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PROLOGO

La vanguardia de la investigaciéon en Ciencias de la Salud se define no solo por su capacidad
para responder a los desafios actuales, sino también por su audacia al adentrarse en areas
complejas y aun no completamente entendidas. "Investigacion Contemporanea desde una
Visiéon Multidisciplinar. Libro 6. Ciencias de la Salud" sigue esta tradiciéon de excelencia y
exploracién, consolidandose como un pilar de conocimiento avanzado. Este volumen se
compromete a iluminar soluciones pragmaticas a problemas persistentes en el campo de la

salud y avanzar en la comprensién de tematicas criticas.

Fruto de la colaboracion excepcional entre destacados autores y la Red Editorial
Latinoamericana de Investigacién Contemporanea, este libro trasciende las fronteras del
conocimiento convencional. Reafirma el compromiso con la excelencia académica y la
innovacion, reflejando la dedicacion inquebrantable a los mas altos estandares cientificos.
La Red ha desempefiado un papel crucial en la concepcién, desarrollo y publicacién de esta

obra, asegurando que cada contribucion destaque por su calidad y originalidad.

Este volumen se distingue por su compromiso con la democratizacién del conocimiento.
Siguiendo la tradicion de la serie, todos los capitulos estan disponibles para su descarga
gratuita bajo licencia Creative Commons, facilitando asi el acceso universal a los ultimos
avances en las Ciencias de la Salud. Este esfuerzo es posible gracias a la plataforma de la Red
Editorial Latinoamericana de Investigacién Contemporanea, que sirve como un recurso
invaluable para investigadores, profesionales de la salud y el publico general interesado en

la materia.

Cada capitulo ha sido sometido a un riguroso proceso editorial, incluyendo un exhaustivo
control antiplagio y una revision por pares ciegos externos. Esto garantiza no solo la calidad
y originalidad de la informacién presentada, sino también la fiabilidad de las conclusiones.
Los temas abordados en este libro, desde la deshidratacién neurogénica y la diabetes
insipida hasta la efectividad de la vacuna del VPH en la prevenciéon del cancer
cervicouterino, son testimonio del enfoque multidisciplinario y la profundidad de la

investigacion contemporanea en salud.




En un paso mas hacia la accesibilidad y visibilidad internacional, cada capitulo y el libro en
su conjunto han sido asignados un Digital Object Identifier (DOI) por Crossref. Este
identificador Unico y permanente facilita la citacién y el acceso académico a nivel mundial,
asegurando la perdurabilidad de cada contribucién en el vasto panorama de la investigacién
cientifica.

Invitamos a estudiantes, profesionales del ambito sanitario y a cualquier persona interesada
en las ultimas investigaciones en Ciencias de la Salud a explorar este volumen. Su contenido
no solo ofrece respuestas a interrogantes de actualidad, sino que también amplia la
comprension sobre el manejo y diagnoéstico de condiciones complejas, contribuyendo asi al

avance de la medicina y el bienestar humano.

Este libro es un homenaje a los incansables esfuerzos de sus autores, cuyo compromiso con
la excelencia académica y la busqueda del conocimiento ha resultado en una obra que
enriquece nuestro entendimiento de las Ciencias de la Salud contemporaneas. También
extendemos nuestro agradecimiento a los editores y a la Camara Ecuatoriana del Libro por su

apoyo esencial en larealizacion y difusiéon de esta importante contribucién al conocimiento.
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1. INTRODUCCION

El agua se establece como uno de los principales constituyentes
fisioldgicos del cuerpo humano, alin mas durante los primeros afios de vida,
edades en las que llega a constituir mas del 80% del peso corporal total. Su
vasta importancia incluye su intervencidn en numerosas reacciones y
funciones metabdlicas, razén por la cual es considerada un componente
esencial en la dieta. Sin embargo, existen multiples factores clinicos que
pueden conducir a alteraciones en el equilibrio hidrico del organismo y, a su
vez, conlleva al cuadro clasico de deshidratacidn, caracterizado por la pérdida
y, consecuente, reduccion en las proporciones de electrolitos y agua en el
organismo. Los grupos etarios predispuestos a desarrollar cuadros severos
de deshidratacion son los pacientes pediatricos y la poblacién longeva. EL
diagndéstico etioldgico de la deshidratacion abarca una amplia variedad de
condiciones y patologias que la desencadenan, mismas que van desde
infecciones, enfermedad renal, choque, qguemaduras y neurogénicas, siendo
estas Ultimas nuestro tema de estudio, de forma mas especifica la diabetes

insipida central (DIC) (Contreras-Perusquia et al., 2019).

La diabetes insipida central constituye el principal trastorno
desencadenante de deshidratacidon neurogénica; etioldgicamente hablando,
se clasifica en primaria (10% casos) que se les atribuye a las mutaciones en
el cromosoma 20p13, alterando la sintesis de la hormona antidiurética, por
otro lado, en la secundaria las alteraciones anatémicas comprometen el eje
hipotalamo-hipofisario dada por trastornos postraumaticos (seccién del tallo

hipofisario, manipulacién  quirdrgica), infecciones (toxoplasmosis,



citomegalovirus o Mycobacterium tuberculosis), asi como tumores.
Fisiopatoldgicamente, las alteraciones del centro de la sed a nivel cerebral
comprometen la produccién del eje hipotalamo-hipofisario, por consiguiente,
altera el ciclo de produccién de la ADH, generando hipodipsia y alteraciones
en la ingesta de liquido y mantencidn del estado de hidratacién fisioldgico.
El cuadro clinico con el que se manifiesta la DIC comparte caracteristicas de
la presentacién clinica convencional de deshidratacidn, incluye: polidipsia,
sindrome polidrico y disminucién de densidad y osmolalidad urinaria. EL
diagnéstico de la DIC es meramente clinico, los antecedentes que refiere el
paciente constituyen la base que nos encaminara a solicitar de forma
pertinente analisis de laboratorio y, en casos particulares, el test de
restricciéon hidrica, aunado a ello se considera como complementario la
opcidn de resonancia magnética. A dia de hoy, se mantienen los criterios de
tratamiento para la deshidratacién por DIC, encabezando la lista de acciones
la rehidratacién oral o intravenosa, segun el caso; ademas, el acetato de
desmopresina es el farmaco de eleccidn para esta patologia (Christ-Crain

et al,, 2021).

Finalmente, el analisis realizado en esta investigacién, con revisién de
fuentes bibliograficas, tiene como objetivo esclarecer conceptos basicos
enfocados en la deshidratacién, con un estudio enfocado en de varias
patologias cuya etiologia es de caracter neuroldgico, a su vez se aborda
aspectos relevantes para el diagndstico, cuadro clinico que nos orienta en la

determinacion del grado de deshidratacion, su severidad y los criterios



terapéuticos mas factibles a implementar en la particularidad de cada

paciente.

2. METODOLOGIA

El presente trabajo de investigacién formativa estd basado en una
exhaustiva revisién bibliografica sistematizada en un proceso que
inicialmente implementd la bdsqueda de documentos cientificos de 5 o
menos afios de antigiiedad, desde su publicacidn. La citada blsqueda se llevd
a cabo en las principales bases de datos cientificas en el area de la salud:
Google Académico, Scopus, PubMed, Elsevier, Scielo (Scientific Electronic
Library Online), REDALYC (Red de Revistas Cientificas de América Latina y el
Caribe, Espafia y Portugal), Web of Science; para la pesquisa de documentos
se emplearon palabras clave como: deshidratacién, neurogénico, diabetes

insipida y hormona antidiurética.

En primera instancia se obtuvieron 160 articulos al sumar los
resultados de todas las bases utilizadas; sin embargo, se excluyeron 86 por
cuestiones de duplicacién y pertenencia a literatura gris, de los 74 restantes
solo 43 pertenecen a publicaciones de 5 0 menos afos de antigiiedad, a su
vez, sOlo 23 han sido redactados en idioma espafiol y 20 en inglés.
Finalmente, se clasificaron 23 articulos que cumplieron con nuestros criterios
de inclusién entre los que consta una antigiiedad menor de 5 afios de
publicacidn, idioma espafiol e inglés, concordancia de contenido afin a la
tematica del trabajo y que se hayan publicado en revistas indexadas de bases

de datos cientificas. Posterior al cribado de informacién, se procede con una



lectura analitica que permitid establecer los aspectos relevantes que
respondan a la pregunta de investigacién. Finalmente, se establece un
formato de informe en el que se recogen las pautas basicas planteadas en
nuestros objetivos, a la vez que se exportaron los datos al gestor bibliografico
Zotero, a fin de generar las citas dentro del texto y su correspondiente

bibliografia.

3. DESARROLLO

3.1 Deshidratacion

Se define como la situacién resultante de la pérdida desmedida de
agua y electrolitos del organismo, generado por la reducciéon de volumen,
aludido a la pérdida de liquido extracelular y compartimento intersticial. La
pérdida de agua disminuye el espacio de disposicién de sodio, modifica la
relacién de sodio y agua, que genera hipernatremia e hipertonicidad. En
cuadros graves manifiesta sed intensa, taquicardia, hipotermia con
sudoracién, mucosas secas, paciente confundido e irritable, produccién de
orina color amarillo oscuro o ausencia de la misma y presencia de mareos 0
desmayos (Edmonds et al.,, 2021; Espinosa Garcia et al.,, 2021; Lacey et al,,
2019).

Dentro de este estudio, se clasifica a la deshidrataciéon conforme a la
existencia de pérdida de agua y de concentracion del ion sodio, segun los

valores séricos de este (Garcia Herrero et al., 2020; Monteroa et al., 2019).



Tabla 1. Clasificacién de deshidratacién segun pérdida de agua y sodio.

. . . , . , Hipernatremia -
Hiponatremia - hipotonia Normonatremia - isotonia P

hipertonia
> Pérdida de electrolitos = Pérdida de agua y > Pérdida de agua que
que agua electrolitos de electrolitos
i t 1 1
Sodio < 130 mEg/L Sodio entre 130 a 150 o,y 5 150 mEg/L
mEq/L

Elaborado: Los autores.
Fuente: Espinosa, M. Guerrero, A. Duran, C. Hernandez, L. (2021).

3.2 Diabetes Insipida

La diabetes insipida se define como aquella patologia, en la que existe
una abundante excrecidn de orina diluida secundaria a una alteracién total
o parcial de la hormona antidiurética (ADH). La anomalia de esta hormona
genera una hiperosmolaridad plasmatica acompafiada de poliuria
hipotdnica, que de forma secundaria ocasiona una hipernatremia con

alteraciones neuroldgicas (Pascual-Corrales et al., 2020)

3.3 Etiologia

La DIC, en funcidn a su origen, puede ser primaria o secundaria y su
denominacién en este sentido depende de las situaciones en las que se
desarrolla en primera instancia. Cuando es primaria, generalmente se
atribuye a mutaciones especificas en el cromosoma 20p13, encargado de la
codificacidn y sintesis de la prohormona para secretar ADH; aunque también

resulta idiopatica (la mayor parte)

Por otro lado, en la DIC secundaria es comun detectar alteraciones

anatémicas en el eje hipotalamo-hipofisaria, siendo los precedentes mas



comunes los trastornos postraumaticos que pueden producir la seccién del
tallo hipofisario, o intervenciones quirurgicas cerebrales previas; otro grupo
se le atribuye a los trastornos infecciosos (toxoplasma, citomegalovirus o
Mycobacterium tuberculosis); también se relaciona con la presencia de
tumores que ejercen efecto de masa (meningiomas, germinomas,
pinealomas, gliomas O&pticos y tumores granulomatosos) en la regidn

hipotaldamica (Garcia-Ruiz et al., 2020; Tomkins et al., 2022).
3.4 Fisiopatologia

3.4.1 Diabetes insipida central

La diabetes insipida central (DIC) es una patologia no comun, que se
caracteriza por presentar un déficit total o parcial en la secreciéon de hormona
antidiurética (ADH o AVP) responsable de poliuria (>30 ml/kg de peso
corporal de diuresis al dia o >2L/m2 al dia) hipotdnica (>300 mOsm/kg de
agua). Para su estudio se ha clasificado en: diabetes insipida central primaria

y diabetes insipida central secundaria (Christ-Crain et al., 2021).

3.4.2 Diabetes insipida central primaria (DICP)

Conocida también como familiar, se caracteriza por no presentar una
lesidn organica identificable a nivel de la hipdfisis e hipotalamo, surge como
un rasgo hereditario dominante. Se presenta una mutacién o delecién en el
gen que esta codificando la ADH, ubicado en el cromosoma 20. La mutacién
del gen arginina vasopresina-neurofisina II (AVP-NPII), conduce a un
procesamiento anormal de las pre-hormonas y una destruccidn de las células

gue secretan AVP (Serra Soler et al., 2021).



Este modelo neurodegenerativo caracterizado por presentar
deficiencias y mutaciones a nivel de la neurohipéfisis y del gen AVP-NPII, se
desarrolla por dos vias aparentes, la primera se presenta como una
consecuencia de una acumulacién de proteinas mutantes, mientras que, la
segunda resulta de la combinacion de multiples proteinas normales y

mutantes (Tovar et al., 2020).

Como se evidencia ambos modelos interfieren notablemente en la
maduracién de algunas proteinas esenciales a nivel celular y a su vez
condicionan la degeneracion de neuronas magno-celulares. La DICP también
se puede presentar en cuadros de hipopituitarismo congénito con afectacién
de otras hormonas a nivel de la hipdfisis como la displasia septo-Optica

(Garrahy & Thompson, 2020).

3.4.3 Diabetes insipida central secundaria (DICS)

Los trastornos relacionados con la homeostasis del agua son comunes
en pacientes neuroquirdrgicos, en especial en aquellos que han desarrollado
una hemorragia subaracnoidea, tumores, lesién cerebral traumatica o
posterior a una cirugia pituitaria. El desarrollo de DICS, es muy frecuente en
la fase aguda después de un proceso neuroquirurgico. Los niveles séricos de
sodio, en muy pocas ocasiones, se alteran de manera significativa si el reflejo
de sed esta presente, pero en gran cantidad de los pacientes
neuroquirdrgicos el nivel de conciencia esta disminuido por la lesidn cerebral
postoperatoria, sedacién y edema cerebral. Es mas probable que las

metastasis hipofisarias induzcan diabetes insipida (33%) que los adenomas



hipofisarios (1%) (Corredor Andrés, Mufioz Calvo, Lépez Pino, Marquez Rivera,

et al., 2019).

3.5 Cuadro Clinico

Caracteristicamente, el paciente con DIC acude a consulta con un
cuadro de poliuria y polidipsia con vehemente apetencia por el agua fria
(como sintomas predominantes); particularmente, la poliuria posee la
caracteristica de excrecion de volumenes urinarios de 50 ml/kg/24 h (en un
adulto promedio, con peso de 70 kg corresponden a aproximadamente 3,5
Lt/24h). Ademas, se pueden referir sintomas como hipostenuria y
disminucidn de la osmolalidad urinaria (100 mOsm/kg) y densidad urinaria

(<£1005) (Ramirez-Guerrero et al., 2022).

3.6 Diagnéstico

El diagndstico de DIC se basa en constatar durante la toma de la
historia clinica la presencia de poliuria y polidipsia, junto con los
antecedentes patoldgicos familiares y un examen fisico dptimo, a partir del
cual se toman decisiones para solicitar o no pruebas complementarias

(Corredor Andrés, Mufioz Calvo, Lépez Pino, Rivera Marquez, et al.,, 2019).

Ademas, se debe recabar en datos como la edad de inicio de la
sintomatologia (siendo predominante antes de los seis afios de edad),
cuadros repetitivos febriles, deshidratacién hipernatrémica, irritabilidad por
sed intensa, dificultades para dormir y deficiencias en el crecimiento

(pondero-estatural) (Ruiz-Sanchez et al., 2021).



3.6.1 Examenes de laboratorio y test de restriccion hidrica

Luego de confirmar poliuria en el cuadro del paciente y, habiendo
descartado diabetes mellitus (a través de la cuantificacion de glucosa), se
procede a evaluar la osmolaridad urinaria y sanguinea, natremia matutina
(indicando al paciente que no ingiera liquido la noche previa al estudio o, al

menos 3-4 horas antes de realizar la prueba) (Christ-Crain et al., 2019).
Los hallazgos alterados incluyen:

Y Osmolaridad urinaria: <300 mOsm/kg;
Y Osmolaridad sanguinea: >295 mOsm/kg;

y Natremia: >145 mEq/L;

Por otro lado, para concluir con certeza DIC los autores mencionan la
de la respuesta a la 1-deamino-8-D arginina vasopresina (administrada via
intranasal, oral o intravenosa); la respuesta que confirma este diagndstico es
la disminucién de la poliuria e incremento de la osmolaridad urinaria

(Pascual-Corrales et al., 2020).

Ahora, existen situaciones intermedias sin un diagndstico definitivo, en
estos casos se plantea un test de restriccion hidrica; no obstante, esta prueba
presenta varios inconvenientes: necesariamente se debe realizar con
supervisién clinica continua, se requiere de extracciones sanguineas vy
urinarias frecuentes que precisan del conocimiento de los resultados a la
mayor brevedad posible; sumado a ello, suele tener pésima tolerancia en la
edad pediatrica, y se han registrado numerosas dificultades en su

interpretacién (Thadhani & Maynard, 2021).



2.6.2 Neuroimagen

Tras diagnosticar DIC siempre debe realizarse una resonancia
magnética craneal y del eje hipotalamo-hipofisario (Figura 1). La principal
alteracién en los resultados de la imagen en DIC es la ausencia de la
hipersefial caracteristica de la neurohipdfisis. Ademas, este método descarta
lesiones de diversa etiologia (tumoral, inmune e inflamatoria) (Ramirez-

Guerrero et al., 2022).

