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Aviso legal

El libro “Temas de Guardia en Medicina, Volumen 2” es una obra 

que reúne una variedad de temas médicos relevantes y actuales. 

Su objetivo principal es proporcionar información actualizada y 

basada en evidencia científica en diferentes campos de la medicina. 

Es importante destacar que los contenidos presentados en 

este libro se ofrecen con fines exclusivamente informativos y 

educativos. Las ideas expresadas en los diferentes capítulos son de 

exclusividad de los autores y no reflejan necesariamente la opinión 

de la editorial. Estos contenidos no deben considerarse como un 

sustituto del diagnóstico, tratamiento o consejo médico profesional.

Los autores, editores y publicadores no asumen ninguna 

responsabilidad por las consecuencias derivadas del uso o 

interpretación de la información presentada en este libro. Se 

recomienda encarecidamente a los lectores que consulten a 

profesionales de la salud debidamente calificados para obtener 

un diagnóstico adecuado y un tratamiento personalizado en 

cualquier situación médica o de emergencia.

Importante
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Prólogo

La medicina, un campo que nunca deja de evolucionar y expandirse, nos brin-

da un continuo y valioso tesoro de conocimiento que se acumula a través de 

investigaciones a nivel mundial. Nos complace presentar el segundo volumen 

de “Temas de guardia en medicina”, una obra que sigue la senda de su prede-

cesora, ofreciendo una selección minuciosa de contribuciones que abarcan 

una amplia gama de especialidades médicas.

Al sumergirse en las páginas de este segundo volumen, los lectores encontrarán 

un compendio de las últimas actualizaciones en medicina, explorando áreas 

cruciales como Hemorragia postparto, Gota, Cáncer Cervicouterino, Síndrome 

de ovario poliquístico, Hipotiroidismo en el Embarazo, Prevención de lesiones 

de rodilla en futbolistas y Complicaciones postquirúrgicas tempranas en cirugía 

bariátrica. Estas contribuciones, investigadas y redactadas meticulosamente, 

reflejan el compromiso innegable de sus autores con la excelencia académica 

y la búsqueda constante de conocimiento actualizado.

Como en el volumen anterior, cada sección temática sigue rigurosamente la 

metodología de revisión sistemática, adhiriéndose a los principios estableci-

dos en la Guía PRISMA 2020. Con un enfoque en los desarrollos de los últimos 

años, este libro se erige como una fuente confiable y actualizada, diseñada 

para servir como referencia esencial en los temas que aborda.
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Estamos seguros de que esta obra se convertirá en una herramienta valiosa 

tanto para la comunidad académica como para los profesionales de la medi-

cina. Editorial REDLIC invita a lectores a mantenerse actualizados en temas de 

vanguardia en el campo de la medicina en su Volumen II. 

Ing. Gabriela Amoroso, Mgs 
Docente Carrera de Medicina 

Universidad Católica de Cuenca
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1. Introducción

En el ámbito de la obstetricia, la hemorragia postparto (HPP) es considerada 

como una de las principales complicaciones por parte de la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) y se encuentra entre las tres causas de mortalidad 

materna en el mundo  (1) . Este tipo de hemorragias son temidas dentro de la 

práctica clínica debido a sus múltiples causas y lo complicado de su manejo, 

teniendo una mayor incidencia en los países en vías de desarrollo, hoy en día el 

concepto más aceptado está relacionado con la pérdida de sangre que provo-

que síntomas de hipovolemia o inestabilidad hemodinámica en la paciente  (2) .

Por su parte, en el Ecuador, de acuerdo con el Instituto Nacional de Estadística 

y Censos (INEC) en el año 2021, el factor de mortalidad materna fue de 43,5 

por cada 100.000 nacidos vivos, teniendo a las hemorragias postparto como la 

segunda causa, de ahí que, dentro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible 

(ODS) se encuentra el reducir este promedio de la menos 70: 100.000 en los 

próximos tres años  (3) . De acuerdo con un estudio realizado por Astudillo et al.  

(4) , ciertos investigadores consideran como la causa más frecuente a la atonía 

uterina, causante del 50 al 70% de las hemorragias post alumbramiento y del 

4% de todas las muertes maternas.

Las hemorragias postparto constituyen un grave problema de salud tanto 

en el Ecuador como a nivel mundial, considerando los índices elevados de 

mortalidad materna y morbilidad obstétrica. Además, a través de este estudio 

se podrá recopilar datos sobre los métodos de manejo y las diversas opcio-

nes de tratamiento que se tiene frente a las HPP, de este modo, orientar al 

personal sanitario a tener un mejor manejo y optar por la mejor estrategia 

tanto en el momento inmediato al parto y en el postparto; ya estos datos 

pueden ser analizados por el personal médico para la toma de decisiones en 
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el momento realizar un diagnóstico, manejo y tratamiento precoz, rápido y 

correcto de las hemorragias postparto.

Bajo el presente contexto, el objetivo de esta investigación pretende determinar 

la etiología, el manejo y el tratamiento de las hemorragias postparto, mediante 

una revisión sistemática basada en artículos científicos de los últimos 5 años, 

para lo cual, en primera instancia, se pretende crear una base teórica sobre la 

etiología de las hemorragias postparto, posteriormente, identificar los métodos 

de diagnóstico de una hemorragia postparto y al final presentar las opciones 

de tratamiento ante una hemorragia postparto.

2. Fundamento Teórico

El presente capítulo de libro se realizó utilizando una metodología de revisión 

sistemática bajo el modelo PRISMA 2020 y redactado de acuerdo con su lista 

de verificación PRISMA, bajo criterios de inclusión y exclusión.

Los criterios de inclusión fueron los siguientes:

• Artículos que se hayan publicado en bases digitales de alto impacto 

entre el año 2018 hasta el 2022.

• Artículos en español e inglés relacionados con el tema.

• Ensayos clínicos controlados, estudios analíticos, descriptivos y trans-

versales

Criterios de exclusión

• Artículos que excedan los 5 años de publicación a la fecha.

• Artículos que se encuentren en otros idiomas diferentes al español o 

inglés.
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• Revisiones bibliográficas, investigaciones informales

La revisión sistemática se realizó con artículos de bases digitales y revistas 

de alto impacto en inglés y español como: Pubmed, Medline, Google Scholar, 

Cochrane, Elsevier, Scielo; Scopus. Se consulto en las diversas bases digita-

les desde noviembre del 2022 hasta el 21 de enero del 2023. Para las pala-

bras clave se tomó en consideración los Descriptores de Ciencias de la Salud 

(DeCS) y los Medical Subject headings (MeSH), utilizando además para la 

búsqueda se utilizaron operadores boléanos como AND, OR Y NOT, entre las 

cuales se tiene: 1) hemorragias postparto, 2) 4T de las hemorragias postparto, 

3) posrpartum hemorrhage, 4) primary postpartum hemorrhage, 5) morbili-

dad materna, 6) manejo de hemorragias de postparto, 7) tratamiento de HPP, 

según las siguientes combinaciones:

Para la selección de artículos de Pubmed, Medline, Cochrane, Scielo, Scopus 

se aplicaron los siguientes filtros: la fecha de publicación que debía ser entre el 

año 2018 al 2022; el idioma español o inglés, el tipo de artículo ya sea ensayo de 

control aleatorizado, metaanálisis, casos de controles o ensayo clínico, además 

de la combinación de las palabras claves. La búsqueda proporcionó 1120 artí-

culos publicados entre el 2018 y 2022. Posterior a la lectura de resúmenes y 

descartar los duplicados se seleccionaron 36 artículos científicos, a partir de una 

lectura completa de estos artículos, se establecieron 15 estudios que estuvieron 

dentro de los criterios de inclusión para la ejecución de revisión sistemática.

Tablas de los resultados de acuerdo con los objetivos

Causas de las hemorragias postparto

En la Tabla 1 se desprende el resumen de causas encontradas en los estudios 

analizados, tomando en consideración que el 86,7% de estudios analizados 

presenta como principal causa de hemorragia postparto la atonía uterina, 

seguido del trauma del canal del parto con un 46,7%, mientras que la retención 
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de productos corioembrionarios se presentó en un 40,0% y las alteraciones de 

la coagulación en un 20,0%. Así también se menciona que en la atonía uterina 

los principales factores de riesgo son los embarazos múltiples, multiparidad, 

el trauma por su lado se presenta por cesáreas previas, el uso de instrumen-

tación las mismas que pueden producir lesiones, mientras que la retención de 

tejidos está relacionada con factores de implantación anormal de la placenta 

y en relación con la trombina es debido alteraciones de la coagulación.

Tabla 1. Causas de las hemorragias postparto

Causas  N° de artículos  Total Porcentaje 

Atonía uterina 13 15 86,7% 

Trauma de órganos genitales 7 15 46,7% 

Tejidos retenidos 6 15 40,0% 

Coagulopatía 3 15 20,0% 

 Fuente: Artículos incluidos en la revisión 

Resultados sobre el tratamiento de HPP 

En la tabla 2 : De los 15 artículos revisados que  aportan información sobre el 

tratamiento empleado en los diversos casos de HPP; destacan como parte 

prioritaria no solo del tratamiento sino hasta de la prevención de la hemorra-

gia postparto el manejo activo de la tercera etapa de parto la cual consiste en 

el pinzamiento oportuno del cordón umbilical, masaje uterino y la aplicación 

de uterotónicos cuya aplicación según la revisión de artículos corresponde al 

86,67% de los casos, la reparación del canal vaginal fue en un 53,33%  el uso 

del balón de compresión intrauterina hidrostático o Bakri en 7 estudios que 

representan el 46.67% además que las ligaduras fueron realizados en el 26,6% 

de los casos, la histerectomía se realizó en dos de los 15 casos que corresponde 

al 13,33% y el uso de ácido tranexámico fue usado en un 6.67% de los casos. 
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Tabla 2: Tratamiento para la HPP 

Tratamiento Frecuencia Total  Porcentaje  

Manejo de tercera etapa de parto (uterotónicos, pinza-
miento de cordón y masaje uterino) 

13 15 86,67% 

Reparación del canal vaginal 8 15 53,33% 

Balón de compresión  7 15 46,67%

Ligadura de las arterias 4 15 26,67% 

Histerectomía  2 15 13,33% 

Ácido tranexámico 1 15 6,67% 

Fuente: Matriz de base de datos 

3. Reflexiones Finales  

Dentro de los datos más importantes se destaca que, la atonía uterina es el 

factor más predomínate en las HPP en los casos analizados con 13 de los 

15 estudios encontrados, lo que corresponde al 86,7%. Entre los principales 

tenemos, el estudio realizado por Rojas et al. (6) en el 2021 a un grupo de 23 

pacientes dieron a conocer que, el 68,3% presentó HPP por atonía uterina, 

teniendo como segunda causa el trauma presente en el 22% de los casos. Por 

su parte, Guerra et al. (21) en su estudio con una población de 63 pacientes, 

el 100% tuvo hemorragia por atonía uterina, de igual forma, en el estudio de 

Sánchez et al. (22) al analizar los casos de prevalencia de HPP en un grupo de 

95, el 100% de los casos tuvieron como factor de riesgo la atonía uterina. Ruiz, 

et al. (23) es su estudio retrospectivo analizaron 11 casos de los cuales el 100% 

presentó a la atonía uterina como factor en la aparición de HPP.

No obstante, también se presentaron otros factores que tuvieron una incidencia 

en los casos de hemorragia postparto; tal es el caso de Crespo y Mendieta (24) 

que en su estudio analizaron 160 casos de HPP, de los cuales el 58,8% fueron 
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provocados por desgarro de suelo pélvico. En cambio, Naula et al. (25) en su 

estudio acerca de complicaciones en el puerperio inmediato, el factor prepon-

derante de HPP fue la hipotonía uterina con el 58,1% de los casos. Por su parte, 

Bazirete et al. (26) analizaron 430 casos de HPP primaria en donde el factor 

preponderante fue el trauma de órganos genitales con el 39,5% de los casos. 

Así también, Davey et al. (27) al realizar un estudio retrospectivo de casos de 

HPP, detectaron que el 58,1% fueron provocados por laceraciones perineales.

Dentro de la investigación realizada también se pudo denotar los tratamientos 

que se utilizaron para manejar el problema. Tal es el caso de Rojas et al. (6) en 

el cual, el tratamiento para la HPP emplea el manejo activo de la tercera etapa 

de parto como principal método y luego descartando otras causas se busca 

la posible solución, como él plantea, en el caso de tratarse de una laceración, 

corresponde la reparación de la misma. Ramírez et al. (28) en su estudio para 

tratar hemorragias postparto, de los 86 expedientes analizados, en 22 de los 

casos se utilizaron pinzamiento vaginal de arterias uterinas lo que representa el 

26.67%. En tanto que, Zargar et al. (29) al realizar un estudio aleatorizado, triple 

ciego, controlado con placebo en 248 mujeres con HPP, al 50% las trataron 

con Ácido tranexámico (TXA) intravenoso, mientras que al 50% restante se les 

aplicó el manejo activo de la tercera etapa de parto.

Conclusiones

De acuerdo con la información recabada, se pudo determinar que, las HPP son 

emergencias obstétricas muy graves si no se tratan a tiempo, por la comple-

jidad y variedad de su etiología, los profesionales de la salud deben tener la 

experiencia suficiente para poder diagnosticar y establecer el tratamiento 

respectivo con el propósito de precautelar la vida de las pacientes.

En este sentido es importante considerar tres características fundamentales 

en el caso de las HPP y que tiene que ver con el tono, el trauma, el tejido y la 
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trombina con el propósito de diagnosticar el tratamiento terapéutico o médica 

con la que se va a tratar a la paciente; estos factores se engloban en las deno-

minadas 4T y de ellas se desprende los factores de riesgo, según el tipo de 

hemorragia: anteparto, intraparto y postparto, siendo esto lo que más destaca 

dentro de las investigaciones analizadas.

Al entender la etiología de la HPP, de acuerdo con los autores, los métodos de 

diagnóstico más prevalentes fueron la atonía uterina, factor que prevalecían en 

la mayoría de los estudios, lo que establece que es por lo que muchas muje-

res pasan al momento de tener una hemorragia, a esto se suma el trauma de 

órganos genitales y los tejidos retenidos como factores prevalentes y que hay 

que tomar en consideración al momento de una evolución.

En cuanto a las opciones de tratamiento, de acuerdo a los estudios analizados, 

el uso del balón de compresión intrauterino, fue el que más se presentó en los 

estudios que dieron cuenta de los tratamientos utilizados en los estudios de 

casos. Además, se cuenta con la ligadura de arterias uterinas combinada, el 

pinzamiento vaginal de arterias uterinas y el uso de medicamentos uterotónicos.

Contribución de los Autores

J.F.J.G: Recolección de datos, análisis de los datos, elaboración de resultados, 

redacción y argumentación teórica, discusión y resultados

A.R.T.: Análisis de los resultados, corrección y revisan final del artículo
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1. Introducción

La gota era considerada la enfermedad de los Reyes, debido a que inicialmente 

se evidenciaba mayor afectación en personas provenientes de países desarro-

llados y de raza blanca, pertenecientes a la realeza; todo ello, aparentemente 

relacionado al tipo de alimentación que poseían. Se la considera multidiscipli-

naria por su origen metabólico, reumático y autoinflamatorio, desencadenada 

por la acumulación de cristales de urato monosódico (UMS) a nivel de la dermis, 

epidermis y diversas articulaciones, acumulaciones que se les denominan tofos 

gotosos, revelándose cuando los valores de ácido úrico superan los 6,8 mg/

dL; es decir, llegan al límite de saturación. Sin embargo, no siempre los valores 

de ácido úrico elevado van a demostrar la presencia de gota; por tal motivo, 

se debe evaluar si hay señales que demuestren los depósitos de cristales 

dentro del líquido sinovial (1-3).

