operatorio de obstrucción intestinal alta, Ileo biliar, 
Síndrome de Mirizzi grado Vb (Figura 3a, b, c d).

Figura 3a. Se realiza una enterotomía Figira 3b. Extracción del calculo
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Figura 3c. Se realiza enterorrafia con vicryl 3-0 en 
dos planos.

Figura 3d. Se realiza cierre cavidad por planos y 
procedimiento concluye.

Durante su posoperatorio la paciente cursa una 
evolución favorable, se inicia dieta al tercer día 
con buena tolerancia oral, es dado de alta al quinto 
día posoperatorio; posteriormente se retira puntos 
de herida operatoria a las 2 semanas y continua 
bajo controles periódicos por consulta externa 
asintomático. 

DISCUSIÓN 

El íleo biliar representa el 0,5 % de las complicaciones 
de la colelitiasis, es rara y potencialmente grave; 
se presenta con mayor frecuencia en mujeres de 
edad avanzada (9). Por otro lado, abarca entre el 
1 y 4 % del total de las obstrucciones intestinales 
en el adulto mayor de 65 años, lo que implica un 
alto riesgo de complicaciones, con una mortalidad 
del 12 al 27 % (10). Para que ocurra un íleo biliar, 
debe existir una fístula bilioentérica, en su mayoría 
colecistoduodenal (68 al 95 %), misma que aparece 
por episodios recurrentes de colecistitis aguda, 
generando inflamación y adhesiones entre la 
vesícula biliar y el tracto digestive (2, 8). Según 
Mancilla Ulloa F. et al él lito debe tener un diámetro 
≥ 2-2,5 cm para causar obstrucción (6); en nuestro 
caso el hallazgo fue de un lito de 4 x 5 cm, suficiente 
para producir un cuadro de obstrucción intestinal. 

Para el diagnóstico se solicitan estudios de imagen, 
como una radiografía de abdomen y en los hallazgos 
se busca la famosa tríada de Rigler, que consiste en 
la presencia de cálculos radiopacos (presentándose 
en menos del 10 % de los casos), neumobilia 
(signo de Gotta-Mentschler), y distensión de las 
asas intestinales; la presencia de 2 de los 3 signos 
establece el diagnóstico (11); en nuestro caso se 
puede evidenciar claramente 2 criterios que son, 
presencia de lito y datos de distención intestinal. 
El estudio de preferencia es la tomografía de 
abdomen, la cual puede confirmar el diagnóstico, 
permitir localizar el sitio de obstrucción, determinar 
presencia de neumobilia, y planificar el tratamiento 
(12); en el caso de nuestro paciente este examen 
claramente reflejo el diagnostico en mención.

El tratamiento inicial es la hidratación y reposición 
electrolítica, para posteriormente realizar el 
tratamiento quirúrgico ya sea por laparoscopia o 
vía abierta; el abordaje quirúrgico laparoscópico 
ofrece más ventajas en comparación con la cirugía 
abierta y la recuperación requiere menor tiempo; sin 
embargo, representa un reto técnico y más cuando 
las asas intestinales se encuentran edematosas 
y dilatadas (13). En nuestro caso, preferimos el 
abordaje abierto por el antecedente quirúrgico 
previo de apendicectomia convencional y edad de 
la paciente.
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Existe una controversia en cuanto al manejo de 
la fístula bilioentérica; en un primer tiempo o 
dos tiempos (14). Por un lado, se prefiere sólo la 
enterotomía, extracción del lito y cierre primario, 
y por otro, además de lo anterior, se realiza 
desmantelamiento de la fístula y colecistectomía 
(13) (15). En nuestro caso, decidimos realizar 
únicamente enterotomía, extracción del lito y cierre 
primario debido a las condiciones de la paciente.

En conclusión, el íleo biliar es una patología muy 
rara, siendo una complicación de la colelitiasis, 
su presentación es de predominio en mujeres y su 
resolución netamente quirúrgica, la cual puede ser 
por vía convencional o laparoscópica, misma que 
se aplicó en nuestra paciente, felizmente con buena 
evolución. 
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RESUMEN 
Los quistes radiculares son de origen epitelial odontogénico y se producen por causa inflamatoria, 
como resultado de necrosis pulpar; representan aproximadamente el 60 % de todos los quistes 
odontogénicos. La descompresión es una técnica conservadora para las lesiones quísticas de 
huesos maxilares de tamaño considerable, consiste en hacer una comunicación entre el quiste 
y la cavidad oral por medio del anclaje de un tubo o stent para el drenaje y lavado continúo. Se 
presenta el caso clínico de un paciente masculino de 24 años con un quiste radicular de gran 
tamaño en maxilar superior con varios años de evolución; se realizó un tratamiento combinado, 
utilizando la técnica descompresiva por 9 meses y posteriormente se realizó la enucleación junto 
con regeneración ósea guiada, con buena evolución.  

Palabras claves: descompresión, quiste radicular, regeneración ósea guiada.

ABSTRACT 
Radicular cysts are of odontogenic epithelial origin and occur due to inflammatory causes, as a 
result of pulp necrosis; they represent approximately 60 % of all odontogenic cysts. Decompression 
is a conservative technique for cystic lesions of the maxillary bones of considerable size. It consists 
of creating a communication between the cyst and the oral cavity by anchoring a tube or stent for 
drainage and continuous washing. The clinical case of a 24-year-old male patient with a large 
radicular cyst in the upper jaw with several years of evolution is presented; a combined treatment 
was performed, using the decompressive technique for 9 months and subsequently enucleation 
was performed along with guided bone regeneration, with good evolution.

Keywords: decompression, guided bone regeneration, radicular cyst.
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INTRODUCCIÓN

Se define como quiste a una cavidad patológica 
de contenido líquido, semilíquido o gaseoso, el 
cual puede tener o no un revestimiento epitelial 
(1-3). Su crecimiento es lento y expansivo, no 
infiltrante, por aumento de presión en su interior 
y no por proliferación tisular; los quistes son 
formaciones benignas, aunque excepcionalmente 
pueden malignizar (1, 3). La clasificación de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) del 2022 
ya no divide los quistes en inflamatorios y del 
desarrollo, utiliza el término general de “quistes 
de los maxilares” sin ninguna subdivisión (2, 4). 
Los quistes radiculares son de origen epitelial 
odontogénico y se producen por causa inflamatoria, 
como resultado de una necrosis pulpar (2, 4-7, 9, 10). 
Representan la mayoría de los quistes en la cavidad 
bucal y del macizo maxilofacial, aproximadamente 
el 60 % de todos los quistes odontogénicos (1, 
4-9). La localización más frecuente de esta lesión 
es la región anterior maxilar, seguida de la región 
posterior mandibular; con un patrón de crecimiento 
lento, asintomático, siendo el género masculino el 
más afectado entre la tercera y la sexta década de 
vida (4, 6, 10).