Figura 1. Neuroimagen en el diagndstico de la diabetes insipida central.

Fuente: Mejorado & Soriano, 2021.

3.7 Tratamiento

El pilar fundamental del tratamiento para DIC se ha mantenido
durante los ultimos afios, sigue siendo el acetato de desmopresina en sus
diferentes presentaciones y formas de administracién. En cambio, para
abordar pacientes inestables que no toleran la terapia oral, se plantean dos
opciones terapéuticas: la primera consiste en fluidoterapia intravenosa; la
segunda opcidn es la administracién de desmopresina intravenosa. Con esta
alternativa, no debe superarse la administracién de 1 litro/m2/dia de un
suero glucohiposalino al 25%. Ademas, se debera monitorizar la natremia y

la osmolaridad sanguinea (Spiess et al., 2020).



4. CONCLUSIONES

La diabetes insipida central o neurogénica, refiere una alteracion
caracterizada por poliuria, polidipsia y sed insaciable. Se genera debido a
lesiones a nivel de la neurohipdfisis, desencadenando la degeneracién o
destruccion de neuronas del nlcleo supradptico y paraventricular del
hipotalamo. Una causa fundamental se genera por la deficiencia de ADH,
provocado por anormalidades neuronales secretoras de la hormona o por
modificaciones de los osmorreceptores hipotaldmicos. Suele evidenciar
incapacidad para sintetizar la hormona cuando se libera porciones reducidas
a las normales. Ademas, presenta una forma idiopatica con un inicio
descontrolado, no refleja distincién por ningdn grupo etario ni género. Un
porcentaje considerable manifiesta la presencia de tumores hipofisarios o

cerebrales y traumatismos craneoencefalicos.

El paciente con DIC acuerde a consulta, muchas de las veces con
sintomas de poliuria y polidipsia (principalmente, preferente al agua fria),
siendo estos dos las caracteristicas del cuadro clinico mas frecuentes,
ademas, se ve acompafada de alteraciones que se veran reflejadas en los
resultados de los analisis de laboratorio (disminucién de osmolaridad y
densidad de la orina, y natremia); a su vez, en estos pacientes, a través de
imagenes radioldgicas, principalmente la resonancia magnética, se observa
la ausencia de la hipersefial neurohipofisiaria lo que denota la etiologia de la
DIC por la disminucidn de la secrecion de la hormona antidiurética por dafio
hipotalamico-hipofisiario, lo que desencadena la sintomatologia

caracteristica de este cuadro.



La implementaciéon de terapia farmacoldgica en diabetes insipida
neurogénica suele estar determinada por el grado de deshidratacién. Suele
iniciar con lo esencial, un proceso de rehidratacion, que incluye
administracién de suero oral y demas soluciones. El tratamiento clave para
DIC, ha presentado evolucion a lo largo del tiempo, uno de los
implementados por las instituciones de salud es la fluidoterapia intravenosa,
en caso de no obtener resultados positivos, como opcién alternativa se
administra desmopresina intravenosa y control de natremia para alcanzar

resultados factibles en el paciente.
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7. ANEXOS

Figura 1. Diagrama método PRISMA
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Tabla 2. Resumen de bibliografia.

Fuente/ Autores de Nivel de
N° Ano/ Publicado en Publicacié Titulo Objetivos Resultados evidenci
Idioma ] a
1 Scielo Medicina Interna de Contreras- Diabetes insipida Identificar los La resonancia 3B
2019 México Perusquia  central debida a principales magnética
Espafiol Y, Olivares- histiocitosis de métodos de permitié
Schietekat  células de diagndstico identificar un
S, Cérdoba- Langerhans. actuales para el engrosamiento
Ostos E, diagndstico de del tallo
Ahumada- Diabetes hipofisario que
Ayala M. Insipida. puede generar

consecuencias en
el estado general
del paciente.

2 Wiley Journal of Internal M. Cristo- Diagnosis and Distinguir entre Mostré una mayor
2021 Medicine Crain management of los diferentes precisién 3B

Inglés diabetes tipos de diagnédstica para

insipidus for diabetes la prueba de

the internist: an insipida infusién de

update solucidn salina

hiperténica  del

100% en

comparaciéon con
el 93% de la
prueba de
infusién de
arginina, lo que
probablemente se
debe a la mayor
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estimulacién de la
copeptina por la
hiperosmolaridad.

3 Scielo Medicina Interna de  Espinosa Deshidratacién en Revisar la ELl diagndstico es 3B
2021 México MM, el paciente adulto  fisiologia, clinico, los signos
Espafiol Guerrero fisiopatologia, y sintomas
AB, Duran cuadro clinico, y determinan el
C, manejo grado de
Hernandez terapéutico del deshidrataciéon y
LS, paciente adulto. el tratamiento a
Espinosa implementar.
MM,
Guerrero A.
4 Science Archives of Edmonds Dehydration in To The length of 2A
Direct Gerontology and CJ, Foglia older people: A systematically hospital stay is
2021 Geriatrics E, Booth P, systematic review examine the longer in those
Inglés Fu CHY, of the effects of effect of with dehydration,
Gardner M. dehydration on dehydration on compared to
health outcomes, health those who are
healthcare  costs outcomes, euhydrated.
and cognitive identify Neurocognitive
performance. associated functioning can
financial costs be affected by
and consider dehydration.
impacts on
cognitive
performance in
older adults.
5 Taylor & Annals of Medicine Jonathan A multidisciplinary Build consensus Elevated pOsm 2A
Francis Lacey, Jo consensus on on key issues wusually indicates
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2019 Corbett, Lui dehydration: related to the dehydration;
Inglés Forni, Lee definitions, diagnosis and Direct
Hooper, diagnostic methods treatment of measurement of
Fintan and clinical dehydration. pOsm is the gold
Hughes, implications standard for
Gary Minto, determining
Charlotte dehydration;
Moss, pOsm >300 and
Susanna <280 mOsm/kg
Price, Greg classifies a person
Whyte, Tom as hyper- or hypo-
Woodcock, osmolar; Outside
Michael of the extremes,
Mythen, signs of
Hugh dehydration in
Montgomer adults are subtle
y. and unreliable.
Elsevier Revista Hospital de  Daniel Deshidratacién. Revision de la Actualmente, se 3B
2019 Nifios Monteroa, Revisién de terapia bibliografia recomiendan las
Espafiol Ariel de rehidratacién sobre la soluciones de
Cheistwer,  oral. deshidratacion  rehidratacién oral
Lorena como cuadro de con bajo
Mirén, balance contenido de
Jessica negativo de sodio (<75
Lorenzo agua y mEqg/l). La
electrolitos. rehidratacion

intravenosa esta
indicada en los
pocos casos en los
que la
rehidratacién oral
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ha fracasado, esta
contraindicada o
las pérdidas son

consecuencia

hipotalamico-

graves y
persistentes.

7 SEUP Asociacién Espafiola  Garcia Deshidratacién Tratamos la Respecto al 3C
2020 de Pediatria Herrero aguda etiologia y tratamiento
Espafiol MA, Olivas fisiopatologia intravenoso, en el

Lopez de de la momento actual
Soria C, deshidratacién las pautas de
Lopez Lois aguda. rehidratacién
MG. lenta se han
sustituido por
pautas rapidas,
que permiten
compensar las
pérdidas en pocas
horas, restaurar
la volemia y
permitir la mas
rapida
recuperacion.

8 Elsevier Medicina (Argentina) E. Pascual- Diabetes insipida Realizar una La diabetes 3B
2020 Corrales, M. revision de la insipida es
Espafiol Araujo- diabetes consecuencia de

Castro, A.E. insipida como wuna accion
Ortiz- un trastorno deficitaria de
Flores, H.F. poco comun del ADH. Esta puede
Escobar- metabolismo deberse a un
Morreale del agua, trastorno
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de una accién
deficitaria de
hormona
antidiurética.

hipofisario que
impida su
secrecién o a la
resistencia de los
tubulos renales a
la accién de esta
hormona
(diabetes insipida
nefrogénica).

9 PubMed Revista Internacional Garcia-Ruiz Adipsic diabetes Identificar la La diabetes
2020 de Seguro Social de VR, Suarez- insipidus patient in diabetes insipida adipsica
Inglés México Rojas J, postoperative insipida es una variante

Alvarez- pituitary adipsica como rara de la
Gamero JC, macroadenoma afeccién rara diabetes insipida
Paz-Ibarra secundaria a central causada
JL. una lesién de por dafio a los
los osmorreceptores
osmorreceptore del hipotalamo.
s en el area Se manifiesta con
hipotalamica ausencia de
anterior. percepcion de
sed,
hipernatremia vy
poliuria. Su
manejo requiere
un estricto control
del balance
hidrico y
adherencia al
tratamiento.
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1 OXFORD The Journal of Tomkins M, Diagnosis and Explicar La diabetes
0 2022 Clinical Lawless S, Management of gravedad de la insipida central
Inglés Endocrinology & Martin- Central  Diabetes poliuria refleja (CDI) es un
Metabolism Grace J, Insipidus in Adults el alcance de la sindrome clinico
Sherlock M, destruccion que resulta de la
Thompson neuronal, y la pérdida 0
cJ. destruccién alteracion de la
completa causa funcién de las
CDI completa y neuronas  vaso-
poliuria grave pre sinérgicas en
el
hipotalamo/hipdfi
sis posterior, lo
que resulta en
una alteracién de
la sintesis y/o
secrecién de
arginina
vasopresina (AVP)
1 PubMed Med Clin (Barc) Serra Soler Diabetes insipidus Describe the Es importante 3A
1 2021 G, Antich and diabetes different types distinguir entre
Inglés Barceld C, mellitus diagnosed of DI, their los tipos de, ya
Garcia at the same time in pathophysiolog que las
Fernandez a male with y, the methods estrategias de
H. Langerhans cell for tratamiento

histiocytosis.

differentiating

between them
and therapies
for optimal

management of
each type of DI

difieren y la
aplicacion de un
tratamiento

incorrecto puede
ser peligrosa,
sumando su dificil
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We also discuss
possibilities for
prevention and

diagndstico, sobre
todo en pacientes
con polidipsia

available data primaria o formas
about quality of leves y parciales
life (QOL) in de DI1 central y
patients with nefrogénica.
DI.
1 PubMed Revista Colombiana  Tovar H, Central diabetes Analizar la Son necesarios 2A
2 2020 de Endocrinologia, Flérez A, insipidus diabetes estudios
Espafiol Diabetes y Quintero G, secondary to insipida adicionales para
Metabolismo Concha D. hypophysitis. secundaria a evaluarelimpacto
Report of two cases hipofisitis. de los corticoides
a largo plazo en
casos de
hipoBisitis
linfocitica.
1 Elsevier Best Practice & Garrahy A., Management of We provide an Management of 3A
3 2020 Research Clinical Thompson  central diabetes updated review adipsic DI can be
Inglés Endocrinology & cJ. insipidus of the challenging, and
Metabolism management requires initial
approach of inpatient
acute and assessment to
chronic CDI. establish dose of
dDAVP, daily fluid
prescription, and
eunatremic
weight which can
guide day-to-day
fluid targets in the
long-term.
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1 PubMed 1.1. An Corredor Thickening of the Illustrate the There is a 2A
4 2019 Pediatrict Andrés B, pituitary stalk in importance of a statistically
Inglés Mufioz children and careful clinical significant
Calvo MT, adolescents with and neuro- association
Lopez Pino central diabetes radiological between stem
MA, insipidus: Causes follow-up of the thickening and
Marquez and consequences  pituitary and tumor etiology.
Rivera M, hypothalamus Growth hormone
Travieso region in order deficiency (60%)
Sudrez L, to identify the was the most
Pozo aetiology and prevalent.
Roman the
development of
associated
hormonal
deficiencies.
1 ScienceDire 1.2. ELSEV Ramirez G. Poliuria en el Describir el ELl analisis de los 3A
5 ct IER Miller H. adulto. Una cuadro clinico diversos signos y
2022 Pedreros C. aproximacion de la patologia sintomas nos
Espafiol diagndstica basada en estudio con permiten realizar
en la fisiopatologia. la finalidad de un adecuado
determinar el esquema para
método llegar a un
diagnéstico mas adecuado

certero.

diagndstico
presuntivo, que
posteriormente

sera confirmado
mediante las
pruebas

diagnédsticas que
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requiera la
condicién de
paciente.
1 ScienceDire 1.3. Anales Corredor B. Engrosamiento del Demostrar que Existe una 2A
6 ct de Pediatria. Mufioz M. tallo hipofisario en el seguimiento asociacion
2019 Lépez M. nifios y clinico y estadisticamente
Espafiol Marquez M. adolescentes con neurorradiolégi significativa entre
Travieso L. diabetes insipida co de la regién el engrosamiento
Pozo J. central: causas y hipotalamo- del tallo y la
Argente J. consecuencias. hipofisaria, etiologia tumoral.
puede ayudar a
establecer el
diagndstico
etioldgico de
DIC y la
presencia de
otros  déficits
hormonales.
1 PubMed Developed from a Ruiz- In-patient La DDVP tiene Para lograr la 2A
7 2021 clinical case. Sanchez management un efecto normo
Inglés Endocrinol Diabetes JG, Parra protocol for maximo a las 2- hidratacidn,
Nutr Ramirez P, diabetes 4 h de su definida como
Martin insipidus administracién, natremia  entre
Rojas- associated with que se 135-144 mmol/l
Marcos P, adipsia. mantiene en con osmolalidad
Lecumberri meseta durante urinaria
Santamaria las 4 - 8h (0OsmU)< 500
B, Alvarez siguientes, mOsm/|, se
Escold C. disminuyendo requiere entre 40-
progresivament 45 ml/kg/dia de
e en la ultima liquidos.
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hora hasta su
desaparicién.

1 Nature Nature Reviews Christ- Diabetes To describe the The treatment of 2A
8 Briefing Disease Primers Crain M., insipidus main aspects of DI or primary
2019 Bichet D., diabetes polydipsia
Inglés Fenske W., insipidus, its depends on the

Goldman state-of-the-art  underlying
M., Rittig S., diagnostic etiology and
Verbalis J., methods and differs in central
Verkman the optimal DI, nephrogenic
A. treatment. DI and primary
polydipsia.
1 UptoDate UptoDate Thadhani Polyuria Recognition and Polyuria, a 1A
9 2021 R, Maynard diabetes insipidus management of common
Inglés S. of preghancy DI during complaint during
pregnancy is normal
important pregnancy, is also
because water one symptom of
restriction (as diabetes insipidus
often occurs (DI). DI in
during labor pregnancy can be
and delivery) transient as a
can result in result of
serious pregnancy-
neurologic induced changes
consequences or represent
in both the worsening of
mother and preexisting
fetus. central or
nephrogenic DI.
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2 ScienciaDire Best Practice & Spiess M, Genetic forms Will discuss the Genetic analysis 2A
0 ct Research Clinical Beuret N, of pathophysiolog should be
2020 Endocrinology & Rutishause neurohypophys vy of the various performed,

Inglés Metabolism rd. eal diabetes forms of focusing primarily
insipidus hereditary on the AVP -
neurohypophys AVPR2- and
eal DI, focusing Aquaporin 2 -
on clinical genes. Several
characteristics, varieties of
the impact of hereditary
mutations in the neurohypophysea
AVP gene on LDI exist, of which
vasopressinergi the  autosomal-
C neurons. dominant form is
by far the most
common.
2 Journal of  Endocrinologia Mejorado F. Diabetes insipida. Constatar La realizacién de 2A
1 the Spanish Pediatrica. Soriano L. Enfoque empiricamente RM craneal y del
Society for diagndstico y la relevancia de area hipotalamo-
Pediatric terapéutico la poliuria, hipofisaria
Endocrinolo ademas, valorando el
gy teniendo en tamafio del tallo
2021 cuenta la edady hipofisario es
Espafiol la colaboracién mandatorio en
del paciente, la pacientes con

realizacién de
un balance
hidrico
resultara de
utilidad.

DIC, tanto para el
diagnédstico como
para el
seguimiento
posterior.
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Relacién del sindrome de ovario poliquistico con la diabetes gestacional

1. INTRODUCCION

La “diabetes gestacional” es catalogada como una hiperglucemia
detectada por primera vez en el transcurso del embarazo, constituyéndose
como una complicacidn frecuente en este periodo. Asi mismo, el sindrome de
ovario poliquistico (SOP) es una compleja afeccién enddcrina que afecta a
una gran cantidad de mujeres en edad fértil (1). Segun la “Organizacidn
Mundial de la Salud”, la prevalencia de SOP en mujeres en edad fértil oscila
entre el 8 y el 13%. Adicionalmente, la “Asociacion Americana de Diabetes”
menciona que la diabetes gestacional posee una prevalencia del 2 al 10%.
Esto se correlaciona con las guias nacionales de Ecuador, pues indican que
dicha prevalencia estd entre el 10% y el 20% en gestantes. Por otro lado; en
un estudio australiano, se establecié que la prevalencia de la diabetes

gestacional en embarazadas con SOP fue del 6 al 21% (2).