Los estudios actuales analizados revelan que la gota es una patología de origen 

genético y ambiental, con una prevalencia que va en aumento a nivel mundial, 

siendo de 0.6%, pero a nivel regional varía entre 0.7-10%; mientras que la inci-

dencia se registra entre 0,5 y 3%, logrando modificar estos valores de acuerdo 

a los factores de riesgo asociados. La gota afecta más a hombres y en menor 

proporción a las mujeres, con una relación estimada de 3:1 respectivamen-

te; haciendo énfasis en los posibles efectos protectores de los estrógenos 

en mujeres, por su acción uricosúrica. Estudios actuales demuestran que se 

desarrolla más en afroamericanos, debido a la presencia de comorbilidades. 

Se conoce que las regiones más afectadas son Oceanía y España entre un 

10% y 2,4% respectivamente (4-9).

Estudios previos realizados por Ríos et al., y Ruíz et al. 2020, mencionan 

en sus estudios que la fisiopatología de la gota se debe básicamente a la 
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sobreproducción de urato monosódico a nivel de riñón y la subexcreción de 

urato monosódico a nivel de los intestinos, representando 2/3 y 1/3 respec-

tivamente. El urato es el resultado final del catabolismo de las purinas, reab-

sorbiéndose y secretándose a nivel del túbulo proximal, en donde participan 

los transportadores de urato como URAT1 (SLC22A12) y el GLUT9 (SLC2A9), los 

cuales juegan un rol importante en el origen genético de la gota (5,6,10).

El problema actual es que la gota se describe como una patología infradiag-

nósticada y poco comprendida por el paciente, generando baja adherencia 

al tratamiento de la misma (4); por tal razón, esta investigación propone ser 

fundamental para la comunidad del campo de la salud. Dado que ha sido 

notable la prevalencia mantenida e incidencia aumentada, se requiere profun-

dizar y actualizar los conocimientos teóricos sobre la etiología, fisiopatología, 

diagnóstico y tratamiento de la gota, analizando la evolución de los mismos 

en el tiempo; con la finalidad de cerrar aquellas brechas que existen en los 

profesionales de la salud y en los pacientes, previniendo el progreso hacia 

fases avanzadas de la enfermedad.

2. Fundamento Teórico

El capítulo de libro parte de estudio documental, con enfoque cualitativo y 

cuantitativo, de tipo descriptivo; basándose en la recopilación de información 

científica acerca de la etiología, fisiopatología, diagnóstico y tratamiento de la 

gota, incluyendo mayoritariamente estudios de cohorte de tipo longitudinal 

y transversal, que permitan el análisis de la información a través del tiempo.

Los criterios de inclusión aplicados son:

• Artículos científicos de alto impacto sobre la gota, comprendidos desde 

el año 2018 hasta el año 2022.

• Artículos en español e inglés
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• Artículos que incluyan las palabras claves del estudio.

• Estudios de cohorte, descriptivos, observacionales, transversales, 

retrospectivos y artículos científicos de revisiones sistemáticas.

Los criterios de exclusión aplicados son:

• Artículos científicos que no correspondan al límite de años establecidos.

• Artículos en idiomas distintos al inglés y español.

• Artículos que no cumplan con los objetivos de la revisión.

• Artículos duplicados.

Como fuente de información para la revisión sistemática se utilizaron bases de 

datos científicas electrónicas como: Web of Science, SciELO (Scientific Electro-

nic Library Online) y Google Scholar; correspondientes a los años de búsqueda 

estipulados previamente. Además, se aplicaron los Descriptores de Ciencias 

de la Salud (DeCS) para las palabras claves y los operadores boléanos (and, 

or y not) para una búsqueda exhaustiva.

Los datos fueron seleccionados y extraídos durante el período de abril de 2022 

a mayo de 2023, provenientes de 2 artículos de SciELO mediante búsqueda 

avanzada. En Web of Science se generó la búsqueda con palabras, las claves, 

gout disease, hyperuricemia and uric, acid, encontrándose 14 artículos que 

cumplían con los criterios de elegibilidad. Mientras que en Google Scholar se 

seleccionaron 3 artículos, debido al alto porcentaje de duplicidad que existió. 

Obteniendo así, un total de 19 artículos para el análisis de la información.

En cuanto a la evaluación del riesgo de sesgo, se consideraron los ítems de la 

guía PRISMA 2020, la cual evalúa el riesgo en alto, mediano y bajo. Por lo que, 

con ayuda de la matriz, esta revisión sistemática presenta un riesgo de sesgo 

bajo debido a que los artículos seleccionados cumplen adecuadamente con 

los criterios de inclusión y con los ítems establecidos en la guía PRISMA 2020.
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Figura1. Diagrama de flujo basado en la guía PRISMA 2020.
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2.1. Etiología

Como se observa en la tabla 2, la mayoría de estudios (60%) menciona que el 

desarrollo de la gota va de la mano con los valores elevados de ácido úrico en 

suero; mientras que la menor parte de estudios (36%) sugieren que se desen-

cadena de manera genética, presentando riesgos a nivel de los genes que 

codifican los transportadores (SLC22A12 – URAT1, SLC2A9 – GLUT9, ABCG2) 

vinculados con la tasa de filtración glomerular y el aclaramiento intestinal del 

urato monosódico. Por otra parte, se describe en 11 artículos (44%) que para 

llegar a episodios de brotes agudos de gota debe existir una alimentación 

inadecuada, rica en purinas; además de la presencia de comorbilidades que 

conducen a la gravedad del cuadro.

Tabla 2: Etiología de la gota.

ETIOLOGÍA

Número de estudios Porcentaje (%)

Genética: Loci  

Transportadores

9 36%

Ambiental: Alimentación Estilo 

 de vida Comorbilidades

11 44%

Hiperuricemia 15 60%

TOTAL 25 100%

Fuente: Matriz de base de datos.

2.2. Fisiopatología

En la tabla 3, el 8% de estudios revelan que la fisiopatología del ácidó úrico en 

la gota se debe primordialmente al exceso de producción del mismo, gene-

rando al menos un 10% de enfermedades en las que se encuentra a la gota; 

y al mismo tiempo, se debe a la excreción ineficiente del ácido úrico dada 
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mayormente a través de los riñones y posteriormente por los intestinos. Sin 

embargo, también se define al ácidó úrico como el producto resultante del 

catabolismo de las purinas o de un trastorno en el metabolismo de las mismas 

en tejidos que tienen xantina-oxidasa, la cual se trata de una enzima que se 

encarga de su producción, esto en un 16% de estudios, lo que se vincula con 

el origen genético de la misma.

Tabla 3: Fisiopatología del ácido úrico en la gota

FISIOPATOLOGÍA

Número de 
estudios

Porcentaje (%)

Sobreproducción de urato monosódico 2 8%

Subexcreción de urato monosódico 2 8%

Urato producto final del catabolismo de la purinas 4 16%

Excreción a nivel renal e intestinal 3 12%

TOTAL 25 100%

Fuente: Matriz de base de datos

2.3. Diagnóstico

Se observa que el método diagnóstico más aplicado (36%), son los criterios 

clínicos impartidos por el Colegio Americano de Reumatología y por la Alianza 

Europea de Asociaciones de Reumatología, seguido por la determinación de 

ácido úrico en suero (28%) según la tabla 4; disminuyendo su porcentaje debido 

a que no todos los estudios relacionan la hiperuricemia con el desarrollo de la 

gota. La microscopía de líquido sinovial, la función renal y hepática, presentan 

excelentes resultados en cuanto al diagnóstico y genera una repercusión posi-

tiva en el tratamiento. La ecografía se la realiza al ser el método de imagen más 

común y de menor conste; no obstante, cuando aún no se desarrollan brotes 

agudos de gota, su sensibilidad y especificidad pueden disminuir.
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Tabla 4: Métodos diagnósticos más aplicados.

DIAGNÓSTICO

Número de 
estudios

Porcentaje (%)

Criterios clínicos del ACR/EULAR 9 36%

Determinación de ácido úrico en suero 7 28%

Microscopía de líquido sinovial 3 12%

Ácido úricon en orina 3 12%

Función renal 2 8%

Función hepática 2 8%

Ultrasonido 6 24%

TOTAL 25 100%

Fuente: Matriz de base de datos.

2.4 Tratamiento

La tabla 5 demuestra que se han estudiado especialmente las medidas farma-

cológicas (32%), debido a los riesgos y beneficios que contiene cada medica-

mento y técnica aplicada; sin embargo, las medidas no farmacológicas (24%) 

son esenciales en la mejoría de síntomas y en la disminución de brotes agudos, 

acompañadas de factores protectores como el consumo de vitamina C, de 

cerezas y de café de tipo descafeinado, obteniendo incluso mejores resultados 

que la aplicación de fármacos. Aunque se han observado resultados superiores 

en la combinación y sostenibilidad de los dos tipos de medidas de tratamiento, 

logrando así mejorar la calidad de vida del paciente.



Temas de guardia en medicina

32

Tabla 5: Manejo adecuado de la gota.

TRATAMIENTO

Número de 
estudios

Porcentaje 
(%)

Medidas no farmacológicas: 6 24%

Dieta Ejercicios Compresas frías Factores protectores

Medidas farmacológicas: 8 32%

Antiinflamatorios no esteroideos Colchicina Inhibidores de 
IL-1 Corticoesteroides Inhibidores de la xantina-oxidasa TRU

TOTAL 25 100%

Fuente: Matriz de base de datos.

2.5. Factores de Riesgo

En la tabla 6 se evidencian la mayoría de factores de riesgo vinculados con el 

desarrollo de la gota. Siendo más frecuente en el género masculino, con mayor 

afectación a partir de los 50 años, los afroamericanos, debido al alto índice 

de presencia de comorbilidades como la hipertensión arterial (HTA). Además, 

todos los estudios que tratan sobre factores de riesgo hablan de la elevada 

prevalencia que existe a nivel de Oceanía, seguido de países como Estados 

Unidos y Reino Unido con prevalencias de hasta 3,9% y 3% respectivamente. El 

20%, 12% y 40% últimos indican el especial cuidado que se debe tener, como 

el consumo de carnes rojas y la utilización de diuréticos en uso concomitante 

con medicamentos para la gota.
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Tabla 6: Factores de riesgo que participan en el desarrollo de la gota

FACTORES DE RIESGO

Número de 
estudios

Porcentaje (%)

Edad  
(>50años)

6 24%

Género:  
Masculino  
Femenino

10 40%

Raza:  
Blanca  

Afroamericanos
3 12%

Ubicación geográfica:  
Oceanía 
 España 

 Estados Unidos  
Reino Unido 

 Alemania  
Taiwán  

Italia

10 40%

Alimentos:  
Carnes rojas  

Mariscos  
Productos lácteos 

Alcohol  
Bebidas  azucaradas

5 20%

Medicamentos: 
 Diuréticos 
 Estatinas 

 Claritromicina  
Diltiazem  

Verapamilo 
 Antiretrovirales

3 12%

Comorbilidades:  
HTA  

Hiperuricemia  
Hiperlipidemia  

Obesidad  
Diabetes  

Enfermedad Renal  
Crónica  

Depresión  
Ansiedad

10 40%

TOTAL 25 100%

Fuente: Matriz de base de datos.
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3. Reflexiones Finales

La gota ha sido una patología ampliamente estudiada a través del tiempo; sin 

embargo, los estudios analizados revelan que a pesar de ello continúa siendo 

una patología de alta prevalencia, y con una incidencia poco estudiada, pero 

preocupante, debido a que el número creciente de nuevos casos llegan a 

estadios graves de la enfermedad, presentando afectación no solo a nivel de 

la primera articulación metatarsofalángica, sino también, a nivel de tobillos 

y rodillas, e incluso a nivel lumbar, convirtiéndose en una patología de difícil 

diagnóstico y de mayor complicación, progresando al desarrollo de tofos, los 

cuales provocan un acortamiento de los dedos, causado por la disolución de 

los tofos que reemplazan el hueso (11-13).

Un estudio realizado por Valdés et al. se opone a estudios de Ludeña et al., 

Ruíz et al., y Proudman et al. siendo estos últimos autores los que defienden el 

hecho de que hay que evaluar los niveles de ácido úrico en suero; puesto que, 

si no se examina se puede llegar a un diagnóstico equívoco con la clínica del 

paciente, y la patología pasa hacia una fase intercrítica con diagnóstico tardío. 

Lo cual, Valdés impugna mencionando que la gota no siempre está vinculada 

con la hiperuricemia, debido a que se han encontrado pacientes con clínica 

de gota, sin presentar hiperuricemia (1,3,6,14-17).

De acuerdo a Abhishek et al., defiende en su estudio que anteriormente la 

gota era mal definida por el personal de salud, y mal comprendida por los 

pacientes, debido a que consta de una fisiopatología no conocida a exacti-

tud, dejando brechas de conocimientos en la explicación del porqué de la 

enfermedad; sin embargo, varios estudios demuestran que la gota guarda 

una estrecha relación con el estilo de vida del paciente, su patrón nutricional 

e incluso creencias, como lo mencionan Abhistek, Murdoch, Reuss, La-Crette 

et al. modificando así la calidad de vida del paciente y trayendo consigo afec-

tación en el ámbito socioeconómico. Por tal motivo, destacan la importancia 
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de preparar adecuadamente al personal de salud y proporcionar toda la infor-

mación necesaria a los pacientes, para así prevenir que esta progrese a fases 

intercríticas o crónicas (18-21).

El diagnóstico y tratamiento de la gota, actualmente se ha convertido en un reto 

para la medicina, puesto que todo ello se modifica de acuerdo a los factores 

de riesgo asociados y a la presencia de comorbilidades, por lo que esto puede 

generar diagnósticos diferenciales y erróneos, mientras en el tratamiento se 

debe tener especial cuidado con la medicación aplicada, debido a que pueden 

ayudar a la recuperación de síntomas de la gota, pero pueden afectar a otros 

órganos diana, como el corazón, riñones y cerebro. Si bien, en la mayoría de 

artículos revisados concuerdan con la presencia de hiperuricemia, también 

se ha descubierto que los valores por debajo del límite inferior, pueden parti-

cipar en el desarrollo de enfermedades neurodegenerativas. Por todo esto y 

más, el tratamiento debe individualizarse de acuerdo a la condición de cada 

paciente y tener especial cuidado en cuanto a la tasa de filtración glomerular 

en pacientes con gota (22-25).

Conclusiones

Se concluye que, el presente trabajo se centró en el estudio actualizado de la 

gota con la finalidad de disminuir los brotes agudos de la patología, conocer los 

niveles normales de ácido úrico en sangre y así lograr normalizarlos adecuada-

mente cuando exista alteración de este, evaluar la calidad de vida del paciente 

de acuerdo a la carga de síntomas, disminuir la progresión en la aparición de 

tofos gotosos, debido a que estos son responsables de la disminución en la 

productividad de las personas, de enfermedades como ansiedad y depresión, 

y de problemas socioeconómicos, logrando así la preservación articular y el 

no acortamiento en el tamaño de los dedos, cuidando finalmente de la salud 

y reduciendo los niveles de morbimortalidad ocasionados por la gota.
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1. Introducción

El cáncer cervicouterino es uno de los tipos de cáncer más prevalentes en el 

mundo y afecta a mujeres de entre 20 y 69 años, pero es posible que la enferme-

dad comience tan pronto como a los 18 años, dependiendo de varios factores 

de riesgo asociados a cada mujer. En base a la evolución de la enfermedad, 

esta progresa desde lesiones epiteliales benignas o malignas hasta el punto 

en que se forma un tumor maligno (1- 4). Ahora bien, la tasa de mortalidad por 

este cáncer para el año 2012 fue del 7,5% de la tasa mundial de mortalidad por 

cáncer, lo que equivale al 6,8 por 100.000 mujeres. De igual forma, la tasa de 

mortalidad durante el mismo periodo en España fue de 2,1. Estados Unidos 

de 2,8, mientras que el Caribe, África y América Latina se destacaron como las 

regiones que contribuyeron con más del 80% de estas muertes. En cambio, 

para el año 2018, el continente americano registró 72.000 casos nuevos y 

34.000 víctimas mortales (1- 4).