El tratamiento del quiste radicular inflamatorio se 
puede abordar desde varias perspectivas: desde 
el tratamiento endodóntico, como el manejo más 
conservador para lesiones pequeñas, cirugía apical 
(apicectomía), hasta la exodoncia con regeneración 
ósea, marsupialización o descompresión en 
combinación con enucleación para casos en donde 
los quistes son extensos (5, 6). La marsupialización 
y la descompresión han sido utilizadas como 
métodos de tratamiento quirúrgico conservador en 
grandes quistes para minimizar el tamaño de estos 
con el objeto de reducir la presión intraquística, hay 
una disminución en el tamaño y el hueso alrededor 
de la lesión se regenera, por lo cual puede efectuarse 
la posterior enucleación de manera más simple 
y con menores riesgos para las estructuras vitales 
adyacentes (1, 8, 11, 12).

La descompresión es una técnica que consiste en la 
liberación de la presión intramural del quiste y hace 
que disminuya su tamaño por el crecimiento gradual 
de tejido óseo desde la periferia, conservando un 
mayor tejido para el cierre final del defecto.  Se ha 
encontrado que esta técnica cambia el entorno del 
quiste, disminuye la presión osmótica y la cantidad 
de interleucinas liberadas, manteniendo abierta la 
lesión, lo que garantiza un drenaje permanente del 
contenido quístico deteniendo su crecimiento (13). 
Este principio físico aplicado, fue la razón de que 
el profesor polaco Partsch, la utilizó para introducir 
el concepto de quistectomía (11,13); ampliando 
el concepto de Partsch, Thomas describió la 
descompresión en 1947 (13, 14); aunque la 
presión intraquística ha sido postulada durante 
mucho tiempo como una razón para la expansión 
del quiste, solo recientemente se han descubierto 
pistas sobre los posibles mecanismos para esto. 
Investigaciones recientes sugieren que la expresión 
IL-1 alfa podría estar parcialmente regulada por la 
presión intraquística; la IL-1 alfa tiene funciones 
que incluyen la inducción de la formación de 
osteoclastos y la estimulación de la producción de 
prostaglandinas y colagenasas. Por lo tanto, es muy 
probable que la reducción de la presión intraquística 
y la reducción de la concentración de mediadores 
inflamatorios por irrigación constante de la cavidad 
en el proceso de descompresión puede reducir la 
proliferación epitelial y revertir la reabsorción ósea, 
lo que conduce a la contracción de la lesión (13).

PRESENTACIÓN DEL CASO

Paciente masculino de 24 años de edad, sin 
antecedentes patológicos de relevancia, acude 
a consulta privada indicando que le detectaron 
un quiste en maxilar superior sectante anterior, 
mediante control radiográfico en 2019. No presenta 
sintomatología al momento de la evaluación clínica, 
al examen intraoral se observa discromía en pieza 
1,2 y obturación provisional por palatino (Figura 1). 
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Figura 1. Fotografía oclusal inicial se observa discromía coronaria en la pieza 1.2

A la Tomografía computarizada de haz cónico 
(CBCT) se observó una imagen hipodensa que se 
extendía desde la pieza 1.1, 1.2, 1.3 hasta la pieza 
1.4 extendiéndose principalmente hacia el paladar, 

en el cual se observa perdida de continuidad, 
las dimensiones de la lesión fueron de 14,38 mm 
en sentido longitudinal y 15,32 mm en sentido 
transversal (Figura 2a, b).

Figura 2a. Tomografia 03/07/2022; corte coronal. 
Lesión hipodensa de altura 14,38 mm asociada a 
la pieza 1.2 en la cual observamos un tratamiento 
endodóntico inconcluso.

Figura 2b. Tomografia corte coronal 03/07/2022. 
Imagen hipodensa de ancho 15,32 mm con pérdida 
de continuidad en la pared palatina a nivel de las 
piezas 1,1, 1,2, 13, y 14.
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Obteniendo como diagnóstico presuntivo un quiste 
radicular asociado a la pieza 1.2; se le solicitó al 
paciente una biometría hemática, con todos los 
valores dentro de parámetros normales; se realizó 
el procedimiento quirúrgico de descompresión, 
por medio de una incisión lineal, el levantamiento 
del colgajo mucoperiostico y posterior osteotomía 
a nivel del ápice de la pieza 1.2,  hasta descubrir 

la membrana del quiste (figura 3a), se extiende la 
ventana con un diámetro de aproximadamente 
5 mm compatible con el diámetro del dren que 
colocaríamos, se realizó una incisión a nivel 
de la membrana del quiste y se drenó líquido 
seropurulento, se realiza el lavado mediante el 
orificio, con suero fisiológico y yodopovidona 
(Figura 3b).

Figura 3a. Se observa ventana de 5 mm de diámetro 
que se realizó mediante osteotomía a nivel del ápice 
de la pieza 1.2; observamos la membrana del quiste.

Figura 3b. Se retiro la membrana del quiste a nivel 
de la ventana ósea y se realizó el drenaje del líquido 
seropurulento, lavamos a través del orificio con 
suero fisiológico y yodopovidona.

En forma posterior se obtuvo el dispositivo tubular 
de una sonda foley recortada de 5 mm de diámetro y 
5 mm de alto, se la fijó con 4 puntos de sutura simples 
donati; uno superior, uno inferior, uno mesial y uno 
distal. Se le indicó al paciente realizar instilaciones 
diarias dentro de la cavidad quística posterior a la 
ingesta de alimentos con 10 ml los primeros 7 días 
con Clorhexidina al 0,12 % y posteriormente con 
suero fisiológico. Se le prescribió como medicación 
pre operatoria amoxicilina de 1 gr cada 12 horas 
y luego completo por 7 días, se indicó analgésica 

postoperatoria inmediata con ketorolaco sublingual 
30 mg y posteriormente diclofenaco de 75 mg con 
paracetamol de 500 mg cada 12 horas por 3 días 
(Figura 4a). En los controles postoperatorios, a los 
15 días y los posteriores realizados mensualmente 
encontramos al dren permeable (Figura 4b); en el 
primer control tomográfico en fecha 27 de junio de 
2023, se observa el tamaño del quiste en un sentido 
longitudinal 13,28 mm y en sentido transversal de 
9,12 mm. 
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Figura 4a. Se obtuvo el dispositivo tubular de una 
sonda vesical foley de 5 mm de diámetro y 5 mm de 
alto y lo fijamos a la mucosa con 4 puntos de sutura.

Figura 4b. Uno de los controles postoperatorios 
donde se realizó la regularización del tejido 
alrededor del dren, recambio de puntos de sutura y 
verificación de la permeabilidad del tubo.