Por este motivo, la relacién entre el SOP y la diabetes gestacional ha
sido objeto de creciente atencidn en la comunidad médica, con estudios que
revelan una conexidn significativa entre ambas condiciones. El objetivo de
este trabajo consistié en explorar mas a fondo la relacién entre el SOP y la
diabetes gestacional, examinando los posibles mecanismos subyacentes, los
factores de riesgo compartidos y las implicaciones clinicas de esta asociacion

para la salud reproductiva de las mujeres (3).
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2. METODOLOGIA

Estrategia de busqueda

Se realizd una revisidn sistematica en las bases de datos de Scopus,
PubMed, Scielo, ResearchGate y Elsevier mediante la pregunta de
investigacidn: ;Las pacientes con sindrome de ovario poliquistico tienen mas

riesgo de sufrir diabetes gestacional?

Se identificd estudios elegibles publicados desde 2019 hasta mayo de
2024. Ademads, se revisd literatura relevante adicional mediante una

busqueda manual de las listas de referencias de los estudios incluidos.

Se utilizé la siguiente estrategia en las busquedas: Sindrome de ovario

poliquistico AND diabetes gestacional OR Resistencia insulinica.
Criterios de seleccion.

Criterios de inclusién

Los criterios de inclusién para este estudio fueron los siguientes: (1)
el disefio del estudio incluia estudios retrospectivos, transversales,
descriptivos, ensayos prospectivos, casos y controles, revisién sistematica o
metaanalisis y (2) estudios originales con una OR ajustada multivariante y
con un IC del 95% o que posea datos suficientes para calcular el tamafno del
efecto de los factores de riesgo de sindrome de ovario poliquistico para

desarrollar la diabetes gestacional.
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Criterios de exclusion

Los criterios de exclusidn fueron los siguientes (1) literatura reeditada;
(2) estudios que salieron del contexto; (3) estudios con incapacidad para
extraer datos relevantes; (4) estudios por no presentar resultados; (5)
estudios por no centrarse en los factores de riesgo; (6) estudios con
evaluaciones de baja calidad; y (7) estudios publicados en idiomas distintos

del espafiol o el inglés.

Descripcion del estudio

En total, se identificaron inicialmente 3.062 registros de las seis bases
de datos consultadas, 493 de los cuales eran duplicados. Se excluyeron un
total de 2.185 registros por motivos de edad, resultado o disefio del estudio
tras leer los titulos y resimenes. Después de excluir los registros no
elegibles, se evaluaron 493 estudios potencialmente elegibles mediante la

revisiéon del texto completo.

Finalmente, se excluyeron 462 articulos por las siguientes razones: por
salir del contexto (n=115); incapacidad para extraer datos relevantes (n=93);
por no presentar resultados (n=82); no centrarse en los factores de riesgo
(n=139); estudios de calidad bajo o moderado (n=26) e idioma no inglés o
espafiol (n=7). Finalmente, se incluyeron 31 estudios en el metaanalisis

(figura 1).
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Registros identificados (m=1462) Registros adicionales
e identificados a treveés de otras
=] Soopus (n=60j) — fusntes
E FPubMad |:|'|=352_| [n=1_5m]
E Seielo (n=5)
= RessachGate (n=1039)
Elzeviar [m=5]}
| —
Registros eliminados tras
l leer el titulo
.
=2.1858
o Registros cribados . (m )
=
2 {n=384)
.E
| R=gistros ras eliminar citas
duplicadas
|
l (m=493)
=
_E Registros ssleccionados
g para evaluar su elegibilidad Estudios tras leer el resumen
= (n=333) Por salir del contexdto (n=35)
— Incapacidad para extrasr dados
= relevantes (n=73}

Y Por no presentar resultados (n=52)
'-E Estudios selffcionados en Por no {:antyarse E=ly l_DE Tactn:nraa da
'E la revizion sistematica riesgo (n=23)
= in=31) . Estudics de calidad baja o moderado
= (n=215)

Idioma que no ses inglés o espanol

— (=7}

Figura 1. Diagrama de flujo de la seleccidn de estudios en el metaanalisis. Relacion

del sindrome de ovario poliquistico con la diabetes gestacional.

Caracteristicas y calidad de los estudios incluidos

Se incluyeron 31 estudios, 11 espafioly 20 en idioma inglés publicados
entre 2019 y 2024, meticulosamente seleccionados para su inclusién en este
estudio. En cuanto al disefio del estudio, 6 eran estudios de cohortes, 5 eran
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casos Yy controles, 2 estudios retrospectivos transversales, 2 eran
descriptivos, 1 era ensayo prospectivo, 7 eran estudios de revisién
bibliogréafica, mientras que los 8 restantes eran estudios de metaanalisis. Se

incluyeron un total de 30 factores de riesgo y 1.007.226 participantes.

3. RESULTADOS

Los criterios de seleccién fueron cumplidos por 31 estudios; los
mismos nos permitieron evaluar una poblacién de 257.000 pacientes con
antecedentes de sindrome de ovario poliquistico (SOP). En 28 de los articulos
revisados se evidencia que las mujeres con SOP tienen un riesgo de 2 veces
mas de presentar diabetes mellitus gestacional (DMG) en comparacién con
las mujeres sin sindrome de ovario poliquistico (OR/RR = 2,02, IC 95%: 1,74-
2,34, p < 0,0001).

Por otra parte, 3 de los articulos estudiados mencionan que no existe
una relaciéon entre el SOP predicho genéticamente y la DMG (todos los

métodos P > 0,05, IC del 95% de los valores de OR superados. (4)

Adicionalmente, en los articulos revisados, la mayoria de estudios
asocian al sindrome de ovario poliquistico con otros factores que
incrementan el riesgo de padecer diabetes gestacional, dentro de estos
encontramos la edad, obesidad, rasgos hiperandrogénicos, trastornos

hipertensivos y tratamientos para tratar la infertilidad. (5)

En 8 de los articulos revisados mencionan que el SOP y la edad

incrementa el riesgo de presentar diabetes mellitus gestacional. Mientras
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mas jovenes sean las mujeres con antecedentes de SOP mas riesgo tienen
de presentar DMG (29,5 afios frente a 31,5 afios, p < 0,001) y (OR: 10.7; IC
95%: 5.4-21-1). (6,7)

En 20 de los articulos estudiados, se observé que las mujeres que
tenian antecedentes de SOP presentaban sobrepeso y obesidad, siendo un
factor asociado que aumentaba el riesgo en la aparicidn de diabetes mellitus

gestacional (OR: 7; IC 95% 2.9- 17.2) (8,9)

En el caso de los rasgos hiperandrogénicos como el hirsutismo, hiper
androgénesis y la disfuncion menstrual asociada al SOP, incrementd en un
25% (IC del 95%: 16-36) para presentar DMG. Ademas, se observé que el
SOP con la presencia de trastornos hipertensivos aumentaban el riesgo de
presentar diabetes mellitus gestacional (ORa 1,38, IC del 95%: 1,27-1,50; p
< 0,001) (10-12).

Otro factor asociado al SOP fue el tratamiento para tratar la
infertilidad (2,4 % frente a 0,1 %, p < 0,001) mostrando que las mujeres con
FIV y SOP también pueden desarrollar la DMG, odds ratio ajustado (ORa 2,19;
IC del 95%: 2,02- 2,37) (13). Se resalta también que en un estudio de Fornes
et al. del afio 2022 en una poblacién de 1,016,805 mujeres suecas se
encontraron que el SOP esta asociado con un riesgo mayor de DMG (OR =
1.71, IC 95%: 1.59-1.84, p < 0.05). (14). Esto fue respaldado por el andlisis
de Fougner et al. del afio 2021 donde se observd que en mujeres con SOP en

Noruega, Islandia y Suecia, el 28.3% de las pacientes desarrollaron DMG, y
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se identificaron otros factores de riesgo como la edad (p < 0.01) y el IMC (p

< 0.01) (14).

Ademas, Singh et al., en su estudio llevado a cabo en el afio 2022,
destacaron la hiperinsulinemia y la resistencia a la insulina como factores
para el SOP (p =0.015). Por otra parte; un andlisis de Mansour et al. del afio
2023 con 125 participantes demostrd una relaciéon significativa entre SOP y
DMG (p = 0.001), asi como con el IMC (p = 0.001). Por su parte; en el afo
2014, Joham et al. encontraron una asociacién independiente entre SOP y
DMG (OR = 2.1, IC 95%: 1.1-3.9, p = 0.02). Sin embargo, el metaanalisis de
Chatzakis et al. llevado a cabo en el afio 2022, no encontré relacién entre
DMG en mujeres con SOP y metformina, edad, IMC o terapias de fertilidad (p
> 0.05) (15-17).

Finalmente, Galicia et al., en el afio 2020, establecieron que el SOP es
un factor de riesgo importante para el desarrollo de DMG (OR = 2.33, IC 95%:
1.72-3.17). Ademas, la revision de Fuentes-Ibarra et al. del afio 2023 mostro
una incidencia variable de DMG en mujeres con SOP (11.2%-41%). Estos
resultados sugieren una asociacidon significativa entre SOP y DMG,
respaldada por datos estadisticos como el OR, el valor p y el intervalo de

confianza. (18,19
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Tabla 1. Resultados de la blisqueda de informacién en bases cientificas

Lugary

Muestra de

Tipo de

Autor afio Objetivo estudio estudio Conclusion
Analizar las
caracteristicas
Fenotipos  del cllana§
sindrome de endocrinas y
. . metabdlicas . El fenotipo A del SOP se
ovario Argentin . Estudio de
S preconcepcional n=183 destaca por presentar
poliquistico y su Fux, etal, a casos y .
. es de los gestantes mayor riesgo de
asociacion con 2023 . controles
. fenotipos SOP y desarrollar DMG.
diabetes .
. su asociacién
gestacional
con el
diagndstico de
DMG.
El sindrome de Evaluar la
ovario prevalencia de EL SOP como un factor de
poliquistico las riesgo independiente
como factor de caracteristicas Estudio para el desarrollo de las
riesgo Mills ot Estados clinicas retrospectiv complicaciones
independiente ' Unidos  metabdlicas N=14882 P metabdlicas mas
. al., L , : .
para la diabetes 2020 basicas, asl oblacional importantes asociadas al
gestacional y los como las P embarazo; DMG, HTA,
trastornos complicaciones GHTN y PEC asociadas al
hipertensivos metabdlicas del embarazo.
del embarazo: embarazo en
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mujeres con y

sin SOP,
teniendo en
cuenta los
posibles
factores de
confusién

mediante el uso
de la base de
datos de la
Muestra
Nacional de
Pacientes
Hospitalizados
del Proyecto de
Costo y
Utilizacion de la
Atencion Médica
(HCUP-NIS).

un estudio
poblacional
sobre 9,1
millones de
embarazos
Diabetes
mellitus tipo 1y
sindrome de
ovario

poliquistico

Escobar, et Espafa

al,,

2021

Evaluar la
asociacion de la

DM1 con el

sindrome de
ovario
poliquistico

Inglés

N=1042

La asociacion de la DM1
con el sindrome de ovario
poliquistico ha  sido
confirmada por la
mayoria de los estudios
que abordan el tema
hasta la fecha.
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Exponer la
evidencia
clinica-
epidemioldgica

La DG es una de las
complicaciones mas
comunes del embarazo, y

sobre los
L su desarrollo se
distintos .
o, encuentra asociado con
Determinacion factores de .
de factores de riesgo ue diversos
. Shiguango g_ g n=10 Revision factores de riesgo. Entre
riesgo para contribuyen al . - - .
. , et al estudios bibliografica los mas comunes
diabetes desarrollo de
. , destacan el IMC,
gestacional DG, asi como las .
) el estado nutricional de
herramientas
, . las gestantes antes del
terapéuticas vy
reventivas peri embarazo,
P . P enfermedades endocrino-
gestacionales L)
metabolicas.
contra esta
enfermedad
Factores Determinar los . El antecedente de
Estudio ,
maternos y factores . macrosomia fetal,
. observacion -
gineco- maternos y . antecedente familiar de
Y . al, analitico .
obstétricos . gineco- primer grado con
) . Peru L n= 174 (caso- . . .
asociados a la Nuhnez obstetricos . diabetes Mellitus tipo 2,
. 2019 ) pacientes control), .
aparicion de asociados a la exceso peso previo y
. L transversal, L,
diabetes aparicion de retrospectiv durante la gestacion,
gestacional en diabetes o P antecedente de diabetes
el Hospital gestacional en gestacional, la edad
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el Hospital
Nacional

Hipdlito Unanue,
afio 2015- 2018.

mayor de 30 afos, la
multiparidad y cesareas
previas son factores de
riesgo para diabetes
gestacional.

Sindrome de
ovario
poliquistico vy
riesgo de
resultados
adversos en el
embarazo: un

estudio de
vinculaciéon de
registros de
Massachusetts

Farland, et

Investigar si las
mujeres con
antecedentes de
SOP tenian un
mayor riesgo de

resultados
maternos y
gestacionales
adversos en

comparacion
con las mujeres
sin un
diagndstico de
SOP

n=91825

Metaanalisis

Las mujeres con
antecedentes de SOP
eran mas propensas a
experimentar diabetes
gestacional,

PIH/eclampsia/preeclam
psia y parto por cesarea.

Investigacion

del impacto
causal del
sindrome de
ovario
poliquistico en
la diabetes
mellitus

Guixue, et China

Determinar la

relacién causal
entre el
sindrome de
ovario

poliquistico
(S0OP) y la
diabetes

n= dos
muestras

basado en
estadisticas
disponibles
publicamen
te de
estudios de

aleatorizaci

mendeliana

No se observé ninguna
asociacion entre el SOP
predicho genéticamente y
el riesgo de DMG, lo que
implica que el SOP en si
mismo no confiere una
mayor susceptibilidad a
la DMG.
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gestacional: un mellitus asociacion
estudio de gestacional de genoma
aleatorizacién (DMG completo
mendeliana de (GWAS)
dos muestras
La incidencia de Explorar la
diabetes incidencia
mellitus agrupada de
gestacional en diabetes ... . La diabetes mellitus
. . Metaanalisis . .
mujeres con . mellitus . gestacional fue comun
, China . de estudios .
sindrome de Yan,etal, gestacional n=24.574 o entre las mujeres con
. 2022 longitudinal _, .
ovario entre las os sindrome de ovario
poliquistico: un mujeres con poliquistico
metaanalisis de sindrome de
estudios ovario
longitudinales poliquistico
Asociacion entre .
, Las mujeres con
el sindrome de , .
. sindrome de ovario
ovario poliquistico tienen un
golnqwstnco y el Xuegin, et China Evalu.alur la n= ... . riesgo elevado de
riesgo de al 2022 relacion entre el estudios Metaanalisis diabetes gestacional en
diabetes N SOP y la DMG g
. comparacion con las
mellitus . .,
) mujeres sin sindrome de
gestacional: un . L
L ovario poliquistico.
metaanalisis
Riesgo de Yang, et Corea Evaluar los = 724.307 Estudio de Los antecedentes de SOP
diabetes al,, 2023 riesgos de ' Cohorte en si mismos podrian
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gestacional e
hipertension
inducida por el

embarazo con
antecedentes de
sindrome de
ovario
poliquistico: un
estudio de
cohorte

poblacional a
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desarrollar
diabetes
gestacional
(DMG) e
hipertension
inducida por el
embarazo (HPI)
en mujeres con
sindrome de
ovario
poliquistico

aumentar el riesgo de
DMG, pero su relacién con
la PIH sigue sin estar
clara

nivel nacional. (SOP)
los hallazgos del meta
5 vu Qiu; Evaluar 3 anal|5|§ mostrarfan que
Evaluacion de la . L/ las mujeres con sindrome
.. Xueqin relacion entre el . S
relacion entre el . , de ovario poliquistico
, Zhang; China sindrome de n= e . .
sindrome de . . . Metaanalisis tienen un riesgo elevado
. Yan Ni 2022 ovario estudios . .
ovario .. de diabetes gestacional
D poliquistico S
poliquistico en comparacion con las
mujeres sin sindrome de
ovario poliquistico
Riesgo entre Valorar los Un antecedente de SOP
diabetes riesgos de en si mismo podria
gestacional Corea desarrollar Estudio de aumentar el riesgo de
; . Woo, et al., . n=73.281 s
inducida por el 2023 diabetes Cohorte DMG, pero su relacién con

embarazo con
antecedentes de

gestacional
inducida por el

la PIH sigue sin estar
clara. Estos hallazgos
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embarazo en

mujeres con
sindrome de
ovario

poliquistico.

serian  Uutiles en el
asesoramiento prenatal y
el tratamiento de
pacientes con resultados
de embarazo
relacionados con el
sindrome de ovario
poliquistico.

Las afecciones médicas

Manifestaciones Evaluar las asociadas con un mayor
clinicas del manifestaciones riesgo de diabetes tipo 2
, . Estados . L . .
sindrome de Barbieri, et . clinicas del n= Revision incluyen diabetes
) Unidos , . - - . ,
ovario al., 2022 sindrome de estudios bibliografica gestacional, sindrome de
poliquistico en ovario ovario  poliquistico 'y
adultos poliquistico. sindrome metabdlico.
Prevalencia de I:Zj:t;gnacza dl:
diabetes en p. los factores metabdlicos
) diabetes en L
mujeres con ] muieres con Estudio: al principio del embarazo
preeclampsia Mardani, , J . " ..y el riesgo de DMG en
. et al. Iran preeclampsia Retrospectiv . .
referidas a los ’ . n=108 mujeres con SOP variaron
. 2021 derivadas a los o] .
hospitales ) en diferentes grupos de
. hospitales Transversal
Imam Hossein y . peso corporal antes del
. Imam Hossein y
Fatemieh en . embarazo
Shahroud Fatemieh en
Shahroud.
Factores Zheng, et China Evaluar la n=242 Estudio: En las mujeres de peso
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metabdlicos al., 2019 prevalencia de Cohorte normal, el sindrome de
precoces del la DMG en las inicial. ovario poliquistico se
embarazo mujeres con asocia con una mayor
asociados a SOP. prevalencia de DMG.
diabetes
mellitus
gestacional en
mujeres de peso
normal con SOP
establecer un
. L L j
Prediccion del mOd? 0. ?S mujeres cqn
. predictivo sindrome de ovario
riesgo de R
. temprano de poliquistico son
diabetes
mellitus DMG para propensas a desarrollar
. mujeres con . diabetes mellitus

gestacional en Ouyang, et Estudio de .