A nivel mundial, se presentaron 604.127 casos nuevos y 311.000 muertes actua-

lizadas en 2020, mientras que, en 2021, la incidencia fue de 21,2 casos por cada 

100.00 mujeres en todo el mundo. Debido a esto, el cáncer de cuello uterino 

se identificó como la tercera causa más común de mortalidad relacionada con 

el cáncer a nivel mundial. En Ecuador, en el año 2014 hubo 500 casos más en 

comparación con el año anterior, lo que representa un aumento considerable 

del 35% en la morbilidad. De manera similar, la mortalidad aumentó un 46 % 

durante el mismo período con 295 funciones anuales y para el año 2020 se 

reportaron 1534 casos nuevos (1- 4).

En el Ecuador; Quito y Guayaquil son las ciudades con la gran mayoría de 

registros recientes, según datos del centro de prevención, diagnóstico y trata-

miento SOLCA. En Guayaquil, la tasa de mortalidad de cáncer cervicouterino 
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para pacientes menores de 75 años osciló entre 5,81 por 100.000 mujeres en 

el 2010, 5,20 en el 2013, 4,64 en el 2016 y 5,33 en el 2018 (2, 3). En la ciudad de 

Quito se reportaron 483 casos nuevos entre 2013 y 2017, pero el programa de 

tamizaje, que se mantuvo de 1996 a 2007, permitió una disminución significativa 

en la tasa de incidencia hasta 2018. Sin embargo, la citada tasa sigue estancada, 

al igual que la tasa de mortalidad, que no ha bajado en los últimos 33 años, lo 

que indica un grave fracaso del Sistema Nacional de Salud (2–3).

En este sentido, y, dado que el cáncer de cuello uterino es una de las prin-

cipales causas de muerte por cáncer en las mujeres a nivel mundial, ha sido 

considerado como un problema de salud pública, el cual, a pesar de las diver-

sas estrategias de prevención planteadas en todo el mundo continúa registra-

dos casos nuevos cada año. Es por esta razón, que la siguiente investigación 

está encaminada a dar un aporte científico mediante una revisión sistemática, 

para lo cual se ha planteado como objetivos: Identificar los factores de riesgo 

asociados a cáncer de cuello uterino. Reconocer los factores de riesgo modi-

ficables de cáncer de cuello uterino. Socializar los resultados mediante la 

publicación de este artículo con los resultados encontrados y de esta forma 

establecer una base bibliográfica actualizada sobre la cual se puedan ejecutar 

nuevos planes de prevención (1- 4).

2. Fundamento Teórico

El presente capítulo de libro está basado en la guía PRISMA 2020, se trata de 

una revisión sistemática de tipo cualitativa, exploratoria y descriptiva que se 

generó a través de una revisión bibliográfica en varias bases de datos digitales, 

incluidas Redalyc, Taylor & Francis, Elsevier, Scielo y ResearchGate. Se utilizaron 

palabras clave como “Cérvix”, “Factores de riesgo” y “Neoplasias” para realizar 

la búsqueda de información. Lo mismo ocurría con operadores como AND, 

OR y NOT. El año de publicación, que puede variar de 2018 a 2022, el idioma 

del artículo (que puede ser inglés o español) y el tipo de artículo (que puede 
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incluir ensayos clínicos, revisiones sistemáticas, casos y controles, estudios de 

campo y metaanálisis) se utilizaron como filtros para la selección de artículos.

Una vez concluida la búsqueda de documentos académico - científico rela-

cionados con el tema de estudio en los dos idiomas y teniendo en cuenta las 

cinco bases de datos digitales diferentes que viabilizaron la obtención de los 

mismos, se obtuvieron inicialmente 2.030 artículos. No obstante, después de 

aplicar filtros y criterios de elegibilidad, solo quedaron 19 artículos para la ejecu-

ción de resultados. Además, también se incluyeron para el análisis 4 artículos 

científicos para parte introductoria, 8 revisiones sistemáticas y metaanálisis para 

realizar el análisis en la discusión, y otros materiales necesarios para completar 

este estudio, que finalizó en total con 31 artículos.

Criterios de Inclusión: 

• ● Artículos científicos publicados desde el año 2018 hasta el 2022 rela-

cionados a factores de riesgo de cáncer de cuello uterino.

• ● Artículos científicos en idioma español e inglés.

• ● Artículos científicos de acceso libre

Criterios de exclusión: 

• ● Artículos científicos publicados antes del año 2018 y/o después del año 

2022 relacionados a factores de riesgo de cáncer de cuello uterino.

• ● Artículos científicos de un idioma diferente al español e inglés.

• ● Artículos científicos que no sean de acceso libre

Organización de la información

Para tal efecto, en primera instancia se realizó la búsqueda de información sobre 

factores de riesgos asociados al cáncer de cuello uterino publicada en bases 
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de datos digitales, y después de un examen cuidadoso del material recolec-

tado, se seleccionaron los artículos que eran consistentes con los objetivos y 

que están bien establecidos y son elegibles. Los datos escogidos se ordena-

ron en una hoja de cálculo de Excel con una matriz de búsqueda bibliográfica 

que contó con la siguiente información: autor, título, revista, volumen, número, 

año, página, objetivos, métodos, resultados y el enlace de acceso. También se 

combinó el concepto básico de cada trabajo para establecer los factores de 

riesgo asociados al cáncer de cervicouterino y se elaboró una carpeta en la 

gestión bibliográfica de Mendeley para generar las referencias bibliográficas.

Figura 1: Diagrama de Flujo 

Fuente: Matriz de artículos científicos
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Una vez revisada de manera exhaustiva la literatura existente, y, posterior al 

análisis minucioso de cada documento seleccionado, se logró identificar 31 

factores de riesgo para el cáncer de cuello uterino en esta revisión sistemática, 

que incluyó 19 artículos solo para la sección de los resultados y se pueden 

apreciar en la tabla 1. Dado que los 19 ítems equivalen al 100%, se ha expresado 

en porcentajes. A partir de esto, se puede ver que los mayores factores de ries-

go son: Virus del papiloma humano (VHP), chlamydia, trichomonas, múltiples 

parejas sexuales (más de 5), inicio temprano de relaciones sexuales (entre los 

15 años), tabaquismo, antecedentes familiares de un tipo de cáncer, Cándida 

Albicans, no uso de métodos anticonceptivos de barrera, uso prolongado de 

anticonceptivos hormonales combinados orales (más de 5 años), herpes virus 

tipo 2, erosión cervical, mala alimentación, cervicitis, condiciones económicas 

desfavorables y nivel de educación (5 - 23)

Tabla 1: Factores de riesgo asociados a cáncer cervicouterino

FACTORES DE RIESGO ARTÍCULOS 
ENCONTRADOS

EQUIVALENTE

1 Virus del Papiloma Humano 15 79%

2 Múltiples parejas sexuales (más de 5) 12 63%

3 Interacción sexual de comien-
zo temprano (entre los 15 años)

11 58%

4 Trichomonas vaginalis 11 58%

5 Chlamydia Trachomatis 11 58%

6 Tabaquismo 10 53%

7 Edad 8 42%

8 Menarquia precoz 8 42%

9 Antecedente familiar de un tipo de cáncer  8 42%

10 Número de partos 7 37%

11 Cándida Albicans 6 32%

12 Inmunodepresión 6 32%
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13 No uso de métodos anticonceptivos de barrera 6 32%

14 Características del compañero sexual 5 26%

15 Nivel de Educación 5 26%

16 Sepsis vaginal 5 26%

17 Uso prolongado de anticonceptivos hormonales 
combinados orales (más de 5 años)

5 26%

18 Etnia 5 26%

19 Edad del primer parto 5 26%

20 Sífilis 4 21%

21 Gestación 4 21%

22 Alcohol 4 21%

23 Mala Alimentación 4 21%

24 Condiciones económicas desfavorables 7 19%

25 Cervicitis 3 16%

26 Tipo de relaciones sexuales 3 16%

27 Zona de Procedencia 3 16%

28 Herpes Virus Tipo 2 3 16%

29 Acceso a vacunas contra el VPH 2 11%

30 Erosión cervical 2 11%

31 Estado Civil 1 5%

Fuente: Matriz de artículos científicos

FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES ASOCIADOS A CÁNCER 

CERVICOUTERINO

En la tabla 2 se encuentran 16 factores de riesgo modificables que tras una 

intervención mediante la educación tienen la capacidad de disminuir signifi-

cativamente el riesgo de contraer cáncer cervicouterino. Cabe mencionar que 

determinados factores de riesgo como el estado civil, número de partos, tipos 
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de relaciones sexuales, entre otras; se deben mencionar con precaución al 

momento de plantear algún método preventivo debido a la libertad de elección 

que corresponde a cada individuo. (5 - 23)

Del mismo modo, existen 16 variables de riesgo modificables que, con infor-

mación y acción, tienen el potencial de disminuir en gran medida la posibilidad 

de padecer esta enfermedad. Debido a la libertad de elección que tiene cada 

individuo, diversas variables de riesgo como el estado civil, el número de partos 

y las formas de encuentros sexuales, entre otras, deben ser tenidas en cuenta 

con cautela a la hora de contemplar cualquier técnica preventiva. (5 - 23)

Tabla 2: Factores de riesgo modificables asociados a cáncer cervicouterino

FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES 

1 Virus del Papiloma Humano 

2 Trichomonas vaginalis

3 Chlamydia Trachomatis

4 Sífilis

5 Candidiasis 

6 Herpes Virus Tipo 2

7 Sepsis vaginal 

8 Erosión cervical 

9 Cervicitis 

10 Interacción sexual de comienzo temprano (entre los 15 años)

11 Varias parejas sexuales (más de 5)

12 Tipo de relaciones sexuales 

13 No uso de métodos de barrera

14 Características del compañero sexual 

15 Nivel de Educación 

16 Número de partos
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17 Edad al primer parto 

18 Uso a largo plazo de medicamentos anticonceptivos hormonales 

en formas orales (5 años o más)

19 Gestación

20 Acceso a vacunas contra el VPH

21 Tabaquismo 

22 Inmunodepresión

23 Alcohol 

24 Alimentación

25 Estado Civil 

Fuente: Matriz de artículos científicos

3. Reflexiones Finales 

El principal factor de riesgo asociado a cáncer cervicouterino a escala mundial 

es la presencia del VPH, que guarda una estrecha relación con otros factores de 

riesgo, en particular las infecciones de transmisión sexual y la conducta sexual 

de las mujeres. Esta conclusión coincide sustancialmente con la de Runge (24), 

quien considera que el VPH sigue siendo uno de los principales factores de 

riesgo a nivel mundial. No obstante, este planteamiento, se contrapone con los 

hallazgos develados por Falcón (25), quien, en su revisión sistemática sobre VPH 

y lesiones cervicales, establece que en Ecuador no existen suficientes datos 

estadísticos que corroboren este hecho, por lo que no existe la posibilidad de 

crear una relación causal entre este virus y el cáncer de cuello uterino en este 

país, y se necesitan más investigaciones para conocer la realidad local.

De su parte, la infección por Chlamydia es una de las enfermedades de trans-

misión sexual más comunes a escala mundial, así como uno de los factores 

de riesgo más significativos, puesto que los cambios epiteliales en el aparato 

reproductor femenino y la inflamación crónica pueden provocar mutaciones 
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anómalas. Sin embargo, este resultado no concuerda y se contrapone con 

otras revisiones sistemáticas que intentan determinar la relación entre estas 

dos variables. Como sugiere Bhuvanendran (26), esta bacteria no tiene una 

asociación importante con el desarrollo del cáncer cervicouterino, sino que 

provoca un cambio en el ADN de la paciente y una reducción de su capaci-

dad para reparar el daño y esto aumenta la probabilidad de contraer el VPH, 

lo cual, aumenta las posibilidades de desarrollar el VPH, por ello, se aconseja 

investigar más este factor de riesgo.

La Trichomona fue identificada como otro factor de riesgo significativo en 

este estudio; este hallazgo guarda una relación estrecha con otras revisio-

nes sistemáticas que muestran que aumenta la probabilidad de desarrollar 

cáncer cervical, particularmente por la proclividad a la infección con el Virus 

de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el VPH, ambos pueden conducir al 

cáncer cervical. Por otro lado, el riesgo de cáncer es extremadamente bajo en 

comparación con el VPH. En este contexto, Yang (27) subraya que la tricomona 

sirve como variable de riesgo a favor del VPH, determinando que la asocia-

ción con el cáncer de cuello uterino es discutible, y se necesitan metaanálisis 

adicionales sobre esta correlación.

Otro factor de riesgo que incide de manera directa a esta problemática es el 

tabaquismo, el cual se identificó como un elemento contribuyente importante 

para el desarrollo del cáncer de cuello uterino, estos descubrimientos se corre-

lacionan con lo recogido por Nagelhouta (28), quien en su estudio reveló que 

el uso de tabaco guarda relación con las lesiones intraepiteliales y el cáncer 

mencionado. De lo expuesto, se puede inferir que existe una relación conside-

rable entre el tabaquismo y el riesgo de cáncer cervicouterino, destacando el 

número de cigarrillos consumidos al día y el consumo a largo plazo, es decir, 

durante más de 20 años. Para obtener mejores resultados, se aconseja realizar 

un metaanálisis utilizando las mismas escalas de medición.

Por otro lado, los indicadores primarios de los factores de riesgo mostraron 

un comportamiento atípico cuando se comparan con los resultados de otras 
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revisiones sistemáticas y metaanálisis. El resto de los factores encontrados en 

esta investigación, muestran una similitud significativa con otros resultados 

obtenidos, por lo que, en consonancia con lo encontrado, Li (29), en sus estudios 

llevados a cabo en un hospital al sureste de China ofrece resultados muy simi-

lares a los que se obtuvieron en este estudio, es decir, los principales compo-

nentes de riesgo están relacionados con el comportamiento sexual, enferme-

dades de transmisión sexual, hábitos tóxicos como el tabaquismo, factores 

gestacionales, antecedentes familiares de cáncer cervicouterino, y el nivel de 

educación sobre la enfermedad y los métodos de diagnóstico temprano.

Con antelación, se afirmó que las principales naciones con una alta preva-

lencia de cáncer cervicouterino son las clasificadas como tercermundistas, 

como América Latina y el continente africano.  Los hallazgos de Shrestha (30) y 

Tekalegn (31) muestran que la mayor incidencia fue de 17,9 por 100.000 muje-

res por año en Zimbabwe en 2000 y la menor de 0,11 por 100.000 mujeres en 

China en 2006. Algunas de las variables de riesgo implicadas en los trabajos 

citados son el inicio precoz de las relaciones íntimas, el tabaquismo, el núme-

ro de parejas sexuales y la historia sexual familiar, lo que permite un parecido 

considerable con los resultados de este estudio.