Se realiza el segundo control tomográfico en 
fecha 11 de noviembre de 2023 donde el tamaño 
del quiste en sentido longitudinal es de 10,35 mm 
y en sentido transversal de 7,95 mm (Figura 5a y 
5b), observando una reducción considerable del 
quiste se decide realizar la segunda intervención 

quirúrgica, donde se hizo la enucleación del quiste 
y extracción de la pieza 1.2,  esta presentaba dos 
perforaciones laterales y fue valorada previamente 
por endodoncia, que indico la extracción de la pieza 
y realizaron las endodoncias de las piezas 1,1 y 1,3 
por la cercanía a la lesión quística. 

Figura 5a. Tomografía 11/11/2023, se observa 
neoformación ósea alrededor de la lesión y una 
disminución en la altura a 10,35 mm.

Figura 5b. Tomografía corte axial 11/11/2023, se 
observa neoformación ósea alrededor de la lesión y 
disminución del ancho de la misma a 7,95 mm.
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En el segundo tiempo quirúrgico se utilizó A – PRF 
(Advancet – platelet rich fibrin), se realizó una 
incisión Neumann modificada,  levantamiento del 
colgajo mucoperiostico, se extrajo cuidadosamente 
la pieza 1.2, se realizó el curetaje de la cavidad 
quística retirando en su totalidad la membrana 
verificando que el hueso quede totalmente limpio 
(Figura 6a), posteriormente rellenamos la cavidad 
con el A-PRF y un injerto óseo compuesto por una 
membrana de colágeno hemostático bovino con 

hidroxiapatita porosa absorbible (Figura 6b). Se 
realizó la reposición del colgajo con 9 puntos de 
sutura simples discontinuos. Se le prescribió como 
medicación pre operatoria amoxicilina de 1 gr cada 
12 horas por 7 días comenzando el día anterior a 
la intervención, se indicó medicación analgésica 
postoperatoria inmediata con ketorolaco sublingual 
30 mg y posteriormente ketoprofeno 100 mg cada 
12 horas por 3 días. 

Figura 6a. Enucleación, cavidad quística posterior 
al curetaje y extracción de la pieza 1.2

Figura 6b. Cavidad rellena con A-PRF en conjunto 
con el injerto óseo de membrana de colágeno 
hemostático bovino e hidroxiapatita porosa 
reabsorbible.

Se le realizó el control postoperatorio a los 7 días, 
donde se observó cicatrización satisfactoria, se 
retiraron los puntos de sutura y se realizó una 

rehabilitación provisional; posteriormente está 
planificada la rehabilitación con implantes (Figura 
7a y 7b).
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Figura 7a. Retiro de puntos de sutura, se observa 
cicatrización satisfactoria.

Figura 7b. Rehabilitación provisional de la pieza 
1.2.

DISCUSIÓN 

En la tomografía de nuestro caso no observamos 
bordes bien definidos, por lo que podemos 
considerar que se estaba cursando un proceso 
de reagudización y en cuanto a la presencia de la 
sintomatología en la historia de la enfermedad, el 
paciente indicó que se le había inflamado la zona 
del paladar del lado derecho en dos ocasiones. La 
descompresión produce una reducción considerable 
de la luz quística y un cambio histológico del 
epitelio delgado y frágil a un epitelio grueso y 
sólido sin adhesión a las estructuras adyacentes. La 
inflamación puede estar estrechamente relacionada 
con la transformación del revestimiento del quiste 
epitelial clásico y esto facilita la enucleación 
posterior; esta es una de las razones por las que 
la descompresión seguida enucleación es el 
tratamiento más eficaz (15). El hueso tiene una 
capacidad única para repararse y regenerarse a lo 
largo de la vida tras la extirpación quirúrgica por 
diversos motivos, como quistes, tumores u otras 
patologías maxilofaciales; la regeneración ósea es 
una serie bien armonizada de eventos biológicos 
que involucran varios tipos de células y vías de 
señalización molecular intracelular y extracelular, 
con una secuencia temporal y espacial definible, en 
un esfuerzo por optimizar la reparación esquelética 
y restaurar la función esquelética (16). 

No obstante, no está exenta de desventajas: 
requiere dos intervenciones; mantenimiento de una 
cánula durante varios meses con sus irrigaciones 
correspondientes con digluconato de clorhexidina 
al 0,12 %, o suero fisiológico y la necesidad de 
un paciente colaborador para asegurar una buena 
higiene bucodental y que acuda a las revisiones 
periódicas para verificar constantemente que la 
cánula siga permeable (1, 2, 8, 17).

En nuestro caso, observamos una lesión de gran 
tamaño, muy cercana a la fosa nasal derecha y 
conducto nasopalatino, con gran destrucción ósea 
del paladar duro, donde el tratamiento radical 
hubiera dejado un defecto óseo bastante grande, 
por lo cual fue considerada la descompresión como 
mejor opción de la primera fase del tratamiento; 
observamos que la descompresión quística y los 
lavados quirúrgicos llevados a cabo durante 9 
meses determinaron una marcada reducción del 
tamaño de la lesión, pudiendo evidenciar a lo largo 
de los seguimientos radiográficos la neoformación 
ósea. Se concluye que es un proceso que conlleva 
tiempo y compromiso tanto del paciente como 
del profesional, se debe mantener una higiene 
bucodental optima, realizar instilaciones diarias 
con sustancias antisépticas, controles periódicos 
donde se verifica la permeabilidad del dren y 
controles tomográficos para cuantificar la reducción 
del tamaño de la lesión. Se realizó finalmente la 
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enucleación, junto con la extracción de la pieza 
motivo de consulta, ya que esta no era candidata 
para el tratamiento endodóntico, por un previo 
acceso endodóntico errado, el cual produjo dos 
perforaciones de la pared vestibular de la raíz y 

se realizó el tratamiento endodóntico de las piezas 
aledañas para evitar la contaminación pulpar de las 
mismas. Se planificó realizar la regeneración ósea 
guiada para colocar un implante posteriormente 
dejando una rehabilitación provisional.
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RESUMEN
La Agammagobulinemia de Bruton es una inmunodeficiencia primaria caracterizada por la 
disminución o ausencia de linfocitos B y como consecuencia disminución de inmunoglobulinas 
en sangre periférica, lo que predispone a infecciones recurrentes. Se presentan 3 casos clínicos 
de pacientes que fueron diagnosticados en el Hospital del Niño Manuel Ascencio Villarroel de 
Cochabamba que presentaban infecciones respiratorias y gastrointestinales a repetición que 
requerían internación, con este antecedente se realizaron exámenes inmunológicos y genéticos 
para el diagnóstico.

Palabras claves: Agammaglobulinemia, cromosoma X, inmunodeficiencia, linfocitos B. 

ABSTRACT	
Bruton’s Agammagobulinemia, it is a primary immunodeficiency characterized by the decrease 
or absence of B lymphocytes and as a consequence a decrease in immunoglobulins in peripheral 
blood, which predisposes to recurrent infections. Three clinical cases of patients who were 
diagnosed at the Manuel Ascencio Villarroel Children’s Hospital in Cochabamba with recurrent 
respiratory and gastrointestinal infections requiring hospitalization are presented. With this 
background, immunological and genetic tests were performed for diagnosis.