. . SOP, y puede gestacional, una
mujeres con al, China . cohorte
, proporcionar n=434 . enfermedad que puede
sindrome de 2023 . retrospectiv .
ovario medidas de o tener un impacto

poliquistico
basada en un
modelo de
nomograma

intervencién
temprana para
beneficiar a las
pacientes.

significativo en la salud
posparto tanto de |la
madre como del bebé.

Tipo de estudio: Estudio
de cohorte retrospectivo.
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diabetes
mellitus
gestacional en
los resultados
del embarazo:
un estudio de
cohorte
retrospectivo

Manohara
n, Wong.

China
2022
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Investigar el
impacto del
sindrome de
ovario
poliquistico
comdrbido  en
los resultados
del embarazo

n=234

Estudio de
Cohorte
retrospectiv
0

Si  existen diferencias
significativas  en los
parametros
demograficos,
antropomeétricos y
glucémicos en presencia
de SOP comdrbido. La
coexistencia de SOP entre
las mujeres con DMG se
asocié con un IMC mas
alto antes del embarazoy
un aumento significativo
de peso gestacional, y el
SOP comdrbido fue un
factor de riesgo
independiente en el
analisis de regresidn para
el desarrollo de
preeclampsia entre las
mujeres con DMG

entre las
mujeres con
DMG.
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En las pacientes con SOP

obesas y

normoglucémicas, la

elevacion de los

marcadores de

. . Resistencia Insulinica no

La resistencia a o
se puede atribuir

la insulina como . .
unicamente a la obesidad

factor etllologlco Singh, et Alemani Determinar el 0 a la obesidad central. La
en el sindrome al, papel de la RI Casos y .

. a . .. n=30 presencia temprana de RI
del ovario 2022 en la etiologia controles en acientes  con  un
poliquistico: un del SOP. P

diagndstico reciente de
SOP, incluso antes de
desarrollar
hiperglucemia e
hiperinsulinemia, sefala
a la RI como un factor
causal en el desarrollo
del SOP.

estudio de casos
y controles
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Mujeres con SOP
diagnosticadas de
resistencia a la insulina
Factores de comparar las en base a HOMA-IR
riesgo de caracteristicas deben ser monitorizadas
resistencia a la clinicas, 125 en lo que respecta a la
insulina . metabdlicas y 18-40 afios  obesidad  visceral, la
. Mansour, Iran , ., .
relacionados hormonales de Ingles Ensayo presion arterial, las
, et al,, 2023 . . . Lo
con el sindrome mujeres con aleatorizado enzimas hepaticas y la
de ovario SOP con y sin , prospectivo hipertrigliceridemia.
poliquistico en resistencia a la Ademas, la division del
poblacion irani insulina fenotipo puede ayudar a
los médicos a predecir
resultados metabdlicos
adversos.
ElL riesgo de ReV|s§r y
. sintetizar .
diabetes . Lo Las mujeres con
) . sistematicament , .
mellitus tipo 2 . sindrome de ovario
, e la mejor s
en el sindrome . . . . Analisis poliquistico presentan un
. Anagnosti Australi evidencia .
de ovario . . transversal mayor riesgo de DM2 en
C . s, et al.,, a disponible sobre L]
poliquistico se .., Nn=14779 de datos de comparacion con las
. 2014 la asociacion . . N
asocia con la un estudio mujeres sin sindrome de
) entreel SOPy la - . L .
obesidad: un DM2 longitudinal ovario poliquistico solo si
metaanalisis de son obesas o0 tienen
. estratificada
estudios sobrepeso.

observacionales

segln el estado
de obesidad.
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Correlacionar

los distintos
resultados del o
, criterios
embarazo segun . L
o diagnosticos del
los criterios , .
. . sindrome de La prevalencia de
diagnosticos del . . . .
, Chatzakis, . ovario L, diabetes mellitus
sindrome de Grecia .. n=18.765 Revision .

. et al,, poliquistico . i gestacional en gestantes
ovario 2022 sistematica . .
poliquistico: una (SOP) con el con SOP no difiere segun

. desarrollo de los criterios utilizados.

revision .
. . complicaciones
sistematica y

. maternas y
metaanalisis de neonatales
79 estudios

Determinar los

Factores principales
asociados al factores de
desarrollo de la riesao e
diabetes . 'g g

. inciden al Transversal,
gestacional en - Los antecedentes de

. . - desarrollo de la descriptivo, i

pacientes Santiago Mexico ) . preeclampsia pueden
. . diabetes n=475 observacion .
primigestas de Galicia, 2024 ) servir como un factor de
o gestacional en al . .
19 a 30 afos acientes retrospectiv riesgo adicional para la
atendidas en la P P DMG de forma posterior
embarazadas o]

consulta externa
del servicio de
ginecologia y
obstetricia.

atendidas en el
Hospital General
de Zona con
Medicina
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Familiar nimero
02 Salina Cruz,
Oaxaca en el
periodo de
enero a
diciembre 2020

Sindrome
ovario
poliquistico,

de

mas alld de una

afeccién en
reproduccion.

la

Fuentes, et
al,,

México
2023

Identificar las
principales
complicaciones
en pacientes con
SOP durante vy
después de la
etapa
reproductiva.

espanol

revision
Bibliografica

Las complicaciones del
SOP se clasifican en
aquellas a corto y largo
plazo. Dentro de las
primeras se ubican la
infertilidad, el aborto, la
diabetes gestacional vy

preeclampsia, mientras
que a largo plazo se
encuentran la

dislipidemia, la diabetes
mellitus tipo 2, el dafo
psicoldgico, la
enfermedad vascular
cerebral y el cancer de
endometrio.
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Determinar la
prevalencia de
los factores de
riesgo

La diabetes gestacional
no es igual a otros tipos
de diabetes, ya que
durante el embarazo hay

. Espafia . Revisién hormonas que actdan
riesgo de reconocidos n=227 s L . .
2022 . Bibliografica como resistencia a la
desarrollar para diabetes . .
. . insulina, las gestantes
diabetes gestacional (DG) . .
. que padecieron DG tienen
gestacional en nuestra .
oblacién probabilidad de padecer
P diabetes tipo 2.
i EL SOP no aumenta el
Sindrome de . ,
) . riesgo de aborto tardio o
ovario Estudiar la . .
oliquistico Moreira asociacion Revision avanzado mediante
p. d y Pais ) bibliografica técnicas de FIV, ni para el
riesgo de existente entre o ,
., Vasco espanol y aborto tardio por
aborto. Revision el SOP vy la Ly .
. Lo 2019 . . . metaanalisi embarazo ni para el
sistematica de historia previa ,
. , S aborto tardio por
la bibliografia y de aborto .
Ll paciente que se somete a
metaanalisis. e
fertilizacion.
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Describir las
caracteristicas

clinicas y
epidemioldgicas
del sindrome de

Estudio

Las pacientes
diagnosticadas con
sindrome de ovario

del Sindrome de Giménez, ovario observacion pOlIQUISt’ICO preserllta.ron
. et al. Paragua o _ al dos o mas caracteristicas
Ovario ’ poliquistico en n=81 — ,
S y, 2021. : descriptivo  clinicas en cada una de
Poliquistico en pacientes que , .
. de corte ellas, la mayoria presento
un Hospital de acuden a un
. . transversal por o menos una
referencia de Hospital de Ly, .
Paraqua Referencia  de complicacion siendo la
guay mas llamativa la obesidad
Paraguay
durante el 2017.
Presentar la
mejor evidencia La asociacion del
disponible sobre sindrome de ovario
Sindrome de la epidemiologia poliquistico con un mayor
ovario . de la riesgo de diabetes tipo 2
D Livadas, et . . . . L)
poliquistico y al Grecia disglucemia en Revisién es relativamente solida v,
diabetes N 2022 el SOP, los n=23 e e por lo tanto, no debe
. . . bibliografica . .
mellitus tipo 2: mecanismos descuidarse en ninguna
una revision del fisiopatoldgicos mujer con el sindrome. A
estado del arte Unicos que pesar de la
subyacen a la heterogeneidad actual de
progresion de la los datos
disglucemia
Diabetes Perachimb Ecuador Evaluar la n=132 Estudio Los embarazos en edades
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Gestacional en a,etal, 2023. epidemiologia y descriptivo  superiores a 28 afos en
Mujeres de diagndstico de promedio presentan
América Latina: diabetes mayor riesgo de diabetes
epidemiologia vy gestacional en gestacional, asi mismo
diagndstico mujeres de los antecedentes
América latina. personales o familiares
de diabetes, el sobrepeso,
la obesidad y el
sedentarismo juegan un
papel crucial en la
aparicion de la
enfermedad.
Actualizacion Indaggr . las .
actualizaciones En el escenario actual
sobre el
. s sobre el gran parte de los
tratamiento de Aillon, et Ecuador . .
. . tratamiento de n=13 Revision de pacientes son obesas por
la infertilidad en al., 2023 ) . . . .
la infertilidad en estudios la literatura o que se necesita

el sindrome de
ovario
poliquistico SOP

el sindrome de
ovario
poliquistico.

promover cambios en el
estilo de vida
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Efectividad de la
metformina en
mujeres
embarazadas
con SOP para
reducir el aborto
espontaneo y la

diabetes
mellitus
gestacional: un
protocolo para
una vision
general de las
revisiones

Nassif,
al,,

et

Brasil
2024
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Realizar una
revision general
de las revisiones
sistematicas

que examinan
los efectos de la
metformina
versus placebo o
ninguna
intervencién
durante el
embarazo en
mujeres
embarazadas
con un

diagndstico de
SOP
preconcepcional
para reducir la
incidencia de
aborto
espontaneo y
diabetes
gestacional.

n=12
estudios

revision
general de
las
revisiones
sistematicas

El sindrome de ovario
poliquistico esta
altamente asociado con
dificultades para
concebir, tratamientos de
fertilidad y tasas mas
altas de complicaciones
gestacionales, como
abortos espontaneos y
diabetes mellitus
gestacional (DMG)
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endocrinas y
metabdlicas en
embarazos
sanos y
embarazos

Neven,

hiperinsulinémic al.,

os afectados por
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ovario
poliquistico,
diabetes y
obesidad

et Australi
a
2023
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Revisar las
complejas
interacciones
endocrinas y

metabdlicas en

mujeres sanas
durante
embarazos
normales y en
embarazos
complicados por
trastornos
hiperinsulinémic
0s (SOP,
diabetes y
obesidad)

n:
articulos

13 Revision
bibliografica

La hiperinsulinemia en
estos trastornos y la
posterior estimulacion
directa de la produccidn
de andrdgenos, la
inhibicién de la SHBG y la
inhibicién de la actividad
de la aromatasa
placentaria, contribuyen
al hiperandrogenismo
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4. DISCUSION

Los estudios analizados revelaron consistentemente una asociacidn
significativa entre el sindrome de ovario poliquistico (SOP) y el riesgo de
desarrollar diabetes mellitus gestacional (DMG) (1-3). En el estudio de casos
y controles realizado en el afio 2021 por Fux Carolina, Ramos Noelia, Di Carlo
Mariana, et al.,, cuyo tema es “Fenotipos del sindrome de ovario poliquistico
y su asociacién con diabetes mellitus gestacional”, se encontré que las
mujeres con antecedentes de SOP tenian un riesgo 5 veces mayor de padecer

DMG en comparacion con aquellas sin SOP (p=0,007; RR 5.8). (3,19,20)

Por otro lado, Ginevra Mills, Ahmad Badeghiesh, Eva Suarthana, et al.,
en su estudio de casos y controles publicado en el afio 2020, denominado “El
sindrome de ovario poliquistico como factor de riesgo independiente para la
diabetes gestacional y los trastornos hipertensivos del embarazo: un estudio
poblacional sobre 9,1 millones de embarazos”, demostraron que entre los
9,096,788 embarazos estudiados, las mujeres con SOP tenian un riesgo 2
veces mayor de desarrollar DMG (ORa 2,19; IC del 95%: 2,02-2,37).
(17,19,21)

Ademas, Ane Bayona, Victoria Martinez, Javier Zamora, et al., en su
publicacién del afio 2022 denominada “Prevalencia del sindrome de ovario
poliquistico y rasgos hiperandrogénicos relacionados en mujeres
premenopausicas con diabetes tipo 1: una revisién sistematica y

metaanalisis”, encontraron que la prevalencia de SOP entre mujeres con
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diabetes tipo 1 era significativa, indicando una relacién entre SOP y DMG.

(22)

En un estudio retrospectivo observacional realizado por Nadia
Shiguango, Alicia Morocho, Patricia Guerrero, et al.,, en el afio 2023, titulado
“Determinacidn de factores de riesgo para diabetes gestacional”, se reafirmé
el riesgo de DMG en mujeres con SOP (OR: 2.33). Por otro lado, Aponte
Nathaly, en su estudio de casos y controles publicado en el afio 2019, cuyo
tema es “Factores maternos y gineco- obstétricos asociados a la aparicién de
diabetes gestacional en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, afio 2015-
2018", también corrobord este riesgo con un OR de 2.78 (IC: 1.49 - 5.21).
(4,18)

Los meta analisis llevados a cabo por Leslie Farland, Judy Stern, Chia-
Ling Liu et al., en el afio 2022, titulado “Sindrome de ovario poliquistico y
riesgo de resultados adversos en el embarazo: un estudio de vinculacién de
registros de Massachusetts”, y por Qingzi Yan et.al en el mismo afpo,
denominado “La incidencia de diabetes mellitus gestacional en mujeres con
sindrome de ovario poliquistico: un metanalisis de estudios longitudinales”,
respaldan estas conclusiones, mostrando un aumento significativo en el
riesgo de DMG en mujeres con SOP. (23) Seung-Woo Yang,Sang-Hee Yoon,
Myounghwan Kim, et al., en un estudio de cohorte publicado en el afio 2023,
con una poblacién de 73.281, titulado como “Riesgo de diabetes gestacional
e hipertensiéon inducida por el embarazo con antecedentes de sindrome de

ovario poliquistico: un estudio de cohorte poblacional a nivel nacional”,
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también encontraron que el SOP era un factor de riesgo independiente para
DMG. Sin embargo, Guan Guixue, Pu Yifu, Tang Xiaofeng, et al., en su estudio
de casos y controles realizado en una poblacién de 41.500 en el aiio 2024,
no encontraron una relacion entre el SOP predicho genéticamente y la DMG

(18,24,25).

En conjunto, estos estudios respaldan la asociacién entre SOP y un
mayor riesgo de desarrollar DMG durante el embarazo, con varias
investigaciones destacando la importancia de este vinculo clinico y sus
implicaciones obstétricas. Cabe acotar, que Fornes et al. en su estudio en el
afio 2022, encontraron que el SOP se relaciona intimamente con un mayor
riesgo de diabetes mellitus en gestantes sin uso de metformina, con un OR

de 1,71 en una cohorte poblacional sueca de 1,016,805 personas. (14,26,27)

Del mismo modo, Fougner et al. en el afio 2021 determinaron que un
28,3% de las gestantes con SOP desarrollaron DMG en un estudio post hoc
en Noruega, Islandia y Suecia. Ademas, Joham et al. en el afio 2014,
establecieron una relacién independiente entre SOP y DMG, con un OR de 2,1
en Australia. Otros estudios también respaldan esta asociaciéon, como el
metaanalisis de Chatzakis et al. del afio 2022, que encontré una prevalencia
agrupada de DMG del 13% entre mujeres con SOP. Asi mismo, Souza et al.
en el afno 2024, determinaron un riesgo relativo de 2,78 para diabetes

mellitus en gestantes con SOP (16,17,28,29).

A pesar de que varios estudios apoyan la asociacién entre el sindrome

de ovario poliquistico (SOP) y la diabetes mellitus gestacional (DMG), algunos
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no respaldan esta relacion de manera precisa. Por ejemplo, Singh et al. en el
afno 2022 mencionan que la hiperinsulinemia y la resistencia a la insulina
pueden ser factores de origen para el SOP, con un valor de p igual a 0,015,
pero no establecen una relacién directa con la DMG. Ademas, Sanchez et al.
en el afno 2022 identificaron factores de riesgo para DMG en una poblacién
de embarazadas, donde el SOP no fue destacado como un factor crucial para
el desarrollo de DMG, con un OR de 2,3 (IC 95%: 1,5-3,66). Por lo tanto,
aunque varios estudios respaldan la asociacidon entre SOP y DMG, otros no
encuentran evidencia estadistica suficiente para afirmar una relacion directa

entre ambas condiciones (30,31)

5. CONCLUSIONES

En primera instancia nuestra revision se centré en investigar
profundamente la asociacidn entre el sindrome de ovario poliquistico y el
desarrollo de diabetes gestacional. A través de una revisidon exhaustiva de la
literatura médica y un analisis de datos, pudimos confirmar una relacion

significativa entre estas dos condiciones.

En 28 de los 31 articulos revisados, se evidencia que las mujeres con
SOP tienen un riesgo de 2 veces mas de presentar diabetes gestacional en

comparacién con las mujeres sin sindrome de ovario poliquistico.