4. Conclusiones 

A manera de conclusión, se puede manifestar que, el principal factor de riesgo 

asociado a cáncer cervicouterino en todo el mundo sigue siendo el VPH, al 

que se suman otros factores relacionados con la educación sexual de la mujer, 

hábitos desfavorables y situaciones especiales como la etnia, lugar de origen 

y nivel socioeconómico, que en conjunto aumentan el riesgo de contraer el 

VPH y sufrir lesiones intraepiteliales, los cuales; tienen la capacidad de evolu-

cionar hacia el cáncer de cuello uterino por interacción con otros hábitos o 

enfermedades. Ecuador queda excluido de este hallazgo por ser una nación 
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pobre y sin datos científicos suficientes para establecer una relación entre el 

VPH y el cáncer de cuello uterino.

Los factores de riesgo modificables son el VPH, tricomonas, clamidia, sífilis, 

candidiasis, herpes virus tipo 2, sepsis vaginal, erosión cervical, cervicitis, inicio 

precoz de las relaciones sexuales, antecedentes de múltiples parejas sexuales, 

tipo de relaciones sexuales, falta de uso de métodos de barrera, característi-

cas de la pareja sexual, nivel de educación, número y edad de los partos, uso 

prolongado de medicamentos anticonceptivos orales, gestación, acceso al VPH. 

Este hallazgo demuestra que el cáncer de cuello uterino es una enfermedad 

que puede reducirse en gran medida con métodos de detección precoz y 

educación sexual y reproductiva a una edad temprana.

Una vez reconocido el principal factor de riesgo y los factores modificables 

asociados a esta enfermedad, se establece que la educación, concientización 

e inmunización contra enfermedades de transmisión sexual, especialmen-

te contra el VPH; tiene la capacidad de reducir la exposición a los distintos 

factores de riesgo y de esta forma reducir la prevalencia del cáncer cervicou-

terino y el costo de su tratamiento. Finalmente, es necesario abordar todos 

los factores de riesgo con igual importancia que el VPH para evitar posibles 

imprevistos relacionados con las complicaciones por el manejo inadecuado 

de determinados factores de riesgo.
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1. Introducción

El Síndrome de Ovario Poliquístico es un trastorno endocrino-metabólico muy 

frecuente que afecta a la mujer en su etapa reproductiva, se trata de una condi-

ción heterogénea con distintas manifestaciones clínicas entre la población 

femenina. En relación a su epidemiología se ha demostrado que la prevalencia 

suele estar entre el 5 – 10% de estos casos, siendo la causa más frecuente la 

infertilidad por insuficiencia de ovocitos, la prevalencia a nivel mundial de esta 

patología es de 3 – 18%. En América se estima que lo padecen el 4% de las 

mujeres en edad fértil, mientras que en nuestro país se evidencia alrededor del 

6.5 – 8%, afectando a 2 de cada 5 mujeres en edad reproductiva. Por lo tanto, a 

través de este estudio se aportará información útil para el conocimiento continuo 

acerca del Síndrome de Ovario Poliquístico y repercusión metabólica durante 

la etapa reproductiva de la mujer, logrando así profundizar los conocimientos 

teóricos, aportándolos en el ámbito de la salud generando una actualización 

de este tema para los profesionales y fomentándolo en el ámbito social (1–3).

2. Fundamento Teórico

Criterios de inclusión: 

Artículos científicos y páginas confiables relacionadas al Síndrome de ovario 

poliquístico tanto de nuestro país como a nivel internacional. Artículos encon-

trados en bases digitales que hayan sido publicados en últimos 5 años (2018-

2022); Artículos en idioma español e inglés en relación al tema. Estudios de 

tipo descriptivos y transversales.
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Criterios de exclusión:  

Artículos no comprendidos entre los años 2018-2022. Artículos en idiomas 

diferentes al español e inglés. Artículos de investigaciones informales y 

sin relación al tema investigado.

Esta investigación fue realizada de manera independiente por la autora basada 

en la guía PRISMA 2020. En la cual incluyen artículos científicos publicados en 

los últimos cinco años (2018-2022), tanto en idioma español e inglés, como: 

ScienceDirect hasta el 28 de noviembre del 2022, Scielo consultada hasta el 13 

de diciembre del 2022, Researchgate consultada hasta el 22 de diciembre del 

2022, Medigraphic y Journals consultadas hasta el 29 de diciembre del 2022, y 

Google Académico consultado hasta el 15 de enero del 2023. En cuanto para 

las palabras claves se hizo uso de: Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS).

En la búsqueda inicial, los artículos identificados con relación al tema fueron 

3.956 publicados entre los años 2018 y 2022. El total de artículos duplicados 

fueron 3.481, por lo tanto, los artículos registrados después de eliminar los dupli-

cados fueron 475. Mientras que el número de artículos excluidos de acuerdo a 

los criterios de inclusión y exclusión fueron 423. Por los que nos quedó un total 

de 52 artículos de texto completo evaluados para su elegibilidad, finalmente 

por medio de la lectura completa de cada artículo, se establecieron un total de 

25 artículos que cumplen con los criterios de inclusión propios para la elabo-

ración de la revisión sistemática. Para obtener los 25 artículos que se incluyen 

en la revisión sistemática se utilizó 1 estudio de la base de datos ScienceDirect, 

6 estudios de Scielo, 8 estudios de Researchgate, 1 estudio de Medigraphic.

com, 1 estudio de Medigraphic, 1 estudio de Journals y 8 estudios de Google 

académico, lo cual se representa en el siguiente diagrama de flujo: 
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Por medio de esta revisión sistemática, se identificaron las manifestaciones 

clínicas que con mayor frecuencia se mencionaron en los 25 estudios en rela-

ción al Síndrome de ovario poliquístico y repercusión metabólica en la etapa 

reproductiva de la mujer, como podemos observar en la Tabla 1, la manifesta-

ción que con mayor frecuencia se presentaban las pacientes fue la obesidad 

con un 48%, debido a que esta característica clínica tiene relación con el patrón 

androgénico, pues existe un aumento de tamaño en los adipocitos subcutáneos 

y función anormal en el tejido adiposo. 

La resistencia a la insulina representó el 40%, esta característica es muy frecuen-

te en pacientes con SOP y a su vez es independiente del IMC, se agrava con 

la obesidad y está relacionada con el hiperandrogenismo. Las alteraciones 

menstruales por su parte corresponden al 32%, las mujeres pueden presentar 

una menarquia normal o ligeramente retrasada, seguida de ciclos irregulares 

que en muchos de los casos se relacionan con el aumento de peso. El 28% lo 

representa el hiperandrogenismo esta manifestación muestra gran evidencia 

clínica y bioquímica, cabe recalcar que su causa puede ser androgénico (SOP, 

hiperplasia suprarrenal, tumores secretores de andrógenos) y no androgé-

nicos (irritación crónica de la piel, acromegalia, medicamentos anabólicos. 

Otro 28% también está dado por la infertilidad, cuyo origen está asociada 

a oligomenorrea, dada por la anovulación que puede desencadenarse por 

una disfunción neuroendocrina. 

Los trastornos neuropsiquiátricos corresponden a un 16% y suele estar dado 

a las alteraciones emocionales y hormonales, las mujeres con este síndrome 

presentan un cuadro depresivo y de ansiedad. Al igual que el acné, con un 

16%, producido por el incremento de la secreción sebácea. En cuanto al 12% 

que corresponde al hirsutismo, manifestación que se distribuye a nivel de 

labio superior, tórax, abdomen, brazos, muslos y espalda. De igual manera, en 

un 12% tenemos a la diabetes mellitus tipo 2 cuyo factor que puede dar lugar 

a esta complicación es la resistencia a la insulina.  Por otra parte, la acantosis 
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nigricans muestra un 8% lo cual está asociado al hiperandrogenismo y un 8% 

más correspondiente a ovarios poliquísticos evidenciados en ecografías.

Tabla 1. Manifestaciones clínicas que se dieron con más frecuencia

Características de las pacientes con SOP

Variables Frecuencia Porcentaje

Obesidad 12 48%

Resistencia a la insulina 10 40%

Alteraciones menstruales 8 32%

Hiperandrogenismo 7 28%

Infertilidad 7 28%

Trastornos neuropsiquiatricos 4 16%

Acné 4 16%

Diabetes mellitus tipo 2 3 12%

Hirsutismo 3 12%

Acantosis nigricans 2 8%

Ovarios poliquísticos 2 8%

Fuente: Artículos incluidos en la revisión.

Con respecto a las complicaciones que se presentaban con mayor frecuencia 

en pacientes con síndrome de ovario poliquístico, como se obsevar en la Tabla 

2, fueron aquellas que tienen relación con el embarazo, como principal fue la 

diabetes mellitus gestacional, la cual se mencionaba en 8 estudios, puntuán-

dose, así como complicación más frecuente del SOP con un 32%, seguidas por 

la hipertensión gestacional y preclamsia con un 24% al igual que los abortos 

espontáneos. En un 20% los trastornos cardiovasculares, mientras que en un 

16% complicaciones tales como: cáncer de endometrio, partos prematuros y 

DM tipo 2. En lo que corresponde al 12% estaban dados por problemas como 

la infertilidad, síndrome metabólico, apnea del sueño, depresión, ansiedad y 
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trastornos de la alimentación. En menor porcentaje se presentaban complica-

ciones como la esteatohepatitis no alcohólica en un 8%.

Tabla 2. Complicaciones del SOP

Complicaciones más frecuentes del SOP

Variables Frecuencia Porcentaje

Diabetes gestacional 8 32%

Hipertensión gestacional y preeclampsia 6 24%

Abortos espontáneos 6 24%

Trastornos cardiovasculares 5 20%

Cáncer de endometrio 4 16%

Partos prematuros 4 16%

Diabetes mellitus tipo 2 4 16%

Infertilidad 3 12%

Síndrome metabólico 3 12%

Apnea del sueño 3 12%

Depresión, ansiedad y trastornos de la alimentación 3 12%

Esteatohepatitis no alcohólica 2 8%

Fuente: Artículos incluidos en la revisión.

3. Reflexiones Finales 

El estudio de Robin et al. nos dice que el Síndrome de ovario poliquístico (SOP) 

es la causa más frecuente de alteraciones menstruales, infertilidad e hiperan-

drogenismo, comentan que aproximadamente del 4 al 21% de mujeres en etapa 

reproductiva se ven afectadas por el mismo (4).
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Mediante la revisión sistemática se logró determinar que la manifestación clíni-

ca que tuvo más frecuencia fue la obesidad con un 36% del porcentaje total, 

Caicedo et al. Y Chu Lee A, et al. Nos dicen que la obesidad es una característica 

frecuente en pacientes con SOP, revela que entre el 30 y 75% de mujeres con 

SOP padecen obesidad y que estas a su vez muestran un peor resultado meta-

bólico y reproductivo a diferencia de las mujeres con SOP de peso saludable. 

Además, González et al. Identificó en su estudio que las mujeres portadoras 

de SOP y su relación con el hiperandrogenismo tuvieron mayor frecuencia de 

obesidad, alrededor del 82,4% fueron identificadas con este trastorno (3,5,6).  

La resistencia a la insulina se cataloga como la segunda manifestación clínica 

que ocurre con más frecuencia, teniendo un porcentaje total del 32%. En el 

estudio de Chu Lee A, et al. y Robin G., describen que la resistencia a la insulina 

es frecuente en pacientes con SOP y que actualmente se considera que no 

es necesaria ni suficiente para el desarrollo de dicho síndrome. Por su parte, 

Caicedo et al. y González V, et al. Consideran que la resistencia a la insulina 

es una característica independiente del IMC, ya que también se presenta en 

paciente delgadas, se agrava con la obesidad y está relacionada con el hipe-

randrogenismo. Mientras que en el estudio de Haehner et al. indica que este 

trastorno afecta del 65 al 70% de mujeres con SOP (3–5,7,8).

Acerca de las irregularidades menstruales, se coloca como la tercera mani-

festación clínica que ocurre con más frecuencia en el Síndrome de ovario poli-

quístico con un porcentaje total del 27%. En el estudio de Vásquez M. Carranza 

et al. Delgado et al. y Sáenz M. estiman que entre el 75 y 85% de pacientes 

con SOP, cuyo patrón típico es la oligomenorrea (intervalos menstruales > 

35 días) que aparece entre el 50-90% y la amenorrea (ausencia de sangra-

do menstrual por un periodo de seis meses) entre el 26-51%, mientras que 

el 22% demuestra un patrón menstrual normal. Los períodos menstruales 

irregulares pueden ser prolongados, poco frecuentes o abundantes y doloro-

sos en algunos casos (2,5,6,9).
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El estudio de Guzmán J, et al. y Caicedo et al., hablan sobre el hiperandroge-

nismo ovárico funcional, esto nos esclarece que el aumento de andrógenos 

provoca una luteinización prematura, perturbando la selección de un folículo 

dominante y alterando la ovulación, dicho exceso causa cambios anatómicos 

e histológicos en los ovarios lo cual determina su aspecto poliquístico. Se 

continua con la infertilidad que en este estudio nos dio un porcentaje total del 

18%. En cuanto al estudio realizado por Delgado et al. nos redacta que el SOP 

es una de las causas principales de infertilidad, esto debido a la anovulación, 

que puede desencadenarse por una disfunción neuroendocrina (7,10,11).

El síndrome de ovario poliquístico tiene relación estrecha con la obesidad, 

esta manifestación puede llegar a empeorar los síntomas del SOP y mostrar 

dificultades para el embarazo. En primera instancia tenemos a la diabetes 

gestacional, Balceiro-Batista et al., y Lima Dos Santos, et al., en sus estudios 

mencionan que esta complicación en mujeres embarazadas, es tratable, sin 

embargo, pone en riesgo el embarazo, los bebés de estas mujeres pueden 

ser macrosómicos, presentan hipoglucemia y disnea, además de que ambos 

corren el riesgo de padecer DM tipo 2 en el futuro (10,12).

Con respecto a la hipertensión gestacional y preeclampsia; el estudio de Gámez 

Mc, et al., Guzmán Ja, et al., nos dicen que el aumento súbito de la presión arterial 

a partir de las 20 semanas de gestación, puede afectar a órganos diana como 

el riñón, hígado y cerebro, en casos graves se convierte en eclampsia provo-

cando daño a dichos órganos, convulsiones e incluso llevar a la muerte. Las 

pacientes con preeclampsia requieren cesárea, ya que puede afectar el parto 

del bebé. Por otra parte, Pereira Calvo et al., estable que las mujeres con SOP 

son más propensas a tener abortos espontáneos, sobre todo en los primeros 

meses del embarazo en comparación con las mujeres sin esta condición (13–15).

Gámez Mc, et al., manifiesta que las mujeres con esta condición endocrino 

metabólica, corren un riesgo de partos prematuros, antes de las 37 semanas 

de gestación), los bebés prematuros pueden tener varios problemas de salud 

luego del nacimiento, sea inmediato o en el transcurso de su vida (13).
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4. Conclusiones

El Síndrome de ovario poliquístico tiene consigo implicaciones metabólicas, 

hormonales, reproductivas e inclusivo psicológicas, llegando a afectar hasta 

el 8 al 13% de las mujeres en etapa reproductiva. Muchas de las pacientes 

acuden a consulta por manifestaciones clínicas tales como irregularidades 

menstruales, hirsutismo, infertilidad, además de afecciones metabólicas como 

la obesidad, resistencia a la insulina, síndrome metabólico, diabetes mellitus 

y riesgo cardiovascular, complicaciones que, por descuido, desconocimiento 

u otra razón afectan la calidad de vida de estas pacientes. 

Debido a dichas manifestaciones clínicas y complicaciones metabólicas, se 

debe hacer énfasis en esta patología, pues muchas de las veces las pacientes 

que no tienen un diagnóstico oportuno y un tratamiento adecuado llegan a 

presentar mayor riesgo de desarrollar otras enfermedades a largo plazo como 

las que fueron descritas anteriormente. 