Keywords: Agammaglobulinemia, B lymphocytes, immunodeficiency, X chromosome.
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INTRODUCCION

Las inmunodeficiencias primarias (IDP) son un 
grupo de enfermedades originadas por defectos 
intrínsecos o genéticos en el sistema inmunitario; la 
característica más importante es un incremento en la 
susceptibilidad a las infecciones y complicaciones 
no infecciosas, tales como autoinmunitarias, 
malignidad y alteración del tracto digestivo (1). 
La agammaglobulinemia ligada al cromosoma X 
(AXL) es el prototipo de las inmunodeficiencias 
primarias con defecto de anticuerpos, es causada 
por una mutación en el gen BTK (tirosina cinasa 
de Bruton) que participa en las diferentes vías de 
señalización intracelular y maduración de linfocitos 
B (LB); las manifestaciones en los varones afectados 
(infecciones bacterianas severas y recurrentes) se 
inician a partir de los seis meses de edad, en los 
exámenes complementarios se evidencia ausencia 
total o disminución de inmunoglobulinas (IgM, 

IgG, IgA), LB ausentes o menor al 1 % (1, 2).

En este sentido, la baja frecuencia de esta 
patología, sobre todo, en su diagnóstico, hacen 
importante generar esta serie de casos, que fueron 
diagnosticados en Bolivia y así tomar en cuenta esta 
patología.

PRESENTACION DE CASOS

Caso Clínico N°1 

Adolescente masculino de 11 años residente en 
Villamontes, Tarija. Producto de 5ta gestación 
a término, obtenido por cesárea por hemorragia 
transvaginal, peso al nacimiento: 2,6 kg, con llanto 
inmediato, recibió lactancia materna exclusiva 
hasta los 7 meses; a continuación, se describen 
antecedentes heredofamiliares (Figura 1).

Figura 1. Antecedentes heredo familiares caso clínico 1
Paciente presentó cuadros de neumonía (6 a 10 
por año) desde los 6 meses de vida, requiriendo 
hospitalizaciones en más de 20 oportunidades 
hasta la fecha; a los 3 años presentó sepsis en 3 
oportunidades, recibiendo tratamiento en unidad 
de cuidados intensivos pediátricos con múltiples 
esquemas antibióticos; a los 4 años recibió 
tratamiento para tuberculosis pulmonar. Se realizan 
exámenes complementarios: IgM: No detectable, 
IgG: 0,2 gr/L (VN: 4,8-9,0 gr/L), IgA: No 
detectable, recibe inmunoglobulina humana cada 28 
días.  A los 5 años tras suspender administración de 
inmunoglobulinas es nuevamente internado en Salta 
- Argentina con diagnóstico de neumonía multifocal, 
inmunodeficiencia primaria, sinusitis maxilar, 

recibiendo tratamiento con múltiples esquemas 
antibióticos, continúa presentando neumonías a 
repetición hasta que es referido por primera vez 
al Hospital del Niño Manuel Asencio Villarroel de 
Cochabamba a la edad de 11 años y hospitalizado 
con diagnostico Neumonía grave por Haemophilus 
influenzae, Bronquiectasias y amebiasis.

Se solicitan exámenes complementarios: IgM: No 
detectable, IgG: 4,341 gr/L (VN: 6,2-11,5 gr/L), IgA: 
0,05 gr/L (VN: 0,5-1,7 gr/L); recuento de población 
linfocitaria: LB o CD19: 1 %; con todo lo expuesto 
se concluye diagnóstico de inmunodeficiencia 
primaria con defecto de anticuerpos – ALX. Se 
inicia inmunoglobulina humana cada 28 días hasta 
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la fecha con buena respuesta y disminución de 
infecciones y hospitalizaciones, incluso superando 
infección por SARS-Cov2 sin requerimiento de 
terapia intensiva. 

Caso clínico N°2

Adolescente de 15 años residente San Pedro de 
Buena Vista, Potosí. Producto de 1er gestación 
obtenido por parto por hemorragia transvaginal 
a término. Peso 3,4 kg, talla 52 cm, con llanto 
inmediato. Antecedentes heredofamiliares: Tío 
materno fallecido en la infancia por infecciones 
recurrentes. Presento infecciones gastrointestinales, 
respiratorias y urinarias desde los 3 meses, a los 
3 años le realizaron una nefrectomía izquierda 
por hidronefrosis, a los 4 años curso con cuadros 
de meningitis, vasculitis, sepsis osteoarticular 
requiriendo cuidados intensivos pediátricos.
A los 6 años se logró realizar exámenes 
inmunológicos y de genética que reportaban: 
Linfocitos B: 0 %, IgM 1,241 gr/L (VN: 0,57-
1,62 gr/L), IgG 1,030 (VN: 6,6-12,2 gr/L), IgA: 
0,461 (VN: 0,56-2,03 gr/L), estudio molecular en 
búsqueda de mutaciones del Gen BTK con hallazgo 
de mutación p. Gly419 en el axón 14 del gen BTK, 
confirmado el diagnóstico de AXL, desde entonces 
recibió inmunoglobulinas endovenosas cada 28 
días.

Caso clínico N°3
Escolar masculino de 6 años residente en 
Cercado, Cochabamba. Producto de 1er gestación, 
obtenido por cesárea por posición transversa, no 
recuerda datos antropométricos. Antecedentes 
inmunológicos: Vacunas con esquema completo 
del PAI (Programa ampliado de inmunización). 
Curso con cuadros de otitis y neumonías que 
requirió hospitalización desde los 6 meses de edad, 
con antibióticos de amplio espectro, con reporte 
de cultivos de Estreptococo pneumoniae, recibió 
tratamiento para tuberculosis durante un año a los 
5 años. 

Se realizó dosaje de inmunoglobulinas: IgM 0,03 
gr/L (VN: 0,54-1,53 gr/L), IgG 3,87 gr/L (VN: 
5,5-10,2 gr/L), IgA 0,22 gr/L (VN: 0,46-1,5 gr/L), 
recuento de población linfocitaria: LB (CD19) 1,5 % 
y estudio molecular para búsqueda de mutaciones en 
el gen BTK con hallazgo de mutación p. Arg562Trp 
en el axón 17 del gen BTK, recibe de manera 
periódica inmunoglobulinas (IGIV) endovenosas 

cada 28 días.

Caso Clínico N°4
Masculino de 3 años, procedente de Cercado, 
Cochabamba; producto de primera gestación 
obtenido por parto eutócico, no recuerda datos 
antropométricos. Antecedentes inmunológicos: 
vacunas con esquema completo del PAI, cuadro inicia 
a los 6 meses con meningitis en 2 oportunidades, 
posteriormente neumonías y otitis, requiriendo 
varias hospitalizaciones, con 4 admisiones a la 
unidad de cuidados intensivos pediátricos y uso de 
antibióticos de amplio espectro. 
Se realizó dosaje de IgM 0,01 g/L (VN: 0,48-1,43 
g/L), IgA 0,30 g/L (VN: 0,33-1,22 g/L), IgG 0,002 
g/L (VN: 3,4-6,2 g/L); Linfocito B 0% con lo que se 
diagnostica AXL y se inicia IGIV mensualmente con 
mejoría y sin requerimiento de otras internaciones.