Ademas, se identificd varios factores de riesgo compartidos entre el
SOP y la diabetes gestacional, que van desde la resistencia insulinica hasta

el sobrepeso y
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la obesidad, asi como los rasgos hiperandrogénicos y trastornos
hipertensivos. Estos hallazgos subrayan la importancia de comprender la
complejidad de estas afecciones y de abordar de manera integral los factores

que contribuyen a su desarrollo.

Nuestra revisidn también resalta la necesidad de una atencion clinica
y preventiva especializada para las mujeres con SOP, especialmente durante
el periodo de gestacidn, con el fin de disminuir considerablemente el riesgo
de complicaciones, incluida la diabetes gestacional. Esto incluye la
identificacién temprana de factores de riesgo y la implementaciéon de
intervenciones adecuadas para controlar y gestionar estas condiciones de

manera efectiva.

6. CONTRIBUCION DE LOS AUTORES

FG: Revisidn final del manuscrito

ME, GM y MM: Recoleccion de datos, andlisis de resultados, discusion.
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Diabetes Mellitus tipo 3C causada por Pancreatitis

1. INTRODUCCION

La pancreatitis créonica se describe por un desarrollo de anomalias e
insuficiencias de la funcién exocrina y endocrina, conllevando a una infinidad
de anomalias en su morfologia, es decir en los conductos pancreaticos y en
el parénquima como tal, y de esta forma desencadenar en inflamacién y
fibrosis pancreatica (1). Esto conduce a una reduccidn significativa, gradual
e irreversible de las células beta pancreaticas responsables de la secrecién
de insulina. Por consiguiente, la pancreatitis créonica representa un factor de

riesgo para el desarrollo de diabetes pancreatogénica (2).

En el contexto occidental, segun la Asociacidn Diabetes Madrid, entre
el 5% y el 10% de todos los casos de diabetes se clasifican como tipo 3C. A
veces se puede confundir con otros tipos de diabetes, pero se distingue por
su etiologia pancreatica. Es crucial realizar un diagndstico precoz y aplicar

tratamiento temprano de la pancreatitis para prevenir complicaciones (2).

Para el diagndstico inicial, se requiere la evaluacién de la glucosa
plasmatica en ayunas, la hemoglobina glicosilada, asi como criterios mayores
y menores que se detallan posteriormente. Los exdmenes de laboratorio
como la lipasa y la amilasa en sangre, y pruebas de imagen como la
colangiopancreatografia, son Utiles. EL examen fisico, incluyendo la palpacidn

abdominal que revela dolor, también es parte del enfoque diagndstico.

EL manejo integral de la pancreatitis incluye una alimentacién
adecuada y la practica regular de ejercicio fisico, con el objetivo de prevenir

el desarrollo de diabetes tipo 3C (3).
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2. METODOLOGIA

Este es un articulo de revisidn bibliografica sobre el diagndstico y
tratamiento de diabetes mellitus tipo 3C causada por pancreatitis. Para ello

se tuvo que aplicar 2 fases. Fase de busqueda de informacién y fase de

analisis:

Figura 1.

Fase de busqueda de informacion

Se buscé y analiz6 los /
articulos cientificos
pertinentes del tema. \

Estas palabras clave se
aplicaron a las bases de
datos
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Figura 2.

Fase de analisis de informacion.

El analisis de los articulos que quedaron después de la aplicacion de
los filtros se hizo a través de la lectura previa de los titulos y los
resimenes (n=136), con el fin de elegir la literatura relacionada con el
tema propuesto para, posteriormente, leerlos en su totalidad.

9

¥

3. DESARROLLO

La diabetes mellitus tipo 3c (DM3c) o también conocida como diabetes
mellitus pancreatogénica (DMP), hace mencién a la diabetes que se genera
después de una patologia o padecimiento a nivel del pancreas exocrino. Los
factores de riesgo como el género masculino, eventos recurrentes de
pancreatitis, insuficiencia pancreatica exocrina y niveles de necrosis

pancreatica incrementan el riesgo de padecer diabetes (4) (5).

La pérdida de células pancredticas en pacientes que presentan
necrosis extensa produce una reducciéon en la cantidad total de islotes
pancreaticos, lo que genera una insuficiencia relativa de insulina. La

autoinmunidad provocada por pancreatitis aguda en los pacientes produce
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autoanticuerpos contra diferentes antigenos, como por ejemplo la
descarboxilasa del acido glutamico y la insulina (6). Por su parte; la
disfuncion del eje insulina-incretina es evidente en pacientes con
insuficiencia pancreatica exocrina. Ademas, afecta hasta al 33% de los

pacientes tres afios después del episodio de pancreatitis aguda (7).

El diagndstico es basado en un examen fisico si se llegase a observar
los siguientes sintomas: dolor abdominal, sensibilidad al tacto en el abdomen
y dolor que se irradia a la espalda, en este caso, se sospechara de una posible
pancreatitis crénica por lo que se necesita realizar exdmenes de laboratorio
de lipasa-amilasa y glucosa en sangre (8). Sin embargo, el diagnéstico de
diabetes mellitus tipo 3c se basa en los criterios mayores y menores de Ewald
y Hardt (9). A todos los pacientes con sintomas de pancreatitis aguda, se les
debe realizar un hemograma completo, un panel metabdlico basico, una
prueba de funcién hepatica, proteina C reactiva y albiumina total como parte

de la evaluacidn de laboratorio inicial (10).

El tratamiento terapéutico indicado para los pacientes que padecen de
diabetes mellitus tipo 3C es la administracion de insulina, ademas, resulta
ser una opcién muy funcional para aquellos pacientes que presentan
diabetes tipo II vinculada a pancreatitis crénica en etapa avanzada (11). La
alternativa de manejo terapéutico con metformina puede ser contemplada,
sobre todo en pacientes diagnosticados con diabetes tipo 2 y 3c, puesto que
este farmaco podria ofrecer proteccion contra el desarrollo de

adenocarcinoma ductal pancreatico (10).
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En términos generales, no hay un enfoque de tratamiento respaldado
por evidencia especificamente destinado a la diabetes tipo 3c que se
diferencie de manera distintiva de los abordajes para la diabetes tipo 1y tipo

2 (12).

4. CONCLUSIONES

Se puede concluir que existe una relacién entre la pancreatitis crénica
y la diabetes mellitus tipo 3C, luego de la revision de la literatura. La
pancreatitis crénica, que se caracteriza por cambios en la fase y
funcionamiento del pdancreas, puede provocar un deterioro gradual e
irreversible de las células pancreaticas, lo que contribuye al desarrollo de la

diabetes mellitus tipo 3C.

Los estudios revisados muestran que la pancreatitis crénica y la
pancreatitis aguda pueden contribuir con la causa de diabetes mellitus tipo
3¢, que es especialmente prevalente en las personas que han sufrido necrosis
pancreatica generalizada. Ademas, la pérdida de células pancreaticas, la
autoinmunidad inducida por la pancreatitis, y la disfuncién del eje insulina-

incretina.

La pancreatitis crénica y la diabetes mellitus tipo 3c requieren un
diagnéstico oportuno para tratar y prevenir adecuadamente las
complicaciones a largo plazo. Para identificar estas condiciones en una etapa
temprana, se deben realizar evaluaciones clinicas exhaustivas, como pruebas
de imagenes y de laboratorio. El tratamiento de la diabetes mellitus tipo 3c

se centra en controlar la glucemia mediante la administracién de insulina y,
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en algunos casos, se puede apreciar la conveniencia de la metformina para

prevenir complicaciones adicionales.

Comprender la relacién entre la pancreatitis crénica y la diabetes
mellitus tipo 3c es esencial para mejorar el manejo clinico de estos pacientes.
Para garantizar un tratamiento definitivo y personalizado que satisfaga las
necesidades Unicas de cada persona, se necesita un enfoque
multidisciplinario que incluya la ayuda de médicos, endocrinélogos y

especialistas en pancreatologia.

5. CONTRIBUCION DE LOS AUTORES

FG: Revision final del manuscrito
ME, GM, MM y HD: Recoleccién y validacidén de la informacién, desarrollo

y discusidén.
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1. INTRODUCCION

La Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) sitda al cancer de
cuello uterino como el cuarto cancer mas comun entre las mujeres, 660 000
casos nuevos son diagnosticados al afio a nivel mundial, es uno de los
principales tipos de cancer prevenible. En el Ecuador en el periodo 2015-
2020 se registraron 10,011 casos de cancer de cuello uterino con un total
de 2.735 defunciones, con una tasa de mortalidad de 5,33/100.000
habitantes, siendo en Ecuador la segunda causa de muerte en la poblacidn

femenina (1-4).

El virus del papiloma humano (VPH) constituye la causa infecciosa
principal del cancer cervicouterino ligado a factores demograficos y riesgo
de comportamiento tales como el comienzo de la actividad sexual a edades
tempranas, diversas parejas sexuales, paridad aumentada (siete embarazos
0 mas) y uso de anticonceptivos orales combinados tiene una estrecha

relacion en el desarrollo de dicha neoplasia (5,6).

EL VPH, es un virus de doble cadena de ADN perteneciente a la familia
Papoviriadae, el mismo se clasifica en mas de 200 genotipos segln su
tropismo tisular cutdneo o mucoso, que se clasifican en aquellos con gran
capacidad oncogénica o de alto riesgo llamados asi por su afinidad al epitelio
del cuello uterino gracias a la proteinas Ely E2, que comprenden los tipos
(16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 y 59) por e L contrario los serotipos
de bajo riesgo oncogénico (6 y 11) (7-10).
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La vacunacién se ha vuelto la principal medida preventiva para el
desarrollo de cancer causado por el VPH, en la actualidad y después de varios
estudios clinicos que validaran la eficacia y seguridad de la vacuna se han
desarrollado 3 tipos, una bivalente (Cervarix) que brinda proteccién contra
los genotipos 16 y 18 del VPH, otra tetravalente (Gardasil) protege contra los
tipos de alto riesgo oncogénico 16 y 18, en conjunto con los de bajo riesgo 6
y 11, finalmente, una nonavalente (Gardasil 9) que dara protecciéon contra

los serotipos 6, 11, 18, 31, 33, 45, 52 y 58 (6,11-13).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), sugiere a los paises recibir
una o dos dosis a mujeres entre 9 y 20 afnos, a mujeres mayores de 21 afios
dos dosis con un intervalo de 6 meses, con el fin de optimizar la cobertura
de inmunizacion a nivel mundial. Debido a su alta efectividad en la

prevencion de lesiones neoplasicas de cuello de utero (6).

La presente investigacidon se va a realizar mediante el analisis de
revisiones sistematicas, estudios de cohorte, casos y controles que nos
proporcionen datos sobre la efectividad de la vacuna contra el Virus del
Papiloma Humano en la prevenciéon del cancer cérvico uterino, con los
diferentes tipos de vacunas aprobadas y comercializadas. Al finalizar la
investigacién se va a comparar los resultados que van en funcién con los
objetivos planteados y a la contestacidn de la pregunta de investigacién que

nos ayuden a dar conclusiones claras al trabajo investigativo.
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2. METODOLOGIA

Revisidn sistematica de tipo descriptivo, en base a publicaciones de
estudios de cohorte retrospectivo, casos y controles, estudios transversales
y revisiones bibliograficas, que permitan conocer la efectividad de la vacuna
contra el Virus del Papiloma Humano en la prevencion del cancer

cervicouterino.

Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyd toda la literatura de articulos cientificos, estudios
controlados aleatorizados, revisiones cientificas sobre el Virus del Papiloma
Humano, sus vacunas y la efectividad de las mismas, publicados en los afios
comprendidos entre el afio 2019-2024, en el idioma inglés y espafiol, que
ofrecen bases sodlidas de investigacion para llevar a cabo el analisis

correspondiente y se excluyd aquella que no cumplia con lo antes expuesto.

Estrategia de busqueda

Se desarrollé una budsqueda de la informacion en las bases digitales
cientificas como Uptodate, Web of Science, Scopus y Pubmed de estudios
controlados aleatorizados, estudios de cohorte y estudios transversales,
realizadas a nivel nacional e internacional, utilizando los diferentes
operadores booleanos y palabras claves incluidas en la investigacién, de

aquellos estudios que se encontraban en el idioma espafiol e inglés.

El presente diagrama de flujo revela el proceso de elegibilidad de

estudios analizados en esta revisidn sistematica. Para la cual se consideraron
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1127 articulos, de los cuales 1104 fueron elegibles para la revisién después
de eliminar 23 duplicados. Luego, de la seleccién de titulo y la elaboracién
del resumen, se excluyeron 1007 bajo criterios de inclusion y exclusién. Se
evaluaron 97 de texto completo y fueron extraidos 72. La seleccidon final
incluyé 25 articulos que cumplen con criterios detallados en el estudio y se

basan en guias PRISMA 2020.

Figura 1. Diagrama de Flujo basado en la guia PRISMA 2020.

‘ Registros identificados en Registros o citas adicionales
base de datos (n= 1123) identificados en otras fuentes (n= 4)

Registros después de eliminar los duplicados (n=1104)

] Registros examinados Excluidos de acuerdo a criterios de
‘ (n=1104) inclusién-exclusién (n= 1007)

— Registros evaluados para Rechazados por texto completo
‘ la elegibilidad del texto (= 72)

completo (n= 97)

m‘ Estudios incluidos en la

sintesis (n= 25)

3. DESARROLLO

De los veinticinco articulos incluidos en la revisién sistematica, se

analizaron 13 estudios. Para esto se considerd que los estudios abordados
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tenian un sesgo moderado, sin embargo, permitieron detallar la efectividad
de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano en prevencién de cancer

cervicouterino.

Tabla 1: Efectividad de la vacuna contra VPH en la prevencion de cancer

. Resultados
Diseno G
ge LUPO IC OR
estudio -
(LET]
0,88
Estudio 1:"'1(:)[: 95% (0,55
i 1,37
Righolt, 2019 Canada de 31.442 Tetravalente )
Emre, et al. cohorte mujeres >18 1,37
afios 95% (0,97-
1,93
0,39
_ Y% 95w (0,23
Hernandez, Estudio 790 ahos 0,64)
Sanchez, et 2022 Espafia de . Tetravalente :
al cohorte mujeres >15 1,54
afos 95% (0,87-
2,73)
0.12
Estudio :::s 95%  (001-
0,34
Lei, et al 2020 Suecia de 167_2983 Tetravalente
mujeres 0,47
Cohorte >20 '
afos 95% (0,27-
0,75)
0,14
:ﬁ1065 95% (0,04
0,53
Estudio Bivalente, 0 32)
Kjaer,etal 2021 Dinamarca de 867.'689 tetravalente 17:19 95% (0,08-
mujeres y anos
cohorte 1,28)
nonavalente 110
> ’
aﬁig 95% (0,8-
1,79)

cervicouterino segun la edad de vacunacion

Fuente: Articulos incluidos en la revisién
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Se analizaron cuatro estudios de cohorte que mostraron la efectividad
de la vacuna contra el VPH en la prevencion del cancer de cuello uterino,
Righolt, et al, en su andlisis revela que en mujeres vacunadas dentro de los
14-17 afos (OR: 0,88 (0,55-1,37); IC 95%) posee un factor protector mayor
a aquellas vacunadas >18 afos, Hernandez, et al., en Espafa encontré que
la vacuna contra el VPH fue efectiva en aquellas mujeres que iniciaron su
esquema de vacunacion antes de los 14 afios (OR: 0,39 (0,23-0,64); IC 95%).
En Suecia, Lei et al.,, demostrd estadisticamente que la vacuna fue efectiva
cuando se administré antes y después de los 20 afios, por ultimo, estudios
realizados en Dinamarca por Kjaer, et al, coinciden que la vacuna sigue
significativamente efectiva si se administra antes de los 20 afios (OR: 0,32

(0,05-1,28); IC 95%) (14-17)
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Tabla 2: Efectividad de la vacuna por nidmero de dosis contra VPH/lesiones precursoras

Resultados
Disefio de Participant > Lesion
. Numero
estudio es . precursor IC (0]
de dosis 5
11,032 (+/-) HPV 0,36
i 16/18, 95% (0,23-
m‘éfr:es CIN2+ 0,56)
Estudios de i (+/-) HPV 062 (
Johnson, 2020 Estfa\dos casos y lespnes Tetravalen 16/18, 95%  0,39-
et al. unidos cervicales te
controles CIN2+ 0,99)
de alto " 919
grado (+/-) HPV ) 1

(CIN2+) 16/18, 95% (0,13
CIN2+ 0,27)
, (+/-) HPV 0,71
35 articulos 16/18, 95% (0,53
f5°‘1’:_re_c:ad CIN2+ 0,94)
Markowitz Estudio : eSelvlla : Bivalente y (+/-) HPV 0,78
" 2022 Global tetravalent 16/18, 95% (0,66-
et al transversal vacuna o CIN2+ 0,90)

contra VPH -
O o 0
de dosis ' 6 (0,52-
CIN2+ 0,83)
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(+/-) HPV 0,64
1 16/18, 95% (0,47-
Estudio de CINZ+ 0.88)
(+/-) HPV 0,72
Rodriguez 2020 ﬁ?;;: re:roohsc;)ret(?tiv ﬁjgﬁi Te“i;’ale” 2 16/18, 95% (0,54-
o CIN2+ 0.95)
(+/-) HPV 0,66
3 16/18, 95% (0,55-
CIN2+ 0,80)
0,59
1 CIN+ 95% (0,39-
0,89)
Estudio de 0,61
Botherton, 5019 Australia  casos y 250648 Tetravalen 2 CIN+  95% (0,45-
et al mujeres te
controles 0,83)
0,61
3 CIN+ 95% (0,51-
0,73)
0,94
Estudio 1 +|/-|CSIII11-+ 95% (0,81-
Palmer, et . poblacional 138.692 ; 1,08)
2019 Escocia , . Bivalente
al retrospectiv mujeres SIL 0,94
o] 2 +|/-|CIN+ 95% (0,85-
1,04)
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0,58
3 +;|§111\5+ 95% (0,54-
0,62)

Fuente: Articulos incluidos en la revision

En la revision de la efectividad de la vacuna contra el VPH por nimero de dosis, cinco estudios
evaluaron las anomalias histoldgicas que incluyeron neoplasia intraepitelial cervical (NIC 1, 2y 3) y lesiones
intraepiteliales de alto grado (HSIL) independientemente del tipo de VPH, en periodos de amortiguacién =>
a 24 meses. Johnson, et al., y Rodriguez, et al., en Estados Unidos, encontraron que una, dos o tres dosis es
igual de efectiva en este rango de amortiguacion. Brotherton et al., en Australia encontraron que la
valoracidn de la efectividad de tres y una dosis fueron similares con un amortiguador =>12 meses, pero no

en periodos mas cortos (18-22).