Claro está que para el manejo de esta patología existen diferentes tratamientos 

en donde la paciente debe indicar si desea o no un embarazo, en caso de que 

se niegue el tratamiento empleado son los anticonceptivos orales hormona-

les, los cuales ayudan a regular el ciclo menstrual y disminuir la producción 

de testosterona, caso contrario si desea llevar una gestación hacemos uso de 

medicamentos inductores de la ovulación. Y en casos donde existe hirsutismo, 

alopecia o acné utilizamos medicamentos antiandrogénicos, mientras que 

en pacientes con resistencia a la insulina usamos hipoglucemiantes orales. 

También existen otras técnicas como la incisión ovárica laparoscópica en caso 

de no obtener resultado con los tratamientos ya mencionados. 
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1. Introducción

El hipotiroidismo es considerado como la segunda enfermedad endocrinológica 

más frecuente en las gestantes, según el estudio publicado por la revista médica 

Sinergia en el año 2020, el hipotiroidismo afecta al 4% de todos los embarazos. 

Por otra parte, el Hospital Universitario de Barcelona indica que puede presen-

tarse un hipotiroidismo clínico y subclínico, que afecta al 0.5% y 2.5% de todos 

los embarazos, respectivamente en países no yodo-deficientes. Por esta razón, 

la Asociación Americana de la Tiroides indica que el consumo de yodo debe 

ser alrededor de 200 mcg/día, antes, a lo largo y posterior al embarazo. (1-3)

En el periodo gestacional incrementa de la depuración del yodo, lo que dismi-

nuye el yodo circulante, lo que estimula que aumente la función de la tiroides. 

Por otra parte, en el embarazo aumentan los estrógenos, mediante un largo 

mecanismo produce una diferencia   de concentraciones entre la tiroxina 

unida a la globulina fijadora de tiroxina y la tiroxina libre, y como mecanismo 

compensatorio tiroides eleva la T4 libre. (3–5,9,10)

Para el diagnóstico, se deben tomar en cuenta la clínica, la determinación de 

TSH y anticuerpos anti peroxidasa tiroidea. La Unidad de Gestión Clínica de 

ginecología y obstetricia define al hipotiroidismo clínico como TSH elevada (> 

4 mUI/mL) y T4L disminuida o la TSH> 10 mUI/mL, independientemente de la 

T4L. Por otra parte, en el subclínico existe TSH incrementada (> 4 mUI/mL) con 

normalidad en T4L, cuando existe valores de TSH mayor a 4mUI/L, es necesario 

determinar los anticuerpos antiperoxidasa. Según la Guía de Práctica Clínica 

del Ministerio de Salud Pública del Ecuador, la normalidad de TSH en el primer 

trimestre de gestación es de 0,5 a 2.5 m UI/L, mientras que el segundo y tercer 

trimestre hasta 3.0 mUI/L se considera dentro de la normalidad. (3,7,9,13–15)
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Según la ATA y la Sociedad Española de Endocrinología y Nutrición (SEEN) las 

gestantes que tengan TSH mayor que 10 mIU/L en los primeros tres meses 

deben ser tratadas con levotiroxina, las mujeres con valores inferiores a 2,5 no 

necesita tratamiento hormonal. La ATA recomienda que el tratamiento para 

los niveles de TSH entre 2,5 y 10 mIU/L, dependerá de la positividad de los 

TPO. Se recomienda el tratamiento cuando existe positividad en los TPO y la 

TSH es mayor a 4. (7,14,16,17) 

Según el Protocolo de del Hospital Universitario de Barcelona, se debe mante-

ner la TSHen valores menores de 2.5 mUl/l durante los tres primeros meses, 

y valores inferiores a 3 mUI/L para el trimestre dos y tres. Para el hipotiroidis-

mo clínico, la dosis de levotiroxina es de 2- 2,4 μg/kg/24h en los primeros 7 

días, luego 1,6 μg/kg/24h. Se debe volver a valorar la función tiroidea al mes, 

luego cada seis semanas y entre la semana 26 y 32 para realizar un reajuste de 

la dosis. Posterior al trabajo de parto se debe reducir la dosis en un 25%, con 

valoración a los 40 días. (3,5,7,16,18)

Según el Colegio Americano de Ginecología y Obstetricia (ACOG) y SEEN que 

no se recomienda el tratamiento para el hipotiroidismo subclínico a excepción 

de TSH mayores a 10 mcUI/ml o mayores a 4 mUI/ml más  positividad en los 

anti TPO o antitiroglobulina. (3,5,7,16,18–20)

El Hospital universitario Barcelona, indica que este trastorno complica alre-

dedor del  1% de gestaciones, aumentando la morbilidad y mortalidad peri-

natal, entre los más importantes preeclampsia (44%), anemia (33%), despren-

dimiento de placenta (20%), mismas que pueden ser reducibles sobre todo 

durante el primer trimestre. (2,3)

Esta investigación permitirá establecer de qué manera influye el hipotiroidismo 

en la etapa gestacional, demostrando la mejor evidencia de evaluación y trata-

miento de esta patología, de tal forma evitar la morbimortalidad materno fetal. 

Es importante ya que va dirigido al sector de la salud, para que sea tomado 

en cuenta en la práctica. Por otra parte, podrá ser utilizada por el personal de 
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salud para que mediante charlas preventivas puedan concientizar a las perso-

nas en etapa gestacional sobre entidades patológicas. Con lo mencionado 

con anterioridad se ha planteado la siguiente pregunta de investigación: ¿El 

hipotiroidismo complica el embarazo? Siendo el principal objetivo de la inves-

tigación: Sustentar las mejores evidencias disponibles sobre el hipotiroidismo 

durante el embarazo, para el diagnóstico y manejo oportuno, con la finalidad 

de disminuir la morbimortalidad materno fetal.  Los objetivos específicos son:  

resaltar evidencias actuales sobre la etiología del hipotiroidismo en el emba-

razo, presentar evidencias actualizadas sobre los parámetros diagnósticos del 

hipotiroidismo en el embarazo y argumentar las mejores evidencias para el 

manejo del hipotiroidismo en el embarazo.

2. Fundamento Teórico

Revisión sistemática, con un enfoque cualitativo. Con la aplicación de 

parámetros de la guía PRISMA 2020.

Criterios de elegibilidad: Los criterios de inclusión son: Todos los artículos 

científicos y revisiones sistemáticas de los últimos 5 años (2018-2022), sobre el 

hipotiroidismo gestacional, con validez científica, en inglés y español. Mientras 

que los criterios de exclusión son opuestos a los anteriores.

Fuentes de información: Las fuentes de donde se obtuvo la información fu 

eron de Google académico, Scopus, Pubmed y repositorios universitarios.

Estrategia de búsqueda

Google Académico: Para la búsqueda de información se utilizaron las palabras 

claves como Hipotiroidismo gestacional, se obtuvieron 28.100 resultados, tras 

la aplicación de los filtros por año quedaron 12.200 registros cribados, tomando 

en consideración los criterios de elegibilidad, incluyendo  12 artículos para el 
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estudio. Scopus: Se realizó la búsqueda con palabras clave como Hipotiroidismo 

en la gestación y Deficiencia de la TSH, obteniendo en la búsqueda general 629 

resultados, se sometieron al mismo proceso de cribado que la fuente anterior, 

incluyendo 3 artículos para el estudio. Pubmed: Se usaron las palabras clave 

como Hipotiroidismo en el embarazo y Déficit de lo hormona estimulante de 

la tiroides obteniendo 45 resultados, tras el cribado se seleccionaron 8 artí-

culos para el estudio. En los repositorios Universitarios: Se utilizó las palabras 

clave como Hipotiroidismo en el embarazo, obteniendo 20 resultados y fueron 

seleccionados 2 artículos para el estudio.

Selección de Estudios: Mediante una lectura crítica de la información, para 

verificar que cumplan con los criterios de inclusión, luego una segunda lectura 

analítica para verificar la validez de los resultados, es así que se seleccionaron 

25 artículos para el estudio.  

Extracción de los datos: Se realizó un registro en Excel donde se regis-

traron las características de los estudios, extrayendo los resultados 

más relevantes para el estudio.

Método de síntesis y análisis Se realizó mediante la tabulación de resultados 

con la mejor evidencia representada en tablas estadística

El proceso de recolección y selección de información está representado en 

el siguiente diagrama de flujo. 
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Figura 1.  Diagrama de Flujo sobre el Hipotiroidismo durante el embarazo. Se 

puede observar el proceso de búsqueda y selección de la información.

Fuente: Matriz base de datos.
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La información de los estudios seleccionados se registró en una base de datos 

de Excel, identificando características de las publicaciones como el nombre, 

título, revista, año y volumen. Además de información para poder obtener los 

resultados como etiología, diagnóstico, tratamiento y complicaciones.  (Tabla 1). 

Tabla 1. Base de datos para el registro de información sobre la etiología, diag-

nóstico y manejo del Hipotiroidismo en el embarazo.

Características de los estudios Resultados 

Fernández Roxana. 2020. (1) Diagnóstico No realizar cribado universal.

Cribado por factores de riesgo: Pacientes con 

historia de disfunción tiroidea, bocio, ac tiroi-

deos, diabetes tipo 1, mayores de 30 años, 

antecedentes de aborto y parto pretérmino, 

antecedentes de radiación de cabeza y cuello.  

Bioquímico: TSH mayor 2,5. mU/L.

Tratamiento HC: Levotiroxina 1-2 mcg/kg.

HS: No administrar tratamiento farmacológico, 

solo cuando presente TSH elevado con anti TPO 

positivos, o TS H mayor a 10 mlU/L independiente 

de la positividad de anticuerpos

Complicaciones HC: Preeclampsia, anemia, desprendimien-

to de placenta, aborto, hemorragia postparto 

alteración del neurodesarrollo. - 

HS: Preeclamsia, desprendimiento de  

placenta, aborto.

Jiménez Andrea. 2018 (2) Etiología Tiroiditis de Hashimoto, inducida fármacos, radia-

ción en el cuello, Sind. Resistencia Hormona tiroidea.

Diagnóstico No realizar cribado universal. Cribado solo ante 

la presencia de factores de riesgo. 

Bioquímico: TSH mayor 2,5. mU/L

Tratamiento HC: Levotiroxina 1-2 mcg/kg.   - HS: No tratar.

Complicaciones HC: Aborto, alteración del neurodesarrollo, pree-

clampsia, desprendimiento de placenta, parto 

prematuro. restricción crecimiento intraute-

rino, muerte fetal.  HS: Aborto.
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Arauco Iván. Et al. 2019. (3) Etiología Deficit de yodo 

Tiroiditis de Hashimoto.

Alvarado Valeria. Et al. 2021.   (4) Diagnóstico Cribado de acuerdo a factores de riesgo. 

Bioquímico: TSH mayor 2,5. mU/L

Tratamiento HC: levotiroxina.  – HS: No administrar tratamiento 

farmacológico, solo cuando presente TSH eleva-

do con anti TPO positivos, o TSH mayor a 10 mlU/L 

independiente de la positividad de anticuerpos.

Complicaciones HC: Preeclampsia, parto prematuro, alteración del 

neurodesarrollo. – HS: Parto prematuro.

Muñoz de Cote José. Et al. 2019. (5) Diagnóstico No realizar cribado universal. Cribado solo 

ante la presencia de factores de riesgo.  

Bioquímico: TSH mayor 2,5. mU/L.  

Tratamiento HC: Levotiroxina 1.6 mcg/Kg

HS: Tratar con levotiroxina. -  TSH mayor 4: 

Levotiroxina 1.0mcg/día  - TSH Elevados Anti 

TPO + : Levotiroxina: 50mcg/día

Complicaciones HC: Muerte fetal, preeclampsia, desprendi-

miento de placenta, Aborto, RPM.

 Álvarez Andrey . Et al. 2020. (6) Etiología Tiroiditis de Hashimoto, déficit de yodo, 

 Inducida fármacos 

 Diagnóstico Cribado de acuerdo a factores de riesgo. – 

Bioquímico: TSH mayor a 4 . mU/L.

Tratamiento HS: No tratamiento farmacológico. Tratar  TSH 

mayor 10 mlU/L independiente de ac.

Complicaciones HS: Aborto.

Ortega A, et al. 2018 (7) Diagnóstico Estableció rangos.

Tratamiento HC: Levotiroxina.

Donnaya Sergio.Et al. 2020 (8) Diagnóstico Cribado de acuerdo a factores de ries-

go. (85.5%),  Cribado universal (64%) 

Bioquímico: TSH mayor 2,5. mU/L

Tratamiento HC: Levotiroxina

American Thyroid Association. 

2020. (9)

Etiología Tiroiditis de Hashimoto.

Diagnóstico Cribado de acuerdo a factores de riesgo. - 

Bioquímico: TSH mayor 2,5. mU/L
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Tratamiento HC: Levotiroxina, una vez diagnosticado en 

el embarazo, se debe aumentar del 20-20% 

independientemente de la dosis.

HS: No administrar tratamiento farmacológico, 

solo cuando presente TSH elevado con anti TPO 

positivos, o TS H mayor a 10 mlU/L independiente 

de la positividad de anticuerpos

Martínez María. Et al. 2018 (10) Diagnóstico Realizar cribado Universal. 

Complicaciones HC: Aborto, parto prematuro, restric-

ción del crecimiento intrauterino, alte-

raciones en el neurodesarrollo. 

Rubio J. Et al. 2020 (11) Tratamiento HS: No administrar tratamiento farmacológico, 

solo cuando presente TSH elevado con anti TPO 

positivos, o TS H mayor a 10 mlU/L independiente 

de la positividad de anticuerpos

Apiñaniz Emma. 2018 (12) Etiología Tiroiditis de Hashimoto

Diagnóstico Realizar cribado Universal  -   

Bioquímico: TSH mayor 2,5. mU/L

Tratamiento HC: Levotiroxina. 

HS: No administrar tratamiento farmacológico, 

solo cuando presente TSH elevado con anti TPO 

positivos, o TS H mayor a 10 mlU/L independiente 

de la positividad de anticuerpos

Complicaciones HC: Muerte fetal.

Vezzani A. Et al. 2020. (13,14,17, 24) Diagnóstico Establecimiento de Rangos

Shane Peter. 2019 (15) Diagnóstico No realizar cribado universal. Cribado de 

acuerdo a factores de riesgo. 

Rotondi Mario. 2018. (16) Tratamiento HS: Levotiroxina 

TSH mayor a 10 mlU/L independiente de 

la positividad de anticuerpos.

Mena Bryan. Et al. 2021. (18) Diagnóstico Realizar cribado universal.

Complicaciones HC: Aborto, preeclampsia, ruptura  

prematura de membrana.

Abuhadba Andrea. Et al. 2022. (19) Diagnóstico. Bioquímico: TSH mayor 2,5. mU/L

Tratamiento HS: No tratar.

Complicaciones HS: Aborto, prematurez. 

Unidad de Gestión Clínica  

de G y O. 2022 (20)

Etiología Tiroiditis de Hashimoto, secundario a cirugía, 

inducido por fármacos, déficit de yodo.

Diagnóstico Bioquímico: TSH mayor 2,5. mU/L
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Tratamiento HC: Levotiroxina 2-2-4 mcg/kg/día.    HS: No 

administrar tratamiento farmacológico, solo si 

TSH elevado con  anti TPO positivos.

García Ana. 2022 (21) Etiología Tiroiditis de Hashimoto, inducido 

por fármacos, déficit de yodo.

Diagnóstico Realizar cribado universal.  

– Establecimiento de rangos.

Tratamiento HC: Levotiroxina 2-2,4  

HS: No administrar tratamiento farmacológico, 

solo cuando presente TSH elevado con anti TPO 

positivos, o TS H mayor a 10 mlU/L independiente 

de la positividad de anticuerpos.

Complicaciones Muerte fetal, preeclampsia, anemia, despren-

dimiento prematuro de membranas.