DISCUSION
 
La ALX es una inmunodeficiencia primaria que 
con frecuencia se diagnostica en la niñez y los más 
afectados son varones, se presenta con infecciones 
a repetición del tracto respiratorio, sistema nervioso 
central y sistema digestivo. Las madres de estos 
niños, si bien no son afectadas con enfermedades, 
son portadores de las mutaciones, lo que predispone 
a que el 50 % de sus hijos varones tengan la 
enfermedad y sus hijas mujeres sean portadoras. 
Como claro ejemplo podemos observar que en el 
paciente expuesto en el caso 1 cuya madre tuvo 6 
hijos de 3 parejas, llegaron a fallecer el 50 % de 
los hijos a causa de infecciones repetidas y severas. 
En los otros casos solo los hijos varones muestra 
enfermedad, sus hermanas son aparentemente 
sanas, pero podrían ser portadoras.

En nuestro medio el diagnóstico molecular es 
complicado y costoso realizarlo, por lo que se debe 
sospechar de esta enfermedad sobre la base de la 
clínica (antecedentes infecciosos), antecedentes 
familiares, criterio laboratorial (inmunoglobulinas 
bajas y recuento de población linfocitaria con 
linfocitos B menor al 2 %), con lo que debemos 
iniciar el tratamiento sustitutivo con IGIV trisemanal 
o mensualmente, con lo que estos pacientes llevan 
una vida normal, no es necesario el aislamiento, ni 
limitar actividades. Por otro lado, se debe prevenir 
infecciones crónicas o recurrentes con la aplicación 
del tratamiento adecuado y la profilaxis indicada.
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RESUMEN
El método Perfetti e emplea juegos sobre la base de repeticiones, experiencias, reorganización, 
sentidos y percepción, según las necesidades del paciente; es decir es un método donde se 
programan ejercicios que irán destinados específicamente para rehabilitar el aspecto cognitivo 
del paciente. La presente investigación demuestra la utilidad que tiene el método Perfetti en 2 
pacientes con patologías neurológicas; la primera se trata de una hemiplejia espástica y la 
segunda una secuela de encefalitis, donde se aplicó el método durante un numero de 10 sesiones 
programadas, con una evolución final adecuada de los 2 pacientes. 

Palabras claves:  Cognitivo, escala de EVA, hemiplejia espástica método Perfetti, secuela de 
encefalitis.

ABSTRACT
The Perfetti e method uses games based on repetitions, experiences, reorganization, senses and 
perception, according to the patient’s needs; that is, it is a method where exercises are programmed 
that will be specifically designed to rehabilitate the patient’s cognitive aspect. The present 
investigation demonstrates the usefulness of the Perfetti method in 2 patients with neurological 
pathologies; the first is a spastic hemiplegia and the second a sequel to encephalitis, where the 
method was applied during a number of 10 scheduled sessions, with an adequate final evolution 
of the 2 patients.

Keywords: Cognitive, Perfetti method, spastic hemiplegia, sequelae of encephalitis, VAS scale.
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INTRODUCCIÓN

El método Perfetti Según Diaz y Rodríguez el 2011 
indican que tiene como objetivo la recuperación 
del movimiento de los pacientes con algún déficit 
neurológico, trabajando la reagrupación de 
estrategias basadas en experiencias, repeticiones, 
reorganización, atención, sentidos, percepción y 
reestructuración; con la finalidad de realizar un 
proceso de aprendizaje motor enfatizado en las 
necesidades y requerimientos del usuario; este 
método inicialmente se enfatizó en los procesos 
de rehabilitación de la mano; Perfetti realizó un 
estudio, tomando como punto de referencia el área 
cortical del ser humano, donde identificó que la 
mano presenta alta complejidad, tanto estructural 
como biomecánicamente, señalando que es el 
órgano táctil por excelencia, debido a los diversos 
receptores cutáneos que se encuentran en ella, 
además de ser una estructura vital para el desarrollo 
de la motricidad fina (1).

En la actualidad este método no solo usa el miembro 
superior para trabajar, ahora ya es un método  
que trabaja globalmente con diversas técnicas; el 
Centro Perfetti de Neurorrehabilitación (CPN), se 
creó para el tratamiento del paciente  hemipléjico, 
en concreto, para la rehabilitación de la función 
de la mano; hoy en día se ha mostrado útil para 
todas las patologías neurológicas, tanto centrales 
como periféricas, del adulto y del niño, incluso en 
patologías traumatológicas y de dolor neuropático; 
así como para la recuperación de cualquier función 
alterada: manipulación, prensión, marcha, tronco 
(2). El trabajo que propone este método es un 
trabajo activo por parte del paciente, donde se 
solicita que reconozca algún objeto a través del tacto 
y    por medio de movimientos activos, con los ojos 
cerrados o tapados, intentara reconocer el objeto; 
se emplea la propiocepción e información táctil, la 
cual es de gran importancia para para la activación 
de zonas o regiones cerebrales que se encontraban 
afectadas por la lesión (3).

Método Perfetti versus FNP: Estas 2 técnicas 
tendrán objetivos de rehabilitación totalmente dif-
erentes, ya que el método Perfetti tendrá como ob-
jetivo la rehabilitación, tratando específicamente la 
parte cognitiva del paciente y la FNP (Facilitación 
Neuromuscular Propioceptiva) tendrá más rele-
vancia y enfoque en tratar la parte propioceptiva 
del paciente; además, que los objetivos también 

serán diferentes; el método Perfetti estará más des-
tinado a recuperar el aprendizaje motor a partir de 
ejercicios cognitivos y la FNP ira destinada a recu-
perar el movimiento coordinado a partir de patrones 
de movimiento en masa, acompañada de estimula-
ciones  como elongaciones, tracciones y empleo de 
una resistencia manual (3).

Método Perfetti versus concepto Bobath: El 
método Bobath habla sobre inhibir el aumento 
de tono muscular mediante la modificación de la 
posición y el movimiento de las articulaciones 
proximales al cuerpo, sus objetivos son disminuir 
la espasticidad, desarrollar patrones normales de 
postura e incorporar el lado hemipléjico en to-
das las actividades terapéuticas; entendiendo este 
concepto, se entiende que ambas técnicas, tienen 
diferentes objetivos, entonces para un paciente se 
puede emplear cualquiera o ambos métodos según  
el criterio del terapeuta (4).