Tabla 3: Prevencion de lesiones cervicales después de la vacunacidn contra VPH

Disefio de Resultados
Ao Lugar . Participantes Vacuna lesiones
estudio
precursoras
Estudio Bivalente 0,06
Kudo,etal 2022 Japoén 5194 mujeres y HPV 16/18 95% (0,03-
transversal tetravalente 0,13)
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0,36
HSIL + 95% (0,16~
0,81)
] Sin
563 mujeres enfermedad 95% 1
con Pruiba posterior
. conjunta
Casajuana, et - Estudio de positivJa indica  Bivalentey L5
' 2022 Espafia cohorte . LSIL/NIC+1 95% (0,9-
al retrospectivo la presencia tetravalente 2.3)
de VPH-AR 0 :
una citologia 04
anormal HSIL/NIC 2+ 95% (0,2-
0,9
0,18
HSIL 95% (0,06-
0,31)
Estudio de 0,55
Thamsboryg, 2020 Dinamarca cohorte 45.844 Tetravalente LSIL 95% (0,48-
et al. . mujeres
retrospectivo 0,62)
0,74
NIC2+ 95% (0,66-
0,82)
Combita. et Estudio 0,84
al ' 2021 Colombia transversal 3465 mujeres Tetravalente ASC-US 95% (0,68-
comparativo 1,05)
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0,49
LSIL 95% (0,23-
1,05(

Fuente: Articulos incluidos en la revisidn
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Cuatro investigaciones analizaron la efectividad de la vacunacién
contra el VPH en la prevencién de lesiones precursoras al cancer
cervicouterino en poblaciones femeninas inmunizadas en las primeras
cohortes de sus respectivos paises. En Japén, se encontré una efectividad
>90% en relacion a infecciones por VPH de alto riesgo y un 80% en anomalias
cervicales (HSIL+). Casajuana, et al., y Thamsborg asocian la reduccién en un
57% y 30% respectivamente en mujeres tratadas por HSIL/CIN+, lo que

corroboran el beneficio de la vacunacién contra el VPH (23-25).

Combita, et al., exhibe que cinco afios después de introducida la vacuna
contra el VPH en Colombia, se observa la prevalencia de infecciones causadas
por VPH 16 Y 18 fue notablemente menor en mujeres vacunadas en
comparacién con las no vacunadas (6,5 % frente a 15,4 %; P < 0,001) datos

ajustados donde se incluye mujeres virgenes y sexualmente activas (26).

4. DISCUSION

El Virus del Papiloma Humano ha sido uno de los mas estudiado en el
ambito bioldgico y patogénico, por su infeccién, incidencia y métodos de
prevencion. Esta se considera una infeccién de alta frecuencia y rapida
transmisibilidad, que genera una elevada morbimortalidad, debido a que
algunos de sus genotipos tienen alta capacidad cancerigena, razén por la
cual, se puede convertir en un ente mortal. Es indispensable contar con
métodos preventivos seguros y eficaces contra el VPH, por lo que el objetivo
de esta revision fue evaluar la efectividad de las vacunas actualmente

disponibles contra el VPH.

102

Effectiveness of the human papillomavirus vaccine in the prevention of cervical cancer
Systematic review



Efectividad de la vacuna del Virus del Papiloma Humano en la prevencion del Cancer Cervicouterino

Revisién sistematica

Los eventos adversos después de la vacunacion que han descrito en su
mayoria suelen ser leves, desde malestar general, cefaleas, dolor en el sitio
de la puncidn, alteraciones en el suefio, disfunciones intestinales, sin
embargo, estudios describen sintomas disautondmicos como sincope

durante sus actividades diarias, disfuncién motora (29).

En esta revision sistematica se incluyeron 13 articulos que evaluaron
la efectividad y seguridad de las vacunas de acuerdo a la edad, dosis
administrada, infecciones causadas por diferentes genotipos de VPH y
anomalias citoldgicas. Excluyendo aquellos estudios que evaluaban la
eficacia y seguridad de la misma ya que no contaban con datos sobre la edad
especifica de vacunaciéon en la poblaciéon estudiada, historia de lesiones

precursoras o niumero de dosis administrada.

En concordancia con los resultados expuestos en la presente
investigacién Ellingson, et al., evaluaron la efectividad de la vacuna contra el
VPH por edad en el momento de la vacunacién y concluyé que la misma es
mas eficaz en un 93% aproximadamente cuando se administra en edades
entre 9y 14 anos. Lei, et al., encontraron una mayor tasa incidencia de cancer
de cuello uterino en mujeres no vacunadas (94 casos por 100.000) en
comparacién a mujeres que recibieron la vacuna antes de los 17 anos (47
casos por 100.000) (OR: 0,12 (0,00-0,34) IC 95%). Gargano et al., en Estados
unidos evaluaron la eficacia contra las anomalias cervicales (CIN3+), si bien
la vacuna era mas eficaz cuando se iniciaba antes de los 20 afios (OR: 0,35

(0,30-0,40) IC 95%), sin embargo, seguia siendo igual de efectiva cuando se
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inmunizo después de los 20 afnos (OR: 0,64;(0,55-0,75) IC 95%) todo esto
ajustado a la edad y raza. Estos hallazgos reafirman que la vacuna contra el
VPH es efectiva en la prevencién del cancer cervicouterino, ajustada a inicio

de vacunacién, nimero de dosis y lesiones precursoras (16,27,28).

Y Limitaciones del estudio

Se encontraron limitaciones econédmicas dentro del desarrollo de esta
revision sistematica, debido a que, no se contaba con el acceso a documentos
de costo relacionados al tema abordado, sin embargo, se logrd reunir la
informacién necesaria para llevar a cabo el andlisis descriptivo de los

resultados.

5. CONCLUSION

Los estudios analizados muestran que la efectividad de la vacuna
contra el VPH es estadisticamente significativa en la prevencién de cancer de
cuello uterino, por lo cual, es importante brindar informacién acerca de la
vacunacién consciente, temprana y oportuna, siguiendo los esquemas vy
recomendaciones actualizadas de la OMS en campafas de inmunizacion

aplicados en los diferentes paises.

6. CONTRIBUCION DE LOS AUTORES

GARR: Recoleccion de datos, anadlisis de resultados, discusion vy
conclusidn.

GEFB: Revisidn del articulo.

104

Effectiveness of the human papillomavirus vaccine in the prevention of cervical cancer
Systematic review



Efectividad de la vacuna del Virus del Papiloma Humano en la prevencion del Cancer Cervicouterino
Revisién sistematica

7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Cancer de cuello uterino [Internet]. [citado 23 de mayo de 2024].

Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-

sheets/detail/cervical-cancer.

Coldn-Lépez V, Ayala-Marin A, Vélez-Alamo C, Soto-Salgado M, Medina-
Cortés L, Acevedo-Fontanez AI, et al. jHabla de VPH! An Educational
Activity for College Students in Puerto Rico. P R Health Sci J.
septiembre de 2021;40(3):142-6. PMID: 34792928.

Moleyar-Narayana P, Ranganathan S. Cancer Screening. En: StatPearls
[Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2024 [citado 15
de mayo de 2024]. Disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK563138/

Bucheli DA, Hinojosa ASV, Trujillo ARH, Mora PGD. Carga de
enfermedad por cancer de cuello uterino en Ecuador, periodo 2015-
2020. Metro Cienc. 30 de junio de 2022;30(2):10-7. DOI:
https://doi.org/10.47464/MetroCiencia/vol30/2/2022/10-17

Williams Ginecologia, 4e | AccessMedicina | McGraw Hill Medical
[Internet]. [citado 14 de junio de 2024]. Disponible en:
https://accessmedicina.mhmedical.com/book.aspx?bookID=2974
Vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH) | OPS/OMS |

Organizaciéon Panamericana de la Salud [Internet]. [citado 30 de mayo

105

Effectiveness of the human papillomavirus vaccine in the prevention of cervical cancer
Systematic review


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/cervical-cancer
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/cervical-cancer
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK563138/
https://doi.org/10.47464/MetroCiencia/vol30/2/2022/10-17
https://accessmedicina.mhmedical.com/book.aspx?bookID=2974

10.

11.

Efectividad de la vacuna del Virus del Papiloma Humano en la prevencion del Cancer Cervicouterino
Revisién sistematica

de 2024]. Disponible en: https://www.paho.org/es/vacuna-contra-

virus-papiloma-humano-vph

Sendagorta-Cudés E, Burgos-Cibrian J, Rodriguez-Iglesias M.
Infecciones genitales por el virus del papiloma humano. Enfermedades
Infecc Microbiol Clinica. 1 de mayo de 2019;37(5):324-34. DOI:
10.1016/j.eimc.2019.01.010

Chan CK, Aimagambetova G, Ukybassova T, Kongrtay K, Azizan A.
Human Papillomavirus Infection and Cervical Cancer: Epidemiology,
Screening, and Vaccination-Review of Current Perspectives. J Oncol.
2019 Oct 10; 2019:3257939. doi: 10.1155/2019/3257939.

Bhatla N, Singhal S. Primary HPV screening for cervical cancer. Best
Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2020 May; 65:98-108. doi:
10.1016/j.bpobgyn.2020.02.008.

Cervical cancer screening: Risk assessment, evaluation, and
management after screening - UpToDate [Internet]. [citado 25 de
marzo de 2024]. Disponible  en: https://www-uptodate-

com.vpn.ucacue.edu.ec/contents/cervical-cancer-screening-risk-

assessment-evaluation-and-management-after-

screening?search=genotipos+de+vph+&source=search_result&selecte

dTitle=1%7E40&usage_type=default&display_rank=1

Fernandez Gracia Isabel, Cristébal Ignacio, Neyro José Luis. Vacunas
terapéuticas del virus del papiloma humano: revisién de la evidencia

actual. Ginecol. obstet. Méx. [revista en la Internet]. 2020 [citado 2024

106

Effectiveness of the human papillomavirus vaccine in the prevention of cervical cancer
Systematic review


https://www.paho.org/es/vacuna-contra-virus-papiloma-humano-vph
https://www.paho.org/es/vacuna-contra-virus-papiloma-humano-vph
https://www-uptodate-com.vpn.ucacue.edu.ec/contents/cervical-cancer-screening-risk-assessment-evaluation-and-management-after-screening?search=genotipos+de+vph+&source=search_result&selectedTitle=1%7E40&usage_type=default&display_rank=1
https://www-uptodate-com.vpn.ucacue.edu.ec/contents/cervical-cancer-screening-risk-assessment-evaluation-and-management-after-screening?search=genotipos+de+vph+&source=search_result&selectedTitle=1%7E40&usage_type=default&display_rank=1
https://www-uptodate-com.vpn.ucacue.edu.ec/contents/cervical-cancer-screening-risk-assessment-evaluation-and-management-after-screening?search=genotipos+de+vph+&source=search_result&selectedTitle=1%7E40&usage_type=default&display_rank=1
https://www-uptodate-com.vpn.ucacue.edu.ec/contents/cervical-cancer-screening-risk-assessment-evaluation-and-management-after-screening?search=genotipos+de+vph+&source=search_result&selectedTitle=1%7E40&usage_type=default&display_rank=1
https://www-uptodate-com.vpn.ucacue.edu.ec/contents/cervical-cancer-screening-risk-assessment-evaluation-and-management-after-screening?search=genotipos+de+vph+&source=search_result&selectedTitle=1%7E40&usage_type=default&display_rank=1

12.

13.

14.

15.

16.

Efectividad de la vacuna del Virus del Papiloma Humano en la prevencion del Cancer Cervicouterino
Revisién sistematica

Jul 17]; 88(9): 615-624. DOI:
https://doi.org/10.24245/gom.v88i9.4168.

Vega-Montero Willam A., Mercado-Gonzalez Andrés F., Peralta-
Cardenas Marco V. Comparacidn de protocolos de vacunaciéon contra el
virus del papiloma humano en Ecuador y América Latina. Rev. chil
obstet. ginecol. [Internet]. 2023 Oct [citado 2024 Jul 17]; 88(5): 301-
307. DOI: http://dx.doi.org/10.24875/rechog.22000120.

Vacuna contra el virus del papiloma humano previene cancer uterino
en el Ecuador - Ministerio de Salud Publica [Internet]. [citado 30 de
mayo de 2024]. Disponible en: https://www.salud.gob.ec/vacuna-
contra-el-virus-del-papiloma-humano-previene-cancer-uterino-en-el-
ecuador/

Righolt CH, Bozat-Emre S, Mahmud SM. Effectiveness of school-based
and high-risk human papillomavirus vaccination programs against
cervical dysplasia in Manitoba, Canada. Int J Cancer. 2019 Aug
1;145(3):671-677. doi: 10.1002/ijc.32135.

Hernandez-Aguado JJ, Sanchez Torres DA, Martinez Lamela E, Aguién
Galvez G, Sanz Espinosa E, Pérez Quintanilla A, Martinez-Carrillo DA,
Ramirez Mena M, Coronado Martin PJ, Zapardiel I, de la Fuente-Valero
J. Quadrivalent Human Papillomavirus Vaccine Effectiveness after 12
Years in Madrid (Spain). Vaccines (Basel). 2022 Mar 3;10(3):387. doi:
10.3390/vaccines10030387.

Lei J, Ploner A, Elfstrém KM, Wang J, Roth A, Fang F, Sundstrém K,

Dillner J, Sparén P. HPV Vaccination and the Risk of Invasive Cervical

107

Effectiveness of the human papillomavirus vaccine in the prevention of cervical cancer
Systematic review


https://doi.org/10.24245/gom.v88i9.4168
http://dx.doi.org/10.24875/rechog.22000120
https://www.salud.gob.ec/vacuna-contra-el-virus-del-papiloma-humano-previene-cancer-uterino-en-el-ecuador/
https://www.salud.gob.ec/vacuna-contra-el-virus-del-papiloma-humano-previene-cancer-uterino-en-el-ecuador/
https://www.salud.gob.ec/vacuna-contra-el-virus-del-papiloma-humano-previene-cancer-uterino-en-el-ecuador/

17.

18.

19.

20.

21.

Efectividad de la vacuna del Virus del Papiloma Humano en la prevencién del Cancer Cervicouterino
Revisién sistematica

Cancer. N Engl J Med. 2020 Oct 1;383(14):1340-1348. doi:
10.1056/NEJM0a1917338.
Kjaer SK, Dehlendorff C, Belmonte F, Baandrup L. Real-World
Effectiveness of Human Papillomavirus Vaccination Against Cervical
Cancer. J Natl Cancer Inst. 2021 Oct 1;113(10):1329-1335. doi:
10.1093/jnci/djab080.
Johnson Jones ML, Gargano JW, Powell M, Park IU, Niccolai LM,
Bennett NM, Griffin MR, Querec T, Unger ER, Markowitz LE; HPV-
IMPACT Working Group. Effectiveness of 1, 2, and 3 Doses of Human
Papillomavirus Vaccine Against High-Grade Cervical Lesions Positive
for Human Papillomavirus 16 or 18. Am J Epidemiol. 2020 Apr
2;189(4):265-276. doi: 10.1093/aje/kwz253.
Markowitz LE, Naleway AL, Klein NP, Lewis RM, Crane B, Querec TD,
Hsiao A, Aukes L, Timbol J, Weinmann S, Liu G, Steinau M, Unger ER.
Human Papillomavirus Vaccine Effectiveness Against HPV Infection:
Evaluation of One, Two, and Three Doses. J Infect Dis. 2020 Mar
2;221(6):910-918. doi: 10.1093/infdis/jiz555.
Rodriguez AM, Zeybek B, Vaughn M, Westra J, Kaul S, Montealegre JR,
Lin YL, Kuo YF. Comparison of the long-term impact and clinical
outcomes of fewer doses and standard doses of human papillomavirus
vaccine in the United States: A database study. Cancer. 2020 Apr
15;126(8):1656-1667. doi: 10.1002/cncr.32700.
Brotherton JM, Budd A, Rompotis C, Bartlett N, Malloy MJ, Andersen
RL, Coulter KA, Couvee PW, Steel N, Ward GH, Saville M. Is one dose of

108

Effectiveness of the human papillomavirus vaccine in the prevention of cervical cancer
Systematic review



22.

23.

24.

25.