Núñez Natalia. 2018. (22) Etiología Tiroiditis de Hashimoto

Diagnóstico Cribado de acuerdo a factores de riesgo. - 

Bioquímico: TSH mayor 2,5. mU/L

Tratamiento HC: Levotiroxina.

HS: No administrar tratamiento farmacológico, 

solo cuando presente TSH elevado con anti TPO 

positivos, o TS H mayor a 10 mlU/L independiente 

de la positividad de anticuerpos.

Complicaciones HC: Aborto, preeclampsia, prematurez, 

muerte fetal. - HS: Prematurez. 

Cárdenas Marieta. 2018. (23) Etiología Tiroiditis de Hashimoto, inducido 

por fármacos, déficit de yodo.

Diagnóstico. Cribado de acuerdo a factores de riesgo. – 

Bioquímico: TSH mayor a 4 mU/L.

Tratamiento HC: Levotiroxina 2-2,4 mcg/kg/día. HS: No admi-

nistrar tratamiento farmacológico, solo cuando 

presente TSH elevado con anti TPO positivos, 

o TS H mayor a 10 mlU/L independiente de 

la positividad de anticuerpos.

Complicaciones HC: Aborto, preeclampsia, prematurez, muerte fetal.

HS: Aborto, prematurez,

Beenish Mukhtar. 2022 (25) Etiología Déficit de yodo.

Diagnóstico Cribado de acuerdo a factores de riesgo.

Complicaciones HS: Parto prematuro, muerte fetal, alte-

raciones en el neurodesarrollo.

Fuente: Matriz base de datos.
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Se evidenció que la principal causa es la tiroiditis de Hashimoto, encontrada 

en el 41% de los artículos, esta información se encuentra respaldada ATA, indi-

cando que la patología se deba a la presencia inicial de tiroidis de Autoinmune 

en países no yodo deficientes; Luego, se encuentra el déficit de yodo (27%) y 

el inducido por el consumo de fármacos (23%). 

Tabla 2. Etiología del hipotiroidismo en el embarazo.

Etiología Frecuencia Porcentaje

Tiroiditis de Hashimoto 9 41%

Déficit de yodo 6 27%

Inducida por fármacos 5 23%

Antecedentes de radiación de cabeza y cuello 1 5%

Síndrome resistencia a la hormona tiroidea 1 5%

Total 22 100%

Fuente: Matriz base de datos.

Para diagnosticar el hipotiroidismo gestacional el 69% de los artículos reco-

mienda realizar el cribado selectivo basado en factores de riesgo. Resultados 

relacionados con la ATA, que ha concluido que no existe evidencia necesaria 

indicar tamizaje universal, por el cual se debe buscar factores de riesgo como 

pacientes con historia de disfunción tiroidea, bocio, ac tiroideos, diabetes 

tipo 1, mayores de 30 años, antecedentes de aborto y parto pretérmino, ante-

cedentes de radiación de cabeza y cuello. Así expresan Donnay, et al, en su 

investigación aplicada a 234 pacientes, de ellos el 85% presentaban factores 

de riesgo, el más representativo, fue la edad mayor a 30 años (67%), seguido 

de antecedentes de enfermedad tiroidea (33%). Por otra parte, se recomienda 

el cribado universal en un 31%.
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Tabla 3. Diagnóstico del hipotiroidismo en el embarazo 

Diagnóstico Frecuencia Porcentaje 

Cribado Selectivo 11 69%

Cribado Universal 5 31%

Total 16 100%

 Fuente: Matriz base de datos.

Se han establecido puntos de referentes a los valore de TSH, el 75% de los 

artículos toman de referencia el valor de TSH >2,5 mU/L, datos que coinciden 

con la Guía de Práctica clínica del Ecuador, ya que durante el primer trimes-

tre de embarazo los valores referenciales para TSH van de 0,5 a 2,5 mU/L, 

para el segundo y tercer trimestre, rangos hasta de 3 mU/L. Mientras que 

el 25% un valor mayor a 4 mU/L.

Tabla 4. Puntos de cohorte para el diagnóstico de hipotiroidismo en el embarazo.

Valor de TSH Frecuencia Porcentaje 

Mayor a 2,5 mU/L 9 75%

Mayor a 4  mU/L 3 25%

Total 12 100%

Fuente: Matriz base de datos

Además, se han realizado estudios para determinar los valores referenciales, en 

el caso de España, se ha tomado el límite superior de TSH hasta de 4, mientras 

que en Irán, se toma valores referenciales de TSH hasta de 6 mUI/L.



Temas de guardia en medicina

84

Tabla 5. Valores referenciales del hipotiroidismo en el embarazo.

Investigador País de origen  
de la investigación

Trimestre 
Gestacional 

Rango TSH 
(mUI/L)

Rango T4L 

Muñoz J, Et al. México I 1-2.5

II 0.2-3.0

III 0.3-3.0

Ortega A, Et al. España I 0.2-4.6 0.9-4.5 ng/dl

II 0.6-4.8 0.7-1.3 ng/dl

III 0.7-4.57 0.6-1.2 ng/dl

Nazarpour S, 

Et al

Irán I 0,14-6,14 7 8 , 0 1 - 2 1 5 , 1 9 

nmol/L

II 0,43-4,64 9 3 , 2 3 - 2 4 3 , 8 7 

nmol/L

III 0,63-3,9 8 9 , 6 1 - 2 1 1 , 3 7 

nmol/L

Álvarez D, Et 

al.

España I 0,20-3,97 0,63 1,09 ng/dl

II 0,65 -4,81 0,51 0,89 ng/dl

III 0,52 4,69 9 0,48 0,88 ng/dl

Álvarez T, Et al España I 0,10-3,74 0,87-1,34  ng/dl

II 0,45-3,77 0,78-1,20  ng/dl

III 0,36-4,15 0,78-1,23  ng/dl

Fuente: Matriz base de datos.

El tratamiento farmacológico del hipotiroidismo clínico se recomienda en el 

100% de los artículos. La ATA índica que, una vez diagnosticado el hipotiroidismo 

en el embarazo, en mujeres previamente hipotiroideas se debe aumentar la 

dosis de levotiroxina entre un 20 y 30%. Por consiguiente, Cárdenas M, García A 

y la UGCGO indican que la dosis ideal es de 2 a 2,4 mcg/Kg/24 horas. Por otra 

parte, en el subclínico, el 86% de los artículos no recomiendan tratarlo, salvo 

cuando la TSH sobrepasa a 10 mUI/L independientemente de la positividad 

o negatividad del anti TPO y cuando los valores de TSH son superiores a 4.5 

mUI/L con anti TPO positivos como lo indica la ATA. 
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Tabla 6. Tratamiento del hipotiroidismo durante el embarazo.

Tratamiento HC Porcentaje HSC Porcentaje

Farmacológico 12 100% 2 14%

No farmacológico 0 0% 12 86%

Total 12 100% 14 100%

Fuente: Matriz base de datos.

Finalmente, el hipotiroidismo gestacional interviene en la morbimortalidad 

materno fetal, siendo las principales consecuencias del hipotiroidismo clínico, 

los abortos recurrentes (17%), preeclampsia (17%),  alteraciones en el neurodesa-

rrollo (15%). Mientras que, del subclínico se encuentran los abortos recurrentes 

(40%) y el parto prematuro (33%). Es así que, Jiménez A, en su estudio, indica 

que la presencia de concentraciones elevadas de anti TPO y anti tiroglobulina 

aumenta dos veces el riesgo de aborto espontáneo.

Tabla 7. Complicaciones del hipotiroidismo gestacional

Complicaciones HC Porcentaje HSC Porcentaje

Abortos recurrentes 8 17% 6 40%

Preeclamsia 8 17% 1 7%

Alteraciones en el neurodesarrollo 7 15% 1 7%

Muerte fetal 7 15% 1 7%

Parto prematuro 5 11% 5 33%

Desprendimiento prematuro de membranas 4 9% 1 7%

Anemia materna 3 6% 0 0%

Hemorragia post parto 3 6% 0 0%
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Restricción del crecimiento intrauterino 2 4% 0 0%

Total 47 100% 15 100%

Fuente: Matriz base de datos.

3.  Reflexiones Finales 

A partir del estudio realizado, se evidenció que las principales causas del hipo-

tiroidismo gestacional son la tiroiditis de Hashimoto, deficiencia de yodo y la 

inducida por fármacos, lo cual coincide con la evidencia presentada por Jiménez 

A, Arauco Et al y la ATA (2,3,9). Por el contrario, la UGCGO indica que para que 

el déficit de yodo tenga relevancia como principal causa dependerá si existe 

zonas endémicas de la deficiencia y de la ingesta por parte de la gestante, por 

lo cual tendrá variabilidad, situándose en primer lugar la tiroiditis de Hashimoto 

como principal causa en países no yodo deficientes (20). Respecto al efecto de 

los fármacos, Fernández R, indica que pacientes con antecedentes de ingesta 

de metamizol, litio, carbamazepina, amiodarona, entre otras, aumenta el riesgo 

de hipotiroidismo gestacional (1).

El diagnóstico del hipotiroidismo gestacional se determinó que se debe realizar 

un cribado selectivo de acuerdo a factores de riesgo, esta evidencia coincide 

con la ATA, Shane P, Núñez N y Álvarez et al (6,9,22). Por el contrario, Donnaya et 

al, Anda E, Mena et al, han demostrado que debe realizarse el cribado universal 

para evitar la morbimortalidad, ya que su diagnóstico tardío aumenta el riesgo 

de complicaciones (8,12,18). En relación al punto de cohorte de TSH para el 

diagnóstico de hipotiroidismo gestacional se estableció el valor superior a 2,5 

mUI/L, lo cual coincide con la evidencia presentada por Anda E, Abuhadba et al 

y Núñez N (12,19,22). Sin embargo, se encuentran en controversia con Álvarez A, 

Muñoz J,  ya que indican que el punto de cohorte de TSH es superior a 4 mUI/L 

para establecer el diagnóstico de hipotiroidismo (5, 6). Por otra parte, estudios 
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realizados en México, España e Irán demuestran que no se puede establecer 

un punto de cohorte específico, ya que los valores referenciales dependerán 

de la zona geográfica, el trimestre de gestación y el consumo de yodo en la 

dieta (5,7,14). Por esta razón, no se puede tomar rangos generalizados ya que la 

enfermedad puede ser sobre o infradiagnosticada, por lo cual es necesario que 

se establezcan valores referenciales dependiendo del área geográfica, pero si 

no se cuenta con esta información, la ATA indica que se debe tomar un valor 

referencial de TSH superior a 4mU/L, con T4L bajos y anti TPO positivos (9). 

Por consiguiente, los resultados del estudio indican que se debe administrar 

tratamiento farmacológico con levotiroxina a todas las pacientes con hipotiroi-

dismo clínico, evidencia que concuerda con Fernández R, Jiménez A y Alvarado 

et al., (1,2,4).  Por otra parte, el tratamiento farmacológico para el hipotiroidismo 

no está indicado, evidencia que se encuentra en discrepancia con la evidencia 

de Muñoz et al., y Rotondi et al., quienes manifiestan que todo diagnóstico de 

hipotiroidismo tanto clínico como subclínico deben ser tratados con levotiroxina 

(5,16). Con lo mencionado con anterioridad, se puede administrar levotiroxina 

en situaciones de   que la TSH sea mayor a 10 mUI/L independientemente de 

la positividad de anticuerpos antiperoxidasa tiroidea y en situaciones en la que 

el valor de TSH supere a 2,5 mUI/L con anti TPO positivos, tal como lo indica 

Muñoz de la Cote y colaboradores, en estas situaciones la administración de 

levotiroxina a dosis de 50 mcg/día (5). Por otra parte, según la ATA, UGC de 

ginecología y obstetricia y García et al, no existe un consenso establecido sobre 

el tratamiento farmacológico del hipotiroidismo en situaciones en las que la 

TSH se encuentre entre 2.5 y 4 m UI/L y en situaciones que el valor de TSH se 

encuentre entre 2.5 y 10 mUI/L con anti TPO negativos (9,20, 21).

Finalmente, se estableció que tanto para el hipotiroidismo clínico y subclíni-

co la principal consecuencia son los abortos recurrentes, sin embargo, en el 

hipotiroidismo clínico se presentan con mayor frecuencia y mayor número de 

efectos adversos que en el hipotiroidismo subclínico, estos datos son similares 

a los obtenidos por la ATA y Cárdenas M (9). Además, Jiménez A, Alvarado A, 
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demostró que el riesgo de complicaciones tanto materno como fetales aumenta 

con concentraciones elevadas de anticuerpos anti TPO, antimicrosomales y 

antitiroglobilina, por lo cual asevera que la sustitución tiroidea reduce el riesgo 

de presentar abortos recurrentes. (2,4)

Los resultados obtenidos a través de esta revisión bibliográfica ha permiti-

do esclarecer el panorama del trastorno tiroideo en la etapa gestacional, sin 

embargo, es importante que se establezcan valores referenciales para la región, 

de tal manera que la patología tiroidea no pueda ser infra o supra diagnosti-

cada, evitando proporcionar tratamientos innecesarios, de la misma forma se 

debe establecer criterios para el tratamiento farmacológico del hipotiroidismo 

subclínico ya que existe gran controversia en estas situaciones, de tal forma 

que el manejo del hipotiroidismo en la gestación sea adecuado para reducir 

la morbimortalidad materno fetal (23,24,25).

4.  Conclusiones

En conclusión, el hipotiroidismo en el embarazo es considerado como un 

trastorno endocrinológico muy frecuente, ocasionado principalmente por el 

déficit de yodo y la tiroiditis de Hashimoto en países no yodo deficientes. Su 

mecanismo fisiopatológico, se debe principalmente al aumento de filtración 

glomerular y de estrógenos propios de la gestación. En cuanto al diagnóstico 

de la enfermedad se deben establecer valores referenciales propios de la 

zona para la TSH, sin embargo, si no se cuentan con dichos rangos se pueden 

considerar valores superiores a 2,5mU/L, una vez establecido el diagnóstico 

se debe proporcionar el tratamiento oportuno, principalmente para el hipoti-

roidismo clínico, mismo que debe ser tratado con levotiroxina, mientras que 

el subclínico puede ser tratado con fármacos solo en situaciones especiales. 

El tratamiento oportuno es muy importante para evitar complicaciones en el 

embarazo y reducir su gravedad. Es importante realizar evaluaciones para 
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conocer puntos de cohorte nacionales para el diagnóstico de la enfermedad, 

de tal forma que no sea sobre o infradiagnosticada. 

5.  Contribución de los Autores

CPC: Recolección de datos, análisis de resultados y discusión.

GFB: Revisión final.
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1. Introducción

La rodilla es una articulación diartrodial, compuesta por varias estructuras, como 

ligamentos, tendones, músculos, meniscos y huesos, entre sus principales 

funciones se menciona la protección, estabilidad, y el movimiento, por esta 

razón, se trata de una estructura muy compleja por el gran funcionamiento a 

cumplir, además, afecciones y patologías presentes, pueden significar un largo 

periodo de tratamiento y recuperación, sin embargo, existen factores de ries-

go que modifican o no estas características, siendo los deportistas uno de los 

más afectados y propensos a sufrir lesiones en la articulación de la rodilla (1).

En el deporte y sobre todo el fútbol se ha visto  un alto índice de lesiones de 

rodilla, tanto así que en América latina alrededor de 7 mil de futbolistas cursan 

con alguna lesión en las estructuras que conforman la articulación, sin embar-

go, los distintos métodos, acciones y manobras donde se requiere un control 

neuromuscular, y, teniendo como consecuencias una estabilidad hemodiná-

mica, han permitido reducir el riesgo de lesión por no contacto, necesaria en la 

firmeza, estabilidad y fuerza, que se necesita para cumplir con el desempeño 

adecuado en cada encuentro deportivo (2).