Metodo Perfetti versus método Carr y Shep-
herd: Esta última  es comparable al método Per-
fetti ya que tiene como objetivo el reaprendizaje 
motor, a partir de tareas sencillas, pero la gran dif-
erencia radica en que el método Perfetti se basa en 
recuperar el aprendizaje motor a partir de juegos 
cognitivos y el método Carr y Shepherd se basa 
en recuperar el aprendizaje motor a partir de una 
tarea que sea necesidad para el  paciente, usando 
comandos verbales, ayuda del terapeuta y bastante 
practica de la misma tarea (5, 6).

PRESENTACIÓN DEL CASO

Caso clínico N°1 

Paciente femenina de 30 años de edad, sin 
antecedentes patológicos, con diagnósticos médicos 
de encefalitis secundaria a vasculitis con presencia de 
hemiparesia asociada cervicalgia; la paciente acude 
a fisioterapia; en su evaluación presenta movimiento 
involuntario acompañado de hipersensibilidad 
en hemicuerpo izquierdo e hiposensibilidad en 
hemicuerpo derecho, acompañado de vértigo y 
contractura en músculos cervicales (Esplenio, 
esternocleidomastoideo, trapecio y elevador de 
la escapula) que generaban un dolor de 7/10 en la 
escala de EVA; el cuadro se acompañó de cefalea 
intensa.
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Diagnostico fisioterapéutico: Alteración estructural 
y funcional grave a nivel de miembros superiores 
e inferiores por alteración de la sensibilidad, que 
limita moderadamente la capacidad de desplazarse 
por el entorno y perjudicando su desempeño laboral 
en su oficio. 

Objetivos de tratamiento

•	 Reducir los temblores en el 
hemicuerpo con hipersensibilidad.

•	 Entrenar y mejorar la sensibilidad 
superficial y profunda del hemicuerpo 
hiposensible.

•	 Mejorar el equilibrio.

•	 Reducir las contracturas de la 
musculatura cervical.

Plan de tratamiento

1.	 Método Perfetti.

2.	 Ejercicios de descarga y de peso.

3.	 Ejercicios propioceptivos.

4.	 Terapia manual.

Caso clínico N°2: 

Paciente masculino de 49 años, con antecedentes 
patológicos de diabetes mellitus tipo 2; con 
diagnóstico médico de hemiparesia; el paciente 
acude a fisioterapia; a la evaluación presenta 
espasticidad con patrón flexor en hemicuerpo 
izquierdo, marcha espástica, hipertonía leve en 
la según la escala de Ashworth, retracción de 
isquiotibiales y acortamiento de tibial posterior.

Diagnostico fisioterapéutico: Deficiencia funcional 
grave a nivel de hemicuerpo izquierdo, debido a 
una hemiplejia espástica que limita moderadamente 
la capacidad de realizar tareas sencillas y agarrar 
objetos.

Objetivos de tratamiento

•	 Reducir la espasticidad y el patrón 
flexor.

•	 Mejorar el movimiento de miembro 
superior y miembro inferior 
izquierdo.

•	 Mejorar la elasticidad y reducir el 
acortamiento muscular.

•	 Mejorar la autonomía del paciente.

Plan de tratamiento

1.	 Método Perfetti.

2.	 Técnica Rood.

3.	 FNP (Facilitación Neuromuscular 
Propioceptiva).

4.	 Reeducación muscular.

Dentro la investigación, se realizaron tres 
técnicas del método Perfetti; el primero con una 
tabla fabricada con materiales sencillos para 
reconocimiento de formas y texturas;  el segundo, 
un ejercicio de replicación de estímulo, que consiste 
en realizar dibujos de objetos o letras en el lado 
afectado y el paciente deberá replicarlo en una hoja 
de papel con el lado no afectado, todo  esto con los 
ojos vendados, y el ultimo de reconocimiento de 
estímulos, consta de pasar diferentes estímulos por 
la parte afectada y el paciente tendrá que reconocer 
que tipo de estímulos son, este ejercicio se realiza 
con los ojos vendados; a continuación, se mostrarán 
3 ejercicios que se realizó, basándose en el método 
Perfetti:

a)	 Tabla Perfetti: Con la tabla se pueden 
realizar dos ejercicios de activación de 
procesos cognitivos, el primero consiste en 
reconocimiento de figuras geométricas simples 
y dos figuras de reconocimiento como un 
corazón y un trébol; en este ejercicio el paciente 
ira mejorando sesión tras sesión,  se puede 
empezar con las figuras más fáciles y a medida 
que evolucione se pasara a las complicadas; 
es importante mencionar que este ejercicio se 
realizara con los ojos vendado y guiando el 
recorrido de la figura al paciente. El segundo 
ejercicio se basará en el reconocimiento de 
3 texturas que la tabla contiene, una textura 
rugosa, otra lisa y otra suave. Los materiales que 
se usaron para realizar la tabla son: una hoja de 
plastoformo, hojas de goma Eva  (para figuras), 
una escobilla, parte rugosa de una esponja y un 
CD (para las texturas) (Figura 1).
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Figura 1. Tabla Perfetti fabricada; se puede ver la tabla con tres diferentes tipos de texturas y 6 tipos de 
figuras.
b)	 Reconocimiento y recreación de dibujos: El 

siguiente ejercicio se realizó de igual manera  
con los ojos vendados; lo que el terapeuta hace 
es dibujar números, letras y figuras en el lado 
o parte afectada del paciente; la respuesta del 
paciente deberá ser recrear  el dibujo en una 
hoja de papel con la mano no afectada; en este 

ejercicio de igual manera se ira mejorando a 
medida de las sesiones que se realizan, primero 
se elegirá una dificultad adecuada para el 
paciente realizando dibujos simples como 
números para después incrementar la dificultad 
(Figura 2).

Figura 2. Ejercicio de reconocimiento de dibujos; en la imagen se puede apreciar como el terapeuta realiza 
dibujos en la mano afectada y el paciente tendrá que copiar en una hoja de papel sin ver nada.

c)	 Reconocimiento de estímulos: El siguiente 
ejercicio se realizó de igual manera con los ojos 
vendados, lo que el terapeuta hará es brindar 
distintos tipos de estímulos como realizar 
golpeteos, cepillados, pasar hielo y calor para 
diferenciar las temperaturas y todo esto en la 
parte afectada del paciente; lo bueno de esta 
técnica es que permite al terapeuta ser creativo, 
porque podemos combinar diferentes tipos de 
estímulos y preguntar al paciente que y cuantos 
estímulos fueron; por ejemplo, en un paciente 
con monoplejía de  miembro superior lo que 

se puede hacer es dividir el miembro en una 
parte superior de la articulación del hombro 
hasta la articulación del codo y otra parte de la 
articulación del codo  hasta las falanges distales 
de la mano y lo que se hace es pasar 4 golpeteos 
en la parte superior y 2 pases de hielo en la parte 
inferior y preguntar al paciente ¿Qué sintió en 
la parte de arriba?, ¿Cuántas veces lo sintió?”, 
se permite realizar varias combinaciones con 
diferentes estímulos, cada vez aumentando la 
dificultad de acuerdo a la evolución del paciente 
(Figura 3).
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Figura 3. Ejercicio de reconocimiento de estímulos. En la imagen se puede apreciar que el terapeuta brinda 
un estímulo en este caso es un paquete frio para que perciba la sensación, aquí se pueden contar cuantas 
veces se pasa el estímulo o bien cambiarlo y pedirle al paciente que lo reconozca.