Efectividad de la vacuna del Virus del Papiloma Humano en la prevencién del Cancer Cervicouterino
Revisién sistematica

human papillomavirus vaccine as effective as three? A national cohort
analysis. Papillomavirus Res. 2019 Dec; 8:100177. doi:
10.1016/j.pvr.2019.100177.
Palmer T, Wallace L, Pollock KG, Cuschieri K, Robertson C, Kavanagh K,
et al. Prevalence of cervical disease at age 20 after immunisation with
bivalent HPV vaccine at age 12-13 in Scotland: retrospective
population study. BMJ. 3 de abril de 2019;365: (1161. doi:
https://doi.org/10.1136/bmj.l1161
Kudo R, Sekine M, Yamaguchi M, Hara M, Hanley SJB, Kurosawa M,
Adachi S, Ueda Y, Miyagi E, Ikeda S, Yagi A, Enomoto T. Effectiveness
of human papillomavirus vaccine against cervical precancer in Japan:
Multivariate analyses adjusted for sexual activity. Cancer Sci. 2022
Sep;113(9):3211-3220. doi: 10.1111/cas.15471
Casajuana-Pérez A, Ramirez-Mena M, Ruipérez-Pacheco E, Gil-Prados
I, Garcia-Santos J, Bellén-Del Amo M, Hernandez-Aguado 1J, de la
Fuente-Valero J, Zapardiel I, Coronado-Martin PJ. Effectiveness of
Prophylactic Human Papillomavirus Vaccine in the Prevention of
Recurrence in Women Conized for HSIL/CIN 2-3: The VENUS Study.
Vaccines (Basel). 2022 Feb 14;10(2):288. doi:
10.3390/vaccines10020288.
Thamsborg LH, Napolitano G, Larsen LG, Lynge E. High-grade cervical
lesions after vaccination against human papillomavirus: A Danish
cohort study. Acta Obstet Gynecol Scand. 2020 Oct;99(10):1290-1296.
doi: 10.1111/a0gs.13935.

109

Effectiveness of the human papillomavirus vaccine in the prevention of cervical cancer
Systematic review


https://doi.org/10.1136/bmj.l1161

26.

27.

28.

29.

Efectividad de la vacuna del Virus del Papiloma Humano en la prevencién del Cancer Cervicouterino
Revisién sistematica

Combita AL, Reyes V, Puerto D, Murillo R, Sanchez R, Nufiez M,
Hernandez-Suarez GA, Wiesner C. Reduction in Vaccine HPV Type
Infections in a Young Women Group (18-25 Years) Five Years after HPV
Vaccine Introduction in Colombia. Cancer Prev Res (Phila). 2022
Jan;15(1):55-66. doi: 10.1158/1940-6207.CAPR-21-0063.
Ellingson MK, Sheikha H, Nyhan K, Oliveira CR, Niccolai LM. Human
papillomavirus vaccine effectiveness by age at vaccination: A
systematic review. Hum Vaccin Immunother. 2023 Aug
1;19(2):2239085. doi: 10.1080/21645515.2023.2239085.
Gargano JW, You M, Potter R, Alverson G, Swanson R, Saraiya M,
Markowitz LE, Copeland G. An Evaluation of Dose-Related HPV Vaccine
Effectiveness Using Central Registries in Michigan. Cancer Epidemiol
Biomarkers Prev. 2022 Jan;31(1):183-191. doi: 10.1158/1055-9965.
Ozawa K, Hineno A, Kinoshita T, Ishihara S, Ikeda SI. Suspected
Adverse Effects After Human Papillomavirus Vaccination: A Temporal
Relationship Between Vaccine Administration and the Appearance of
Symptoms in Japan. Drag Sal. 2017 Dec;40(12):1219-1229. dio:
10.1007/s40264-017-0574-6.

110

Effectiveness of the human papillomavirus vaccine in the prevention of cervical cancer
Systematic review



CAPITULOS

CETOACIDOSIS DIABETICA

“DIABETIC KETOACIDOSIS”

Francisco Antonio Rambay Ayala
Médico Residente/UCI Hospital General Babahoyo “IESS”
Magister en Medicina Ocupacional
https://orcid.org/0000-0002-7405-1869
ciscoantonio20@gmail.com

Babahoyo, Ecuador

Cynthia Katiuska Bajaia Huilcapi
Médica Intensivista Hospital General Babahoyo “IESS”
Magister en Gerencia en Salud
https://orcid.org/0000-0003-3490-975X
dracynthiabh@gmail.com

Babahoyo, Ecuador

https://doi.org/10.58995/1b.redlic.40.262



https://orcid.org/0000-0002-7405-1869
https://orcid.org/0000-0002-7405-1869
https://orcid.org/0000-0003-3490-975X
https://orcid.org/0000-0003-3490-975X
https://doi.org/10.58995/lb.redlic.40.262

Cetoacidosis Diabética

1. INTRODUCCION

Dentro de las complicaciones de la Diabetes mellitus se encuentra la
cetoacidosis diabética (CAD) que es una de sus complicaciones mas graves y
complejas de tratar, que con mas frecuencia se presenta en esta entidad,
ademas es una de las emergencias hiperglucémicas observables mas

comunes en paciente que sufren de esta enfermedad, ya sea de tipo 1 o 2.

La (CAD) es una de las causas principales de mortalidad en los nifios

afectados de DM tipo 1, debido fundamentalmente al edema cerebral.

Epidemiolégicamente hablando hay pocos estudios en relacién de
datos, estadisticas sobre esta entidad a nivel de Latinoamérica. La mayor
parte engloba a paises en vias de desarrollo, en donde se observa que hay
mayor tasa de eventos y complicaciones debido a la poca accesibilidad de
atencién médica y una predisposicién de origen genético que aln no se ha

podido dilucidar (1).

Con anterioridad, se creia que la CAD era una complicacién que tenia
mayor predisposiciéon de presentarse en pacientes con DM-1. Sin embargo,
hoy en dia, por varios estudios se esta demostrando que existen casos tanto
en la poblacion pediatrica como en la de adultos con antecedente personal
de DM-2. De hecho, se ha podido observar que en estudios epidemioldgicos
globales han informado sobre la incidencia de que un tercio de los pacientes

gue presentan CAD padecen de DM-2 (2).

Actualmente se considera que la causa desencadenante mas comun a

nivel global es un proceso infeccioso, sin embargo, también hay otras causas
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como, la mala adherencia al tratamiento de la diabetes, que generalmente
en la mayoria de los casos es la asociacién de estas dos causas. Existen otras
causas en donde se presenta esta entidad como es el debut diabético, asi

como eventos vasculares coronarios (3) .

La CAD es una de las complicaciones metabdlicas de la DM, que se
produce por un déficit de insulina, y que se traduce en: hiperglucemia, cetosis
y acidosis metabdlica. Los procesos fisiopatoldgicos que derivan al desarrollo
de esta patologia son dos; la baja significativa de insulina y el aumento de
las concentraciones de hormonas contrarreguladoras de glucosa como son

el glucagdn, la hormona de crecimiento, cortisol y las catecolaminas.

Todo esto conlleva a que aumente la fabricacidn de glucosa en el
higado y en los rifiones, y a un decrecimiento en su uso periférico,
traduciéndose en una hiperglicemia, con un estado de hiperosmolaridad.
Todo esto produce ademas una Llipdlisis que deriva en una acidosis
metabdlica, asi mismo una cetonemia; produciendo diuresis osmoética con

deshidratacidn (4).
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Clinica y Diagnéstico

La clinica del paciente es muy florida en general una buena anamnesis
y un examen fisico a fondo son los pilares para realizar el correcto
diagnéstico de la CAD, sin embargo, se tendran que realizar varios examenes
complementarios para establecer el dia;gnéstico. El dolor abdominal, las
nauseas y los vémitos, asi como la alteracién en la mecdanica respiratoria
(respiracion de Kussmaul) o la alteracién progresiva del estado mental
generalmente son los motivos de visita al area (Ele emergencias (5). La
poliuria, la polidipsia y la polifagia pueden estar presentes junto con

antecedentes de debilidad, malestar general o letargo, como sintomatologia

!

Al examen fisico del paciente se observara signos de deshidratacién

base de la Diabetes mellitus.

aguda severa como son la taquicardia e hipotensidon, asi como el aliento
cetdnico (olor a fruta en descomposicion). En la mayoria de los casos se
presenta la elevaciéon de la temperatura en relaciéon de un proceso infeccioso

coexistente.

Dentro del apartado de diagndstico sera necesario siempre la toma de
una gasometria de preferencia arterial, esta gasometria nos ayudara a poder
verificar varios parametros ligados a la CAD como es el bicarbonato y pH
sanguineo. Ademas, sera necesario realizar estudios complementarios los
cuales deberan ir dirigidos a establecer la causa que desencadend la CAD y
gue nos ayudara posteriormente a establecer la terapéutica adecuada; entre

los que estan: radiografia a-p de tdrax, electrocardiograma, hemograma
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completo con pruebas de electrolitos ( incluyendo sodio, potasio, cloro, calcio,
fésforo y magnesio), funcién renal y PCR cuantitativo, asi mismo un fisico-
guimico de orina en donde podremos observa la existencia o no de cuerpos
cetdnicos, aunque en la Ultimas recomendaciones por las guias clinicas se
recomienda usar el nivel de cetonas capilares mas no urinarias, y por ultimo
examenes especializados: como son los cultivos de sangre, de secrecién
traqueal o bronquial, asi como el cultivo de orina, sin dejar atras pruebas
para poblaciones especificas como la HCG en mujeres en edad fértil y prueba

de COVID-19 (6).

Para un correcto diagndstico de la CAD nos basamos también en una
triada bioquimica: cetonemia, hiperglucemia y acidemia, se indica que
tenemos una triada diagndstica que consiste en: Hiperglucemia >250
mg/dL, acidosis metabdlica que se definiria como un pH arterial <7.30 y

bicarbonato sérico de <18 mmol/L, y cetosis (cetonemia o cetonuria) (7)

Si encontramos parametros alterados como: Niveles de bicarbonato <5
mmol/L, con un pH arterial/venoso <7.0, asociado a hipokalemia (<3.5
mmol/L), frecuencia cardiaca >100 lpm o <55 lpm, Escala de Glasgow <12,
Sa02<92%, o aniéon Gap >16. Nos dara un punto de vista mas puntual del
paciente ante la gravedad de su cuadro clinico (8). La presencia de mas de
un criterio indicara un grado alto de severidad por lo que se recomienda ante
cualquiera de estos puntos la interconsulta al médico especialista de

cuidados intensivos.
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Criterios diagnosticos de cetoacidosis diabética
Hiperglicemia > 250 mg /dl
Acidosis (PH art =7.30) - (Bicarbonato Sérico de =18
mmol/L)
Cetonemia o cetonuria (>2+ positiva)

ILUSTRACION SEQ@ ILUSTRACION\* ARABIC 2 CRITERIOS DE
CETOACIDOSIS DIABETICA

Criterios de gravedad de la CAD
Mas de uno de los siguientes parametros puede
indicar una cetoacidosis diabética grave:
Cetonas en sangre por encima de 6 mmol/L
Nivel de bicarbonato por debajo de 10pH
venoso/arterial inferior a 7,0 mmol/L
Hipopotasemia al ingreso (menos de 3,5 mmol/L)
Puntuacion de coma de Glasgow inferior a 12
Saturacion de oxigeno por debajo del 92 % en el aire
Presion arterial sistdlica por debajo de 90 mmHg,
Pulso superior a 100 o inferior a 60 Llpm,
Anion gap superior a 16 Anion gap = (Na+ + K+ ) —
(Cl— + HCO)

ILUSTRACION SEQ ILUSTRACION\* ARABIC 3 CRITERIOS
DE GRAVEDAD DE CETOACIDOSIS DIABETICA
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Tratamiento

Los objetivos de tratamiento se basan en 3 puntos importantes: 1) la
correccién del volumen circulatorio, 2) la rectificacion del desequilibrio
hidroelectrolitico, deshidratacién, hiperosmolaridad e hiperglicemia, asfi
como, 3) La correcta identificacion y el oportuno tratamiento de las

condiciones desencadenantes (6).

Hidratacion

Existe un acuerdo universal en que la intervencién terapéutica inicial
mas importante en la cetoacidosis es la adecuada reposicién de liquidos, por
lo que los principales objetivos de la reanimacién hidrica seran: Restauracion
del volumen circulatorio, correccién del desequilibrio hidroelectrolitico y

aclaramiento de cetonas.

El tratamiento con liquidos cristaloides (lactato de ringer o solucién
salina al 0.9%) que dependera de cada caso clinico va a conseguir expandir
el volumen intravascular, por lo que ayudara a restablecer la perfusién renal
y esto a su vez hara que decaiga la resistencia a la insulina producida
anteriormente, al disminuir los niveles circulantes hormonas
contrarreguladoras. Para evitar la administracion de fluidos excesiva,

también se debera tener en cuenta el balance hidrico del paciente.

Una pauta general basada en las recomendaciones de la Asociacidn

Americana de es que existen 3 fases en la utilizacién de liquidos.
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Fase de reanimacion (primeras 1-2 horas): Administracion rapida de
liquidos intravenosos: Se inicia con solucidn salina normal (0.9% de cloruro
de sodio) a una tasa de 15-20 ml/kg/hora. Esta fase busca corregir

rapidamente la deshidratacién y restaurar la perfusién tisular.

Fase de mantenimiento: Liquidos intravenosos: Después de la fase de
reanimacion inicial, se ajusta la tasa de administracién de liquidos segun la
respuesta del paciente. La tasa de infusién se reduce a aproximadamente

250-500 ml/hora o segun las necesidades individuales del paciente (9).

Como nota, en general una vez que la glicemia alcance menos los 200
mg/dl se deberia agregar dextrosa al 5% o al 10 % con el fin poder continuar
con la colocaciéon de insulina en bomba, hasta poder lograr la reversidn de la
cetonemia, ademas, nos ayudara a evitar algun estado hipoglucémico y asi

mantener la glicemia en sangre entre 150 a 200 mg/dl (10).

Insulina

La administracién de insulina es unos de los pilares mas fuerte en el
manejo de la CAD junto con la administracién de liquidos, ya que reduce en
gran medida la produccién de glucosa a nivel hepatico, ademas esto conlleva
gue aumente el consumo de glucosa a nivel periférico y asi inhibir la
cetogénesis, la lipdlisis, y la secrecidén de glucagdn, por lo que en un contexto
final permitira una disminucién paulatina de la glucosa y asi evitar que

progrese la cetoacidosis. (10).

Se debe de tener claro que antes de administrar la insulina, primero

se debera saber los niveles de potasio en suero, ya que el paciente podria
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tener un estado de hiperpotasemia debido a la acidosis subyacente, en
algunos casos podria el pcte estar hipopotasémico, En estos, es mejor diferir

la administracion de insulina, ya que esto producira ain mas hipopotasemia.

Se recomienda también administrar una carga de insulina regular en
forma de bolo a una dosis de 0,1 U/kg de peso y, posterior, iniciar una
infusién continua de insulina regular a 0,1 U/kg/h. La infusién de insulina se
prepara con 100 UI de insulina regular (es decir 1 cc) en 99 cc de solucidon

salina al 0.9%, es decir 1 unidad por cada 1 mL (11)

Teniendo en cuenta que cuando alcancemos al menos 200 mg/dL
(£11.1 mmol/L) de glucosa plasmatica, la infusidn deberia disminuirse a
0,02-0,05 U/kg/h y deberia agregar dextrosa al 5% o al 10 % como se lo
menciond antes para que actle como sustrato para la insulina, para prevenir
la hipoglicemia. Muy a menudo es necesario infundir cloruro de sodio 0.9% y

dextrosa 10% simultdneamente.

Solo cuando el paciente tenga resuelto el cuadro de CAD y tolere la via
oral (VO), se podra reiniciar la terapia con insulina. En aquellos que ya
reciben insulina basal de accién prolongada se debe continuar con su dosis
habitual. En aquellos recién diagnosticados, se debe administrar insulina
basal de accién prolongada a una dosis de 0.25 unidades/Kg por via

subcutanea una vez al dia.

Correccion electrolitica

Esta patologia se asocia directamente con una alteracidn del medio

interno en relacion con electroliticos como él: (sodio, cloro y potasio).
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Potasio: ciertos pacientes con CAD pueden presentar una hiperkalemia
leve a moderada, o lo contrario, con hipokalemia, en aquellos casos en que
los pacientes presenten niveles de potasio menores a 3,3 mEg/L se va a
requerir que inicialmente se incluya una reposicidn de liquidos y correccidn
de potasio siempre teniendo en cuenta que esto provocara el diferimiento del
inicio de la bomba de insulina hasta conseguir que los niveles de potasio se

encuentren por encima de >3,3 mEq/L

Bicarbonato: la administracién de bicarbonato en CAD sigue siendo un
tema controversial ya que la administracion de bicarbonato pudiera
aumentar el riesgo de presentar hipokalemia o edema cerebral. Se ha
mencionado que la administracién de bicarbonato pudiere enlentecer la
eliminacion del lactato o de los cuerpos cetdnicos (12). Por lo que es
recomendable iniciar la correccién de la acidosis mediante la administracion
adecuada reposicion de liquidos intravenosos para restaurar el equilibrio
acido-base y tratar la deshidratacién, asi como la administracién de insulina.
Solo en casos muy especificos como un Ph igual o menor a 6.9 se pudiera
utilizar bicarbonato de sodio con extrema precauciéon y bajo estricta
supervisién médica, con estrecho control del medio interno y con controles

gasomeétricos.
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[Aborda;e terapéutico inicial de la CADJ
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0.9% NaCl 500 ml /hora por 4 horas —
luego 250- 500ml/ hora
Glucosa < 200mg/d!
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. = 5 Ph ez menor 2 6.9
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ILUSTRACION SEQ ILUSTRACION \* ARABIC 4 ABORDAJE TERAPEUTICO CAD

2. CONCLUSIONES

La cetoacidosis diabética (CAD) es una de las complicaciones mas
serias de la diabetes mellitus, y representa un desafio tanto para los
pacientes como para los profesionales de la salud. Aunque en el pasado se
creia que afectaba principalmente a personas con diabetes tipo 1, hoy en dia
sabemos que también puede presentarse en aquellos con diabetes tipo 2,

incluidos nifios y adultos. Esta condicidn es el resultado de un déficit agudo
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de insulina que provoca una cascada de cambios metabdlicos peligrosos,
como hiperglucemia, cetosis y acidosis metabdlica. Estos cambios no solo
generan sintomas como dolor abdominal, nduseas y alteraciones en la
respiracion, sino que también pueden poner en riesgo la vida del paciente si

no se tratan a tiempo.