Ante lo expuesto, la revisión sistemática tiene como objetivo dar a conocer cómo 

es la prevención requerida por los futbolistas para evitar lesiones de rodilla, 

ya sea, en su parte ósea, ligamentosa, muscular, articular, entre otras, de tal 

manera que, dichos deportistas puedan tener un rendimiento óptimo que les 

permita la regularidad en la intensidad requerida para cada entrenamiento, y, 

por lo tanto, el desenvolvimiento en cada partido que se presenta en la semana.

En este sentido, lo que se pretende realizar, es un análisis muy detallado que 

permita develar información científica y actualizada necesaria en relación al 
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tema planteado, y a su vez, se procura la incorporación de métodos aplica-

tivos e inteligentes durante los entrenamientos habituales de la semana de 

equipos profesionales de fútbol, lo cual, se constituye como una herramienta 

útil y beneficiosa para los deportistas de alto rendimiento, mismo que llevará a 

resolver el problema identificado. Ante esta problemática, lo que se propende 

es, seguir recopilando información eficiente, necesaria y adecuada, que sea de 

utilidad para el personal de salud inmersos en el mundo del deporte. A saber:  

médicos deportólogos, reumatólogos fisioterapistas e incluso preparadores 

físicos con el fin de que se pueda resolver la problemática.

En consonancia con los descritos con antelación, el presente estudio, tiene 

como finalidad, reunir nuevas evidencias científicas en torno a los principales 

métodos de prevención para evitar lesiones rodilla, y de esta forma, poder 

elegir el mejor y más adecuado y que cuente con más eficacia para el logro del 

objetivo que es siempre la prevención, puesto que, se sigue teniendo un alto 

índice de lesiones en esta región, por lo tanto, seguir analizando nueva infor-

mación ayudará para que futbolistas puedan tener el desarrollo más óptimo 

en sus entrenamientos y competiciones deportivas.

La presente revisión sistemática tiene como objetivo general: Determinar la 

prevención de lesiones de rodilla en futbolistas, mediante una revisión siste-

mática basada en artículos científicos de los últimos 5 años; Los objetivos 

específicos que se incluyeron son: Reconocer las estructuras de la rodilla en 

donde se presenta con mayor frecuencia las lesiones de futbolistas, Identificar 

los métodos oportunos para una correcta prevención de lesiones de rodilla 

en los futbolistas, Publicar los resultados obtenidos en la revisión sistemática 

sobre la prevención de lesiones de rodilla en los futbolistas.
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2. Fundamento Teórico

El presente capítulo de libro parte de una investigación con un enfoque 

cualitativo de tipo descriptivo y exploratorio, que se desarrollará mediante 

la revisión bibliográfica de artículos publicados en los últimos cinco años 

a nivel mundial basado en la guía PRISMA 2020; estos, se obtendrán de la 

base digital Google académico.

Los criterios de inclusión fueron:

• Artículos publicados en revistas de alto impacto desde el año 2018 al 

2022.

• Artículos en idioma inglés y español relacionados con el tema.

• Artículos con información sobre futbolistas profesionales.

Los criterios de exclusión fueron:

• Todos los artículos inferiores al año 2018.

• Artículos en idioma distinto al inglés y español.

• Artículos que no estén relacionados con futbolistas profesionales.

La revisión sistemática se llevó a cabo a partir del recogimiento de artículos 

de la base digital Google Académico, donde constan revistas de alto impacto. 

Las consultas se las realizó desde el 28 de noviembre hasta el 20 de enero, 

añadiendo de igual manera, artículos encontrados en los sitios web tanto de 

organizaciones y estudios de campo, las cuales fueron consultadas desde el 

10 de diciembre hasta el 12 de enero, organizando la información en el gestor 

bibliográfico Zotero. En cuanto a las palabras claves, se tomó en consideración 

búsquedas avanzadas, utilizando operadores como AND, OR Y NOT, con las 

palabras: prevención de lesiones, Lesiones de rodilla en futbolistas, Prevención 

de lesiones de rodilla, rodilla, futbolistas, y las combinaciones entre las mismas.
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De su parte, para la selección de artículos en la base digital de Google Académico 

se aplicaron distintos filtros para la inclusión de los diferentes artículos, entre ellos, 

la fecha; considerada desde el 2018 hasta el 2022, el idioma, se incluye artículos 

con idioma en inglés y español, el tipo de artículo, este puede ser ensayo clíni-

co, metaanálisis, revisiones sistemáticas, control de casos, estudios de campo, 

utilizando la búsqueda avanzada con las palabras claves. Con lo que se obtuvo, 

2965 artículos sumando los dos idiomas, y considerando las diferentes bases de 

datos dentro de Google académico, aplicando filtros y criterios de elegibilidad, se 

concluyó con 9 estudios, sumándole 6 de páginas web con un total de 15 artículos 

para la ejecución de resultados, además, se incluyó 10 artículos de revisión para 

el apartado de la discusión, finalizando totalmente con 25 estudios establecidos.

Esta revisión fue realizada de manera independiente por el autor, presenta un 

bajo sesgo porque se basa en la guía PRISMA 2020; por lo cual, en base a lo 

establecido, se plantea la siguiente pregunta de investigación: ¿Cómo es la 

prevención de lesiones de rodilla en futbolistas?

Por otra parte, para el desarrollo del apartado de análisis de la información que se 

recaudó en cada artículo científico o literatura gris, se la realizó mediante la orga-

nización de una matriz, que cuenta con tablas con información resumida y clara, 

que, permite diferenciar cada uno de los estudios incluidos, detallando el tipo de 

artículo, autor, año, base digital, idea principal, métodos y resultados, generando 

un aspecto de mayor relevancia para distinguir y clasificar cada uno de los méto-

dos de prevención de lesiones de rodilla, los más oportunos y más utilizados.

Como parte del cumplimiento de los objetivos que han sido planteados al inicio 

del presente trabajo investigativo, se expone a continuación los artículos que 

a la luz de la ciencia se encuentran en las diferentes bases digitales, mismos 

que han sido recogidos los más relevantes, los que más relación tienen con 

el tema planteado, y, que dan sustento académico – científico a este estudio. 

Estos artículos han sido seleccionados tomando en consideración los criterios 

de inclusión y exclusión, eliminación de artículos, y resúmenes no relevantes, 

da un total de 15 estudios incluidos en la revisión sistemática.
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3. Reflexiones Finales

Al realizar el presente estudio de revisión sistemática sobre la prevención de 

lesiones de rodilla, se puede observar que entre lo más importante y a desta-

car se encuentra la investigación llevada a cabo por los autores Ángel Coellar, 

et al., (3), quienes, en su estudio sobre prevención de lesiones, destaca varios 

factores que puede influir en este malestar. Es así que, en 18 artículos incluidos 

en su estudio, devela entre otros. A saber: la fatiga, el desequilibrio y una lesión 

previa, como los principales factores de riesgo para padecer una lesión, sin 

embargo, los métodos que propone son de suma importancia, tanto los ejerci-

cios propioceptivos, de amortiguación y flexibilidad serían los más oportunos. 

En correlación con lo señalado, Cristina Vila, et al., (6), en su estudio menciona, 

que los ejercicios pueden ser de mucha ayuda para la prevención de lesiones, 

sin embargo, él incluye como una causa el uso de calzado inadecuado, por lo 

que, propone que los botines de juego cumplen un papel fundamental dentro 

de las lesiones de rodilla en futbolistas.

De su lado, Fernando Sarmiento, et al., (23), en su trabajo investigativo de campo 

devela y subraya en la importancia de la utilización de una técnica llamada 

Hettinger Muller, la cual, incluye entrenamiento propioceptivo, de fuerza, coor-

dinación, isométricas durante un periodo de tiempo específico, con el objetivo 

de ganar un cierto porcentaje de fuerza muscular, lo que ayudaría para prevenir 

lesiones. Lo manifestado, mantiene estricta relación con lo encontrado por 

Fabian Parrado, et al., (18), quien, en su estudio, resalta a la fuerza muscular 

como el principal método de fortalecimiento de la articulación. De su parte, 

Blanca Romero, et al. (21), sostiene que, sin un buen trabajo de coordinación 

y flexibilidad de la rodilla, sería casi imposible cumplir con los objetivos de 

fuerza e hipertrofia muscular.

Siguiendo esta misma línea de pensamiento, varios estudios subrayan en la 

presencia de varios factores que inciden en el número de lesiones, en este 

sentido, una de las más aludidas es el tiempo de entrenamiento, la cantidad 
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de partidos y los minutos disputados. En este contexto, José Alfonso, et al. (26), 

en su estudio nos deja entrever, que el entrenamiento de la carrera, velocidad, 

agilidad, salto y potencia, ayudan a reducir el riesgo de lesiones musculares, 

ligamentosas y articulares. En paralelo con lo planteado, se encuentra Acosta, 

et al. (17), quien comparte estos criterios con dicho autor, y, además, añade el 

estiramiento al finalizar cada sesión de entrenamiento, sobre todo ejercicios 

de aducción, como un parte fundamental en el proceso.

3.1. Tablas

Sobre las localizaciones anatómicas más frecuentes en donde ocurre mayo-

ritariamente las lesiones en los futbolistas, se demostró que el ligamento 

cruzado anterior se da en un 46.6%, siendo este el más prevalente, seguido 

por los meniscos, en donde, se vio que la afectación se presenta en un 26.6% 

de los 15 artículos incluidos, además, el ligamento cruzado posterior y tendón 

rotuliano son las estructuras menos frecuentes donde ocurren las lesiones, 

presentando solo un porcentaje del 6.6%.

Tabla 1. Localización más frecuente de lesiones de rodilla

Localización Número Porcentaje

Ligamento cruzado anterior 7 46.6%

Meniscos 4 26.6%

Ligamentos colaterales 2 13.3%

Ligamento cruzado posterior 1 6.6%

Tendón rotuliano 1 6.6%

Fuente: Matriz de base de datos.
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En cuanto a los métodos de prevención más apropiados para lesiones de rodilla 

en futbolistas, incluyendo los 15 estudios, se puede verificar, que, el método 

más eficaz es el entrenamiento propioceptivo y neuromuscular, con el 40% y 

el 33.3% respectivamente, seguido se presenta el entrenamiento de  fuerza, 

con el 20%, y por último, los tipos menos frecuentes son el entrenamiento de 

carrera y flexibilidad con el 6,6%, además, aparte del ejercicio físico como tal, 

se encontró en un estudio, con el mismo porcentaje que el artículo anterior, 

que un método puede ser el uso de calzado adecuado.

Tabla 2. Métodos de prevención de lesiones de rodilla

Prevención Número Porcentaje

Métodos propioceptivos 6 40%

Métodos neuromusculares 6 33.3%

Ejercicios de fuerza 3 20%

Ejercicios de carrera y flexibilidad 1 6.6%

Tipo de calzado 1 6.6%

Fuente: Matriz de base de datos.

4. Conclusiones

Para concluir con el análisis de los resultados sobre la prevención de lesiones 

de rodilla en futbolistas, se puede mencionar que los diferentes métodos de 

ejercicio tanto propioceptivos como neuromusculares, además, el trabajo de 

fuerza e hipertrofia son las mejores herramientas que permiten a los deportistas 

evitar posibles lesiones de la articulación debido al ejercicio que se someten, 

acotar también, que a futuro que estima que aparte de los ejercicios propios 

para prevenir lesiones de rodilla, se sumará el usar el tipo de calzado adecuado 
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para el entrenamiento en cada tipo de terreno de juego en donde cumplen 

las actividades los futbolistas.

5. Contribución de los Autores

JERN: análisis de datos, resultados y discusión.

CCV: Revisión del artículo 
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1. Introducción

La obesidad ha incrementado notablemente y se ha convertido en problema 

mundial de salud según la Organización Mundial de la Salud (OMS), esta pato-

logía es capaz de generar múltiples comorbilidades, generando altos costos 

de recursos sanitarios. Es demostrado que la disminución de peso, reduce 

morbilidad, mortalidad y mejora notoriamente la calidad de vida del paciente. 

El tratamiento médico convencional para la pérdida de peso abarca múltiples 

opciones como dieta, plan de ejercicio, terapia conductual e incluso tratamien-

to farmacológico en ciertos casos, su objetivo es reducir la grasa corporal y 

mantenerlo, consiguiendo también reducir complicaciones o comorbilidades e 

incrementar la calidad de vida del paciente. Aunque esto a corto plazo puede 

dar resultados positivos, es frecuente que posterior a un periodo de tiempo 

este peso perdido se recupere incluso en mayor cantidad, lo causa decepción 

tanto como para el médico como para el paciente (1–5). 

Tras el reiterado fracaso de la perdida y mantenimiento de peso con los métodos 

anteriormente mencionados, y a pesar de los avances en cuanto al abordaje de 

promoción de salud y farmacoterapia brindada al paciente requirente de pérdida 

de peso, se ha demostrado que la cirugía bariátrica como tratamiento para tal 

tiene resultados superiores a la insistencia de conciliaciones no quirúrgicas. 

Estudios acerca del manejo médico de la obesidad determinan que son poco 

efectivos a largo plazo, ya que únicamente el 5% de los pacientes consiguen una 

pérdida de peso y logran mantener a través del tiempo, mientras que el resto 

de los pacientes recuperan el peso perdido posterior a 12 meses del proceso. 

Al contrario, el tratamiento quirúrgico disminuye el peso corporal generalmen-

te, de manera definitiva, inclusive mejorando o revirtiendo comorbilidades y 

optimizando el estado anímico en cuanto al ámbito psicológico del paciente y 

su calidad de vida, además de disminuir costos de recursos sanitarios (3,6–11).
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A pesar de los excelentes resultados, avances en la tecnología para realizar su 

abordaje mínimamente invasivo y las continuas capacitaciones del personal 

médico dedicado a la realización de estas cirugías, tiene que ser de conoci-

miento del paciente que esta práctica es de complejidad y que además de 

conocer los beneficios de esta, también tiene que conocer que como todos 

los procesos quirúrgicos, no está exenta de complicaciones, por lo que debe 

conocer las complicaciones que podrían presentarse, para aceptar el riesgo 

quirúrgico antes de someterse a la misma (6–10).

Las complicaciones tempranas de la cirugía bariátrica son las que aparecen 

dentro de los primeros 30 días a partir del fin de la misma. Para su evaluación 

se debe considerar, el tipo de cirugía realizada al paciente, la sospecha clíni-

ca y el tiempo de evolución de la misma, puesto que la aparición de ciertas 

complicaciones están relacionadas al tiempo transcurrido. Dentro de la litera-

tura revisada, las principales complicaciones tempranas posteriores a la cirugía 

bariátrica realizada en pacientes obesos, se encuentran: Fístula, hematomas o 

hemorragia aguda del tubo digestivo, abscesos, estenosis temprana, oclusión, 

dehiscencia, úlcera marginal y trombosis portal.

La presente revisión sistemática pretende describir las complicaciones tempra-

nas postquirúrgicas mencionadas, que presentan los pacientes con obesidad 

sometidos a cirugía bariátrica. “Manga gástrica y bypass gástrico en Y de Roux” 

mediante el uso de artículos científicos actualizados que contengan información 

relevante acerca del tema de estudio.