DISCUSIÓN 

Caso clínico N°1:

La evolución de la paciente femenino de 30 años con 
diagnóstico de encefalitis secundaria a vasculitis 
con presencia de hemiparesia asociada a cervicalgia, 
durante las 10 sesiones usando el método Perfetti y 
las otras propuestas de tratamiento, mostro que los 
temblores de los miembros afectados disminuyeron 
considerablemente, desaparecio la cefale, por 
otro lado, el dolor que había a consecuencia de la 
contractura a nivel de la musculatura cervical fue 
reducida a un 2/10 en la escala de EVA y existe una 
mejora considerable de la sensibilidad.

Caso clínico N°2:

Paciente masculino de 49 años de edad con 
diagnóstico de hemiparesia; se aplicaron 5 sesiones 
de fisioterapia debido a su recuperación favorable; el 
paciente ya podía realizar los ejercicios sin ningún 
tipo de problema a pesar que se le aumentaba la 
dificultad; durante las próximas  5 sesiones se 
realizaron las otras propuestas de tratamiento; 
se redujo un 70 % el patrón flexor, recuperando 
el movimiento de miembro superior izquierdo; 

gracias a las elongaciones musculares se recuperó la 
elasticidad muscular; recomendando al paciente que 
continue realizando esto a nivel domiciliario.

La presente investigación muestra la efectividad que 
tiene el método Perfetti en patologías neurológicas; 
aunque es un método sobre la base del ejercicio 
cognitivo, cuyo destino es recuperar el movimiento; 
en los 2 casos en los que se aplicó el método, ayudo 
para tratar la deficiencia que había en la sensibilidad, 
también si hablamos de la comparación con otras 
patologías neurológicas, se llega a concluir que este 
método tiene que ser complementario a menos que 
sea el método Carr y Shepherd ya que su objetivo 
será similar. Otro punto a favor del método Perfetti 
es que podemos subir la dificultad a medida que el 
paciente vaya evolucionando, lastimosamente en 
los pacientes en los que se realizó la investigación 
solo se tenía un numero de 10 sesiones, haciendo 
difícil el aumento de la dificultad de los ejercicios, 
aun así, el progreso que se logro fue significativo, es 
por eso que con la presente investigación se puede 
demostrar que este método es una buena opción para 
usarla como tratamiento principal o complemento 
de otra técnica neurológica (7, 8).
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DESCRIPCION

Se describe a una paciente mujer de 42 años, que acudió a consulta de 
endocrinología por historia de aumento de volumen en cuello desde 
hace 1 año; sin historia previa de patología tiroidea. Al examen físico 
se evidenció la glándula tiroides incrementada de tamaño con un nódulo 
palpable, móvil de 4 cm en el lado derecho. Se realizó un ultrasonido 
de tiroides en el momento con un equipo portátil butterfly iq® con 
evidencia de un quiste coloide de 4 cm en el lóbulo tiroideo derecho; 
se complementó la evaluación con estudios de laboratorio, mostrando la 
función tiroidea normal, TSH 1.85, T4L 0.83 ng/dl. Posteriormente se 
programó para punción aspiración con aguja fina con reporte de Bethesda 
2 (hallazgos benignos); por lo que se propuso ablación con alcohol 
absoluto. Se presenta la imagen inicial del quiste coloide de 4 cm (Figura 
1a) y la imagen de seguimiento al mes con 1,2 cm (Figura 1b) y a los 6 
meses 0,4 cm (Figura 1c), con una reducción del 90 %. 

La ablación con alcohol absoluto guiada por ecografía se ha recomendado 
como una estrategia útil en el tratamiento de nódulos tiroideos quísticos 
o predominantemente quísticos benignos y sintomáticos, demostrándose 
como una técnica eficaz y segura. En un nódulo completamente quístico, 
la ablación con alcohol absoluto puede lograr una reducción de volumen 
del 85 al 95 %; en suma, se puede evitar un tratamiento quirúrgico, 
preservándose la función tiroidea (1, 2).
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Figura 1a Figura 1b

Figura 1c
Figura 1a, b, c. Evolución del quiste tiroideo, tras la ablación con alcohol absoluto.
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RESUMEN

En las Unidades de Terapia Intensiva (UTI), se atienden pacientes que requieren cuidados 
constantes, monitoreo intensivo y atención especializada debido a su estado crítico. Un aspecto 
crucial en estos pacientes es el manejo efectivo del dolor, proporcionándoles una analgesia/
sedación adecuada para mejorar su calidad de vida; además, se aborda la presencia de situaciones 
relativamente comunes, como el infarto agudo de miocardio y el choque cardiogénico, 
que demandan un monitoreo hemodinámico eficaz a través de un catéter venoso central y 
ecocardiografía; de esta manera reflejamos la opinión de algunos autores, en relación con una 
actividad académica en terapia intensiva, el 2022.

Palabras clave:  Analgesia, choque cardiogénico, unidad de terapia intensiva.

ABSTRACT

In the Intensive Care Units (ICU), patients who require constant care, intensive monitoring and 
specialized care are cared for due to their critical condition. A crucial aspect in these patients is 
effective pain management, providing them with adequate analgesia/sedation to improve their 
quality of life; In addition, the presence of relatively common situations is addressed, such as acute 
myocardial infarction and cardiogenic shock, which require effective hemodynamic monitoring 
through a central venous catheter and echocardiography; in this way we reflect the opinion of some 
authors, in relation to an academic activity in intensive care, 2022.

Keywords: Analgesia, cardiogenic shock, intensive care unit.
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INTRODUCCIÓN

Sedación y analgesia multimodal en el paciente 
crítico 
En este apartado se explora la influencia del dolor 
en la evolución del paciente crítico, junto con los 
diversos fármacos disponibles y la importancia de 
su elección para prevenir el delirium. A pesar de 
la importancia del manejo del dolor en pacientes 
críticos, el subdiagnóstico es común, debido a 
la incapacidad de expresarlo por parte de los 
pacientes (1). Lo cual significa un mayor riesgo 
para el paciente, debido a que puede conducirlo a un 
delirium, definido como un síndrome confusional 
agudo o trastorno neurocomportamental, 
caracterizado por un cambio agudo del estado 
mental, curso fluctuante y atención anómala (2). 
Se destaca la escala COMFORT, diseñada para 
evaluar el dolor en pacientes no comunicativos, 
considerando parámetros fisiológicos como alerta, 
agitación, actividad fisiológica y constantes vitales 
y fisiológicas (1).  