El tratamiento de la CAD requiere un enfoque cuidadoso vy
multidisciplinario. La correccién de la deshidratacién mediante la
administracién de liquidos, el manejo adecuado de los niveles de electrolitos,
y el uso de insulina para controlar la hiperglucemia son fundamentales.
Ademas, es esencial identificar y tratar la causa subyacente, como un foco
infeccioso. Cada caso de CAD es Unico y debe abordarse con atencién a los
detalles clinicos del paciente, teniendo en cuenta que un diagndstico y
tratamiento oportunos pueden marcar la diferencia entre una recuperacién
exitosa y complicaciones graves. La experiencia clinica muestra que, con el
manejo adecuado, es posible revertir la CAD y estabilizar al paciente,

permitiéndole retomar su vida con un control mas estricto de su diabetes.
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1. INTRODUCTION

Edentulism is the partial or total loss or absence of dental organs,
affecting individuals regardless of gender, age, skin color, or ethnicity. It is
characterized by alterations in masticatory function, nutritional status,
general health, and quality of life (1-3). Among the rehabilitation methods
for edentulous patients is the removable dental prosthesis, designed to
restore essential functions of the stomatognathic system, thereby improving
the life conditions of individuals. To maintain these benefits, proper hygiene
and usage are essential to prevent the accumulation of biofilms and the

colonization of pathogenic microorganisms (4).

The presence of microorganisms on dental prostheses is attributed to
the inherent characteristics of heat-cured acrylic prostheses, whose surfaces
have microporosities and roughness that facilitate the adhesion and
accumulation of biofilm. This can lead to changes in the oral soft tissues and,
in more severe cases, systemic alterations. One of the most prevalent
diseases caused by this is denture stomatitis, with the etiological agent being

the fungus Candida albicans (5).

Additionally, one of the most prevalent pathologies in prosthesis
wearers is denture stomatitis, an infectious and inflammatory condition of
the oral mucosa, typically located on the hard palate and sometimes on the
mandible, causing redness in the prosthetic support area (6-8). The
prosthesis itself can become a medium for physical aggression to the tissues
of the oral cavity due to its acrylic structure and porous surface, creating an

ideal environment for the adhesion and proliferation of microorganisms that
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settle on the prosthesis and the lesion (8). Being a multifactorial pathology,

direct causes include chronic infections by Candida albicans, and various

predisposing factors such as poor oral hygiene, altered salivary flow, pH

variations, constant use of prostheses, HIV infection, and systemic factors

like diabetes, among others (9,10).

Oral prosthetic devices have various mechanisms for hygiene; manual
methods emphasize the use of toothbrushes to dislodge microorganisms that
may adhere to the prosthesis, while chemical methods utilize oral
disinfectants. Another disinfection means includes natural methods, such as
the use of plant infusions like mint, lemon verbena, and oregano. However,
not all are sufficiently effective, and arbitrary application can alter the
properties of the prosthesis material, such as changes in coloration or a

reduction in its lifespan (4,9).

Therefore, there is a clear need to understand the appropriate use of
each disinfectant to prevent the proliferation of infectious microorganisms
and ensure the preservation of the prosthesis. This study aims to determine
the antifungal effect on acrylic removable prostheses colonized by Candida

Albicans using three commercial disinfectants and three medicinal plants.

2. MATERIALS AND METHODS

This is an in vitro experimental study using 180 thermocured acrylic
resin samples, each measuring 15mm x 156mm x 3mm in thickness, which
simulate the characteristics of a removable acrylic partial denture. The

polymerization and polishing times were adhered to according to the
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The following substances were used:

~ Acetic acid (commercial vinegar)

~ Disinfectant soap (Dettol brand)

~ Disinfectant soap (Lifebuoy brand)

~ Medicinal plants: mint at 50%, mint at 100%, mint and lemon
verbena at 50%, mint and lemon verbena at 100%, mint and
oregano at 50%, and mint and oregano at 100%.

~ The samples were classified as follows:

~ 9 samples for treatment with acetic acid

~ 9 samples for treatment with Dettol disinfectant soap

~ 9 samples for treatment with Lifebuoy disinfectant soap

~ 9 samples for treatment with mint at 50%

~ 9 samples for treatment with mint at 100%

~ 9 samples for treatment with a mint and lemon verbena mix at
50%

~ 9 samples for treatment with a mint and lemon verbena mix at
100%

~ 9 samples for treatment with a mint and oregano mix at 50%

~ 9 samples for treatment with a mint and oregano mix at 100%

~ Positive control: 3 samples inoculated with Candida albicans and
treated with sterile distilled water.

~ Negative control: 3 samples without inoculation and treated with

sterile distilled water.
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To obtain Candida albicans, the strain was prepared according to the

supplier's characteristics. It was initially cultured on Sabouraud agar with

40mg/ml gentamicin to prevent bacterial contamination and incubated at

36.5°C for 48 hours. After this, Candida albicans colonies were taken and

diluted in sterile water, using the McFarland standard (0.5) to achieve the

appropriate turbidity.

The acrylic pieces were immersed in thioglycolate broth with
gentamicin (40mg/ml) and one milliliter of Candida albicans elution was
added, followed by incubation at 36.5°C for 48 hours. Negative controls were

not inoculated.

Once the Candida albicans strains were ready, the disinfectants were
prepared at the corresponding concentrations. The 27 acrylic pieces were
submerged in each of the disinfectants to be tested, according to the
indicator explained in Table 1. The controls were submerged in sterile

distilled water.

After the exposure time to the disinfectants, the resins were immersed
in thioglycolate broth for 30 minutes, swabbed, and the swabs were placed
in 10 ml of sterile water, mixed, and 1 ml of the sample was cultured on
Sabouraud agar with gentamicin. Subsequently, they were incubated at
36.5°C for 48 hours. The growth of the microorganism was observed by

visualizing the presence of colonies in the culture media.
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3. RESULTS

The effectiveness of three commercial disinfectants (acetic acid, Dettol,
and Lifebuoy) and three medicinal plants (mint, oregano, and lemon verbena)
was evaluated through the observation of the growth or inhibition of Candida

albicans.

In the samples treated with acetic acid, no fungal growth was detected
starting from 2 hours after application. For the disinfectant soaps, it was
observed that the commercial disinfectant "Dettol" showed suppression of
fungal colony growth starting from 7 hours of exposure, while no inhibition
of colony growth was observed in the samples treated with the commercial

disinfectant "Lifebuoy" at any of the evaluated time intervals (Table 1).

Regarding the medicinal plants, the effectiveness of 50% mint was
evaluated, showing an inhibitory effect starting from 10 minutes of exposure,
while the 100% mint extract achieved inhibition starting from 5 minutes
(Table 2). The 50% mint and lemon verbena mix showed fungal elimination
starting from 10 minutes, and increasing the concentration of the mint and
lemon verbena mix to 100% resulted in effective elimination starting from 5
minutes (Table 2). The 50% mint and oregano mix was effective starting from
10 minutes, with the same result observed when the concentration of the mix

was increased to 100%.

The most effective solutions for the elimination of Candida albicans
from acrylic dentures were the 100% mint extract and the 100% mint

combined with lemon verbena extract (Table 2).
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Table 1: Evaluation of Commercial Disinfectants Against Candida albicans

Disinfectant

Samples 1 Hour 2 Hours 7 Hours
Group
Acetic Acid 9 + - -
Dettol 9 + + -
Lifebuoy 9 + + +

Table 2: Evaluation of Medicinal Plants Against Candida albicans

Natural
Extract Group
Mint 50% 9 + - -
Mint 100% 9 - - -
Mint and
Lemon
Verbena
(50%)
Mint and
Lemon
Verbena
(100%)
Mint and
Oregano 9 + - -
(50%)
Mint and
Oregano 9 + - -
(100%)
Nota. Abbreviations (+): growth of fungal strains confirmed by colony counts.

Samples 5 minutes 10 minutes 15 minutes

Abbreviations (-): absence of fungal growth confirmed by colony counts.
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Figure 1: Colony growth of Candida albicans in commercial disinfectants according

to exposure time.

Inhibition of Candida is observed according to the exposure times of 1,

2, and 7 hours.

Figure 2: Growth of Candida albicans in natural disinfectants according to exposure

time and disinfectant concentration.

Inhibition of Candida albicans is observed in mint at 50% and 100%

concentrations with exposure times of 5, 10, and 15 minutes.
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Figure 3: Growth of Candida albicans in natural disinfectants according to exposure

time and disinfectant concentration.

Inhibition of Candida albicans is observed in combinations of mint and
lemongrass at 50% and 100% concentrations with exposure times of 5, 10,
and 15 minutes.

Figure 4: Growth of Candida albicans in natural disinfectants according to exposure

time and disinfectant concentration.
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Inhibition of Candida is observed in combinations of mint and oregano

at 50% and 100% concentrations with exposure times of 5, 10, and 15

minutes.

4. DISCUSSION

The results obtained from commercial disinfectants, such as vinegar,
indicate the inhibition of Candida albicans growth at different concentrations
and exposure times, with no fungal growth detected after 2 hours of
application. In this regard, Budagara et al. (11) analyzed the effectiveness of
vinegar against Candida albicans concerning concentration, which ranged
from 6% to 8%, and reported inhibition zones between 6 and 6.12 mm.
Similarly, Haggard et al. (12) referred to the use of homemade vinegar for a
total prosthesis disinfection protocol, noting a lower inhibition effect with a
prolonged exposure of 2 hours at 100% concentration, showing variation in

concentration and exposure times used in the present study.

San Martin et al. (13) indicated that the effectiveness of Dettol and
Lifebuoy is 95% when exposing the prosthesis for an 8-hour immersion
period, with results improving when combined with mechanical cleaning
methods such as brushing. A 10% concentration of Dettol serves as an
effective antimicrobial agent against Candida albicans on any inanimate
object; however, continuous use could contribute to the development of
resistance in these pathogenic microorganisms. Likewise, Olorodea et al. (14)

reported that acrylic plates submerged in 50% Dettol for 7 hours achieved a
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notable reduction in Candida albicans colonies, making it a viable option for

pathogen control.

Soares et al. (15) highlighted characteristics of Lifebuoy, such as the
absence of cytotoxicity and the ability to maintain the structural properties
of acrylic prostheses. Brushing the prosthesis with Lifebuoy or immersing it
in 0.78% concentrations inhibits Candida albicans; however, it is
recommended to combine it with sodium hypochlorite or alkaline peroxide to
significantly reduce the metabolism of this pathogenic microorganism.
Optimal prosthesis cleaning is best achieved through a combination of

chemical and physical methods.

Recent studies on medicinal plants suggest they are a primary need in
healthcare systems. Saharkhiz et al. (16) found that peppermint essential oil
effectively stopped the growth of various yeasts, including Candida albicans,
at concentrations ranging from 0.12 to 4 pL/mLl The oil also demonstrated
fungicidal properties for all these yeasts at concentrations between 1 and 8
ML/ml, with no significant differences in concentration needed to inhibit

resistant strains.

Rajkowska et al. (17) observed Candida albicans growth on solid media
supplemented with peppermint and clove essential oils at concentrations
between 0.0075% and 2.5% v/v, approximately half of their minimum
inhibitory concentrations. The results suggest that the inhibition of
microorganism colonization depends on the type and concentration of the
essential oil to achieve significant changes in the fungus's colony

morphology.
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Agarwal et al. (18) analyzed the effect of 30 plant oils, including

peppermint oil, on Candida albicans. Their results demonstrated that

peppermint oil has notable antimicrobial activity, evidenced by an inhibition

zone of 22.2 millimeters. They determined that the minimum inhibitory
concentration (MIC) of peppermint oil required to completely inhibit C.

albicans growth is 0.08%. They also classified oils based on their minimum

fungicidal concentration (MFC), placing peppermint oil among the most

effective with an MFC value of 0.15%.

Lekshmy et al. (19) showed that herbal extracts such as peppermint
and lemongrass have antifungal properties equal to or greater than
fluconazole against Candida albicans due to the presence of phytochemical
compounds in the plant leaves. Similarly, Azuero et al. (20) analyzed 12
medicinal plants from Ecuador, including lemongrass, using the Candida
albicans agar diffusion technique. Most plants showed a degree of inhibition
against this fungal strain, presenting promising results for effective

pharmacological development against these microorganisms.

On the other hand, the experimental study by Villavicencio Gatelu et
al. (22) analyzed the antifungal effect of different types of oregano
(Origanum vulgare) on Candida albicans strains through sensitivity tests
using the disk diffusion method on agar cultures, showing positive results

for all types of oils at concentrations of 12%.

Guallpa et al. (21) noted that the effectiveness of peppermint, oregano,
and lemongrass against Candida albicans may be due to the similarity of

phenolic components such as thymol and carvacrol found in these plants'
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leaves, as well as the release of free radicals, cytochrome C, calcium,

potassium, and magnesium ions that induce oxidative stress. They also

emphasized that the antifungal properties of these plants are influenced by

factors such as the region of origin, plant species variant, exposure time, and

concentration.

5. CONCLUSION

When selecting a disinfectant for acrylic prostheses, it is crucial to
choose one that has bactericidal or fungicidal properties. Additionally, the
disinfectant should meet biocompatibility standards with the prosthetic
material to preserve its longevity and ensure user health, while being easily

accessible, practical to use, and cost-effective.

In this context, natural disinfectants such as mint, oregano, and
lemongrass at concentrations above 50% are effective in reducing Candida
albicans colonies. The effectiveness varies with immersion time; however, all

natural disinfectants show successful results within 10 minutes.

On the other hand, disinfectants like vinegar and Dettol proved
effective within a 2-hour exposure period, whereas Lifebuoy soap showed no
inhibitory effect against Candida albicans. It is noteworthy that a significant
reduction in the fungus on acrylic prostheses can be achieved by combining
compatible disinfectants with physical cleaning mechanisms and increasing
disinfectant concentrations. However, the final outcome will depend on user
care and the properties of the prostheses, such as porosity, which may

predispose them to microorganism retention.
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1. INTRODUCCION

En la actualidad son multiples las preocupaciones a las cuales se
enfrentan las instituciones de educacién superior y las carreras adscritas a
las ciencias de la salud, como lo es la odontologia, a pesar de que la
tecnologia y la investigacidon son esenciales para el avance cientifico, es
necesario desarrollar métodos innovadores para estudiar estructuras
bioldgicas complejas (1-3). A nivel mundial, la aceptaciéon por las
implicaciones practicas que representa el uso de la realidad virtual (en
adelante RV) y la realidad aumentada (en adelante RA) ha crecido
rapidamente, con un mercado proyectado para pasar de 2.5 mil millones de

délares en 2022 a 9.5 mil millones al 2027, MarketsandMarkets (4).

A nivel global, la RV y la RA estan avanzando rapidamente en el ambito
educativo, con universidades de renombre como Harvard y Stanford
implementando estas tecnologias para la ensefianza médica y odontoldgica
(12). En América Latina, RV y la RA estan ganando relevancia en el sector
salud, por ejemplo, Brasil y México lideran la adopcién de estas tecnologias
en medicina y odontologia. En Brasil, la Fundacién Oswaldo Cruz (Fiocruz) ha
implementado proyectos de RV en la ensefianza odontoldgica, lo cual, ha
mejorado la formacidn de los profesionales (8), la precision e incluso reduce
la ansiedad de los pacientes durante los tratamientos (9). Asi también, en
Ecuador, aunque el uso de la RV y la RA en odontologia esta aln en una fase
inicial, algunas instituciones de educaciéon superior, como la Universidad
Central del Ecuador, han comenzado a incorporar tecnologias inmersivas en

sus programas de formacidon odontoldgica (10). Sin embargo, existen
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desafios significativos en cuanto a la adopciéon de estas tecnologias,
principalmente por las limitaciones econdmicas y de infraestructura

tecnoldgica.

Ahora bien, es evidente que, en la odontologia y las ciencias
biomédicas, el analisis microscépico del tejido dentario es clave para mejorar
diagndsticos y tratamientos. Por ello, la combinacién de técnicas
tradicionales con RV y RA ofrece un gran potencial para transformar la
visualizacién, aumentando la precisidon y reduciendo riesgos (1,5). Estas
tecnologias avanzadas permiten un analisis mas detallado de las estructuras
dentarias y tienen importantes implicaciones en el diagndstico de patologias,
la odontologia regenerativa y el desarrollo de nuevos materiales (6,15),
como, por ejemplo, herramientas como RV3D facilitan una exploracién mas
detallada del tejido dental, superando las limitaciones de las técnicas