2. Fundamento Teórico

2.1  Diseño de investigación

La presente revisión sistemática tiene un enfoque cualitativo de tipo descriptivo 

dado que pretende describir las principales complicaciones postquirúrgicas 
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tempranas que padecen los pacientes sometidos a bypass gástrico y manga 

gástrica, a su vez es de tipo observacional, ya que no existe manipulación de 

las variables. Es un estudio retrospectivo, puesto que se va a analizar datos 

de artículos científicos previamente publicados desde el año 2016, mediante 

el uso de bibliotecas digitales

2.2 Criterios de elegibilidad 

2.2.1 Criterios de selección

Se realizó la investigación e integración de información encontrada por diver-

sas bases de datos, tales como pubmed, Google Scholar, ProQuest Frontiers, 

ScienceDirect, Oxford Academic, National Library of Medicine, Springer, Scopus,. 

Se utilizaron palabras clave en relación al tema principal como: bypass gástri-

co, manga gástrico, complicaciones, posquirúrgicas. La búsqueda dio como 

resultado un total de 20 artículos, siendo estos del 2016 a 2022, donde se 

seleccionaron artículos tanto en idioma inglés como en español.

2.2.2 Criterios de inclusión

Se tomaron en cuenta todos los archivos Open Access publicados en las bases 

digitales en un periodo de tiempo del 2016 al 2022, puesto que por los tres años 

de pandemia por COVID - 19 no había información suficiente únicamente de 

los últimos 5 años de estudio investigativo, además estos artículos científicos 

se tomaron en diferentes idiomas ya sean en español o inglés, claramente 

relacionados al tema a tratar. 

2.2.3 Criterios de exclusión

No se tomaron en cuenta los artículos publicados en sitios no válidos dentro de las 

bases digitales, artículos que no sean open Access, además que no se encuentren 
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dentro de los tiempos establecidos y también aquellas publicaciones que no 

se relacionen con el tema revisado, ni en los idiomas establecidos previamente.

2.3 Fuentes de información

Como fuente de información se utilizaron publicaciones de las bases de datos 

consultadas que cumplieron con todos los criterios de elegibilidad. Las bases 

de datos electrónicos utilizadas para la elaboración de esta revisión sistemática 

fueron: PubMed, ProQuest y Google Scholar. Toda la búsqueda de información 

se estableció entre artículos del año 2016 hasta el 2022.

2.4 Estrategia de búsqueda

Los documentos utilizados en esta revisión sistemática fueron publicados 

en diferentes idiomas, especialmente en español e inglés, son artículos con 

un alcance amplio, se utilizaron palabras clave tales como cirugía bariátrica, 

bypass gástrico, manga gástrica, y complicaciones postquirúrgicas tempranas, 

que ayudaron a que la búsqueda sea más ordenada y concisa para la elección 

adecuada de la información, los documentos utilizados fueron obtenidos en 

las bases de datos de PubMed, Google Scholar, ProQuest.

2.5 Organización de la información

Toda la información recopilada para la elaboración de este trabajo de revisión 

sistemática mediante la investigación en las diferentes bases digitales fue 

almacenada en la herramienta de gestores bibliográficos Mendeley y en una 

base de datos en la hoja de cálculo Excel.
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2.6  Diagrama de flujo prisma 2020

Artículos identificados mediante la búsqueda en bases de 
datos:  
PubMed = (n=165)
ProQuest = (n=97)
Google Scholar = (n=276) 

Artículos después de delimitar tipo de acceso: (n=117)

Artículos después de Títulos y resúmenes no relevantes: 
(n=63)

Publicaciones evaluadas para 
decidir su elegibilidad: (n=63)

Artículos de texto completos 
evaluados detalladamente 
para la elegibilidad: (n=26)

Artículos incluidos en el los 
resultados (n=20)

Artículos excluidos: (n=37)

Artículos excluidos: 
Razón 1: No cumple con los 
criterios de inclusión (n=1)

Razón 2:  Brinda información 
de otros tipos de procedi-

miento quirúrgico (n=2)
Razón 3: Estudio no brinda 

información cuantitativa para 
realizar resultados (n=3)

Identificación

Cribaje

Elegibilidad

Inclusión
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3. RESULTADOS

3.1 Porcentaje de aparición de las complicaciones tempranas de la cirugía 

bariátrica en los estudios analizados.

Tabla 1. Presencia de complicaciones tempranas de la cirugía bariá-

trica en los estudios revisados.

Incidencia de complicaciones tempranas de la cirugia bariatrica en los estudios revisados

ARTICULOS PRESENTA NO PRESENTA PORCENTAJE

FISTULA 20 4 16 20

ABSCESO 20 0 20 0

HEMORRAGIA 20 3 17 15

ESTENOSIS 20 1 19 5

OCLUSION 20 1 19 5

DEHICENCIA 20 1 4 5

ULCERA 20 2 18 10

TROMBOSIS 20 2 18 10

Fuente: Matriz de datos para los resultados.

Dentro de los 20 estudios analizados, se obtuvo que la fístula como compli-

cación temprana de la cirugía bariátrica tuvo una mayor incidencia con un 

20%, seguida de la hemorragia con 15%, la úlcera gástrica y trombosis venosa 

con el mismo porcentaje de incidencia que fue del 10%, la estenosis, oclusión 

y dehiscencia de la sutura con 5%, y finalmente el absceso que no presentó 

datos de aparición (1–3,6–10,12–24). 
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3.2 Aparición de complicaciones según la técnica utilizada

De los 20 estudios, 9 indicaron la presencia de estenosis en el Bypass Gástrico 

en Y de Roux, dando como resultado su incidencia en 45% de los artículos, en 

comparación a la hemorragia que se presentó en 7 artículos con mayor inci-

dencia en la gastrectomía en manga con un 35%, siendo así la estenosis más 

frecuente en BGYR y la hemorragia en GM (1–3,6–10,12–24). 

El BGYR tiene mayor incidencia de complicaciones que la GM, puesto que 5 

de las 8 complicaciones tienen mayor porcentaje de apariciones en esta técni-

ca a diferencia de la otra que se presenta mayor porcentaje solamente en 2 

complicaciones, únicamente la trombosis es la complicación que se presenta 

en igual porcentaje en ambas técnicas quirúrgicas (1–3,6–10,12–24). 

Tabla 2. Porcentaje de complicaciones del Bypass gástrico en Y de Roux y de 

la Gastrectomía en manga gástrica.

Complicaciones BGYR & MG.

ARTÍCULOS BGYR PORCENTAJE 

%

GM PORCEN-

TAJE %

MAYOR 

INCIDEN-

CIA

FÍSTULA 20 6 30 5 25 BGYR

ABSCESO 20 1 5 0 0 BGYR

HEMORRAGIA 20 6 30 7 35 GM

ESTENOSIS 20 9 45 5 25 BGYR

OCLUSIÓN 20 1 5 0 0 BGYR

DEHICENCIA 20 1 5 4 20 GM

ÚLCERA 20 6 30 0 0 BGYR

TROMBOSIS 20 2 10 2 10 IGUAL
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BGYR GM AMBAS MAYOR INCIDENCIA DE COMPLICACIONES

5 2 1 BGYR

Fuente: Matriz de datos para los resultados.

3.3 Países donde fueron llevados a cabo los estudios sobre las 

complicaciones tempranas de la cirugía bariátrica.

Dentro la totalidad de estudios analizados, Ecuador fue el país con mayor 

presentación de datos en artículos científicos Open Access, con un total de 6 

artículos de los 20 analizados, a diferencia de Chile y Suecia que fueron los que 

presentaron menor información, estableciendo datos únicamente en 1 artículo 

respectivamente (1–3,6–10,12–24). 

Dentro del estudio se tomaron en cuenta dos continentes, donde fue América 

la que presentó mayor porcentaje de análisis de datos, dando un total del 70% 

con 14 artículos, en comparación a Europa que presento 6 estudios correspon-

dientes al 30%. Así mismo, dentro de América, fue América del Sur en presentar 

mayor análisis de datos, con un 75% correspondiente a 12 estudios, y América 

del Norte con 2 estudios representó el 12,5% (1–3,6–10,12–24).  

Tabla 3. Análisis de presentación de datos según sitio geográfico.

GLOBAL ESTUDIOS

Chile 1

Costa Rica 3

Ecuador 6

EEUU 2

España 5

México 2
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Suecia 1

Total general 20

Fuente: Matriz de datos para los resultados.
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3.4 Tipos de obesidad y su relación con la cirugía bariátrica.

La obesidad está establecida en 4 grados, según la American Heart Association, 

indicando que si el paciente presenta un índice de masa corporal de 30 a 34.9 se 

encuentra en obesidad grado 1, si presenta este índice de 35 a 39.9 se encuentra 

en obesidad grado 2, si está dentro de 40 a 49.9 es obesidad grado 3, y si los 

valores se encuentran dentro de 50 a 59.9 es obesidad grado 4 (1–3,6–10,12–24). 

Tabla 4. Obesidad según índice de masa corporal.

Obesidad en relación al índice de masa corporal del paciente.

Obesidad grado 1: IMC 30 – 34.9

Obesidad grado 2: IMC 35 – 39.9

Obesidad grado 3: IMC 40 – 49.9

Obesidad grado 4: IMC 50 – 59.9

Fuente: Índice de masa corporal: ventajas y desventajas de su uso en la obesi-

dad. Relación con la fuerza y la actividad física. 2018

 

Una vez establecidos estos parámetros, se analizaron los 20 estudios de los 

cuales se obtuvo como resultado que la obesidad grado 3 fue el tipo de obesi-

dad con mayor abordaje quirúrgico con un 25%, seguida de la obesidad grado 

4 que fue abordada en el 20% de los casos, la obesidad grado 2 fue abordada 

en un 15% y la grado 1 en un 10%, el 30% restante de los estudios no indicaron 

que tipo de obesidad en específico fue la que los pacientes padecían antes 

de entrar a cirugía (1–3,6–10,12–24). 
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Tabla 5. Grado de obesidad y su relación con la cirugía bariátrica en los estudios

Tipo de obesidad tratada con cirugía bariátrica.

ESTUDIO TIPO DE OBESIDAD IMC

1 4 53

2 3 41.9

3 No indica grado de obesidad S/V

4 4 55

5 No indica grado de obesidad S/V

6 3 45.49

7 3 46.6

8 3 46

9 No indica grado de obesidad S/V

10 2 S/V

11 No indica grado de obesidad S/V

12 No indica grado de obesidad S/V

13 1 S/V

14 1 Y 2 S/V

15 No indica grado de obesidad S/V

16 3 S/V

17 4 51.3

18 2 37.81

19 No indica grado de obesidad S/V

20 4 50.6

Nota: S/V= Sin valor determinado. 

Fuente: Matriz de datos para los resultados.
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Ilustración 3.  Grado de obesidad con mayor incidencia de cirugía bariátrica.

Fuente: Matriz de datos para los resultados.

4.  Reflexiones Finales

Los resultados obtenidos en el presente estudio demuestran que la obesidad 

grado 3, es decir pacientes con un índice de masa corporal entre 40 a 49.9 kg/

m2, fue el tipo de obesidad con mayor incidencia de cirugía bariátrica, tanto en 

la técnica de Bypass gástrico en Y de Roux como en la gastrectomía en manga, 

al igual que lo plantea el artículo “Evaluación de la calidad de vida en paciente 

obesos y cirugía bariátrica” estudio del año 2014 en el cual se incluyeron 94 

pacientes donde establece en sus resultados que según su muestra obtenida 

la mayoría de pacientes sometidos a la cirugía bariátrica presentaban obesidad 

grado 3, con un porcentaje del 70.2% (25). 
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Maher, Lundberg y Stolzfus en 2018 establecen en su estudio de 141,646 

pacientes que tanto los 43,354 sometidos a Bypass gástrico en Y de Roux 

como los 98,292 de gastrectomía en manga padecían obesidad grado 3 antes 

de realizarse la cirugía, específicamente con un IMC de 45,1 para gastrecto-

mía en manga e IMC de 46,1 en BGRY, concordando también con el resulta-

do obtenido de este estudio(26)

El Bypass gástrico en Y de Roux según los resultados obtenidos mediante el 

análisis de los estudios de esta revisión sistemática fue la técnica que presento 

mayor incidencia de complicaciones temprana, ya que de las 8 complicaciones 

tempranas descritas 5 de ellas se presentaron posterior a esta técnica quirúr-

gica con un porcentaje de 62,5% en relación a la aparición en los estudios, 

a diferencia de la gastrectomía en manga que presentó mayores porcenta-

jes solamente en 2 complicaciones, obteniendo únicamente que un 25% de  

complicaciones eran más incidentes esta técnica, teniendo ambos tipos de 

cirugía una complicación con porcentajes en común. 

Acquaferesca , en su estudio “Bypass gástrico vs manga gástrica: sobre la compa-

ración de resultados sobre diabetes tipo 2, descenso de peso y complicaciones. 

Revisión de ensayos clínicos controlados aleatorizados” del año 2015, concuerda 

con los resultados obtenidos en este estudio, estableciendo en su publicación 

que es el Bypass gástrico la técnica con mayor porcentaje de aparición de 

complicaciones postquirúrgicas tempranas en comparación a la gastrectomía 

en manga, con porcentajes de incidencia de 17,2% y 8,4% respectivamente (27). 

La complicación temprana más incidente en los estudios de esta revisión siste-

mática fue  la fístula con un porcentaje de 20%, seguida de la hemorragia con 

15%, la ulcera y trombosis con el mismo porcentaje de incidencia que fue del 

10%, la estenosis, oclusión y dehiscencia con 5%, y finalmente el absceso que no 

presentó datos de aparición, difiriendo a los resultados del estudio “Efficacy and 

Safety of Patient-Controlled Analgesia for Morbidly Obese Patients Following 

Gastric Bypass Surgery” publicado hace una década por Patiño, donde esta-

blece que en un estudio realizado en 1.125 cirugías, fue la dehiscencia de la 
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herida la complicación postoperatoria temprana más frecuente, a diferencia de 

los resultados de este estudio donde esta complicación fue una de las menos 

incidentes, infiriendo que este hecho puede estar debido a la evolución en las 

técnicas quirúrgicas así como también en los instrumentos utilizados para la 

misma y la mejor capacitación del personal médico que la realiza (28).

De manera general, en cuanto a las tazas de complicaciones postquirúrgicas, en 

un estudio realizado en el año 2018 fue el Bypass gástrico en Y de Roux el que 

presento mayor porcentaje de complicaciones a comparación de la gastrec-

tomía en manga, con 10,7% y 5,5% respectivamente, concordando totalmente 

con el presente estudio realizado, que establece que el BGYR es la técnica 

con mayor porcentaje de complicaciones postquirúrgicas (29).

5.  Conclusiones

La cirugía bariátrica es el método invasivo generalmente más efectivo para 

el manejo de obesidad con un mantenimiento de la pérdida de peso a largo 

plazo, esta se realiza cuando existe fracaso en reiteradas ocasiones del intento 

de la pérdida de peso con los métodos convencionales.  Esta como todas las 

cirugías, no está exenta de presentar complicaciones, más, sin embargo, tras 

el análisis exhaustivo de las mismas, en la mayoría de casos se presentan en 

bajos porcentajes, dando a entender que son más los beneficios que las conse-

cuencias de esta cirugía, pues ya que además de tratar la obesidad también 

erradica comorbilidades ligadas del paciente en cuestión tales como diabetes, 

hipertensión arterial, entre otras. La complicación temprana más frecuente en 

común de ambos tipos de cirugía bariátrica es la fístula, de manera específica 

la hemorragia es la más frecuente en la manga gástrica así como la esteno-

sis en el Bypass, además que este es el procedimiento que conlleva mayor 

riesgo de complicaciones tempranas, por lo que mayoritariamente es reco-

mendado a los pacientes que padezcan obesidad grado 3 o más, tomando en 

cuenta que para ser candidato para este procedimiento se debe pasar por un 
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control previo por el médico especialista que avale a esta persona apta para 

realizarse la cirugía bariátrica. 
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