Una vez identificado el dolor, la elección del 
tratamiento adecuado es crucial; las opciones 
incluyen opioides, AINES (antiinflamatorios no 
esteroideos), benzodiacepinas, anticonvulsivantes 
y neurolépticos (2).  Un adecuado tratamiento para 
el dolor puede hacer la diferencia en la evolución 
del paciente, e incluso evitar una consecuencia 
tan agravante como ser el delirium; sin embargo, 
el dolor no es la única causa subyacente, entre 
los factores que predisponen tenemos al sexo 
masculino, antecedentes de delirium, depresión, 
ansiedad, demencia previa, deterioro cognitivo, 
déficit visuales o auditivos, polifarmacia, 
alcoholismo, entre otros (3).  Aunque en el pasado 
se consideraban a los opioides como la primera 
opción, la tendencia actual se inclina hacia el uso 
de otros fármacos como AINES o nefopam®, un 
analgésico no opioide que deriva de la benzoxacina, 
este fármaco es extremadamente eficaz, una dosis 
de 20 mg produce un efecto analgésico similar a 
6 mg de morfina intravenosa (3).   Se destaca que 
las benzodiacepinas, a pesar de su eficacia, pueden 
tener efectos adversos, complicando el tratamiento 
en pacientes críticos dependientes de la precarga, 
sin embargo, su uso fue recomendado por la 
Universidad Pontifica Católica de Chile, aclarando 
que no debe ser usada en pacientes con, daño o falla, 

renal o hepática, o pacientes mayores con deterioro 
cognitivo previo; no obstante, afirman que su uso es 
muy eficiente y seguro en el resto de los pacientes, 
siendo aún más eficaz que el Propofol o la Ketamina 
(4).  

Choque cardiogénico y el infarto agudo de 
miocardio 
A continuación, se detalla el infarto de miocardio 
que presenta un proceso fisiopatológico, enfocado 
en lo que sería un síndrome isquémico, debido 
principalmente a la ruptura de una placa vulnerable, 
su presentación clínica tiene como síntoma principal 
el dolor precordial y la presencia de sintomatología 
simpática, su diagnóstico debería ser hecho a 
través de un electrocardiograma (5). El choque 
cardiogénico se presenta como una complicación 
debido a la disfunción de las cavidades ventriculares, 
con una disminución de la contractilidad ventricular 
asociado a una gran respuesta inflamatoria sistémica, 
generando de esta manera reflejos secundarios sobre 
la frecuencia cardíaca, resistencia periférica y la 
venoconstricción (5) (6), siendo una emergencia 
que presenta una elevada mortalidad alrededor de 
los 40 % a 50 % (7) (8). 

El diagnóstico del choque cardiogénico está 
enfocado en la clínica del paciente: 

1.	 Hipotensión arterial persistente: PAS 
menor a 90 mmHg o que necesite de 
vasopresores para alcanzar una tensión 
arterial sistólica mayor a 90 mmHg. 

2.	 Signos de disfunción orgánica como 
oliguria, taquipnea, alteraciones del estado 
de conciencia (9). 

Según la Sociedad de Angiografía e Intervención 
Cardiovascular (SAIC) este síndrome se puede 
clasificar de la siguiente manera (6):  

A.	 Paciente que no presenta signos o síntomas 
de choque cardiogénico, pero está en 
riesgo de desarrollarlo, incluye lo que es el 
infarto agudo de miocardio, infarto previo 
y la insuficiencia cardíaca descompensada. 

B.	 Paciente que demuestra evidencia de 
hipotensión o taquicardia sin hipoperfusión. 

C.	 Paciente que presenta hipoperfusión, 
que requiere de intervención pese la 
resucitación habitual. 

D.	 Paciente similar a la categoría C, pero que 
no responde a las intervenciones realizadas. 
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E.	 Paciente en colapso circulatorio, 
frecuentemente en paro cardíaco refractario 
o que ya está siendo apoyado por equipos 
de soporte ventricular. 

El tratamiento de esta patología está enfocado en 
prevenir una falla multiorgánica mediante el control 
hemodinámico del paciente y su monitoreo, para 
esto se necesita un monitoreo continuo a través de un 
catéter venoso central y el uso de ecocardiografías 
tanto para el diagnóstico como monitoreo, la 
utilización de vasopresores e inotrópicos, siendo 
las actuales recomendaciones la norepinefrina y la 
dobutamina respectivamente (9).

Posterior a la aplicación de vasopresores y/o 
inotrópicos en pacientes que siguen en estado de 
choque, sería recomendable el uso de equipos de 
soporte ventricular como los siguientes (10): 

•	 Balón contrapulsación intraaórtico 
(BCIA): recomendación IIIB, se podría 
utilizar a falta de equipos más modernos o 
hasta la disponibilidad de estos. 

•	 TandemHeart: es una bomba centrífuga 
percutánea que puede aportar hasta 4 L/
min (Mortalidad similar a IABP). 

•	 Impella: bomba de flujo continuo axial no 
pulsátil (Mortalidad similar a IABP). 

•	 Soporte ventricular derecho: utilizados 
los equipos CentriMag, Impella RP y el 
PROTEK Duo. 

•	 VA-ECMO: es un bypass cardiopulmonar, 
más recomendado en pacientes con causas 
como la miocarditis, mientras que en 
post infarto los pacientes presentan peor 
pronóstico. 

De acuerdo con el estudio SHOCK, se demostró un 
impacto importante en la mortalidad a largo plazo de 
los pacientes a los que se realizó revascularización 
temprana. (9) 

CONCLUSION
 
Se enfatiza la importancia del reconocimiento del 
dolor y los antecedentes del paciente crítico en su 
evolución en la UTI. La terapia analgésica/sedativa 
desempeña un papel crucial, al permitir el descanso y 
recuperación con el mínimo dolor posible, evitando 
complicaciones adicionales. Aunque existen 
diferentes perspectivas y numerosos estudios sobre 
la elección de analgesia y sedación en pacientes de 
la UTI, todos buscan la opción más eficaz y con 
menos efectos adversos.
Para finalizar, se subraya la necesidad de un diagnóstico 
precoz no solo del infarto agudo de miocardio, sino 
también de sus posibles complicaciones, como 
el choque cardiogénico. La resolución de estos 
casos se observa con un diagnóstico temprano y 
el tratamiento correspondiente, considerando las 
últimas recomendaciones y avances médicos, como 
los equipos de soporte ventricular en pacientes 
refractarios al tratamiento médico. La prioridad 
sigue siendo una pronta revascularización del tejido 
miocárdico.
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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.

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: 

https://revistas.univalle.edu/index.php/salud
https://revistas.univalle.edu/index.php/salud
mailto:revistariis@univalle.edu
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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 

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:
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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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I.	 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

I.	 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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II.	 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/


RIIS UNIVALLE. Ene.-Jun. 19(46), 2024; ISSN: 2075-6208172

Tratamiento fisioterapéutico en trastornos del Nervio Trigémino

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. 

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.
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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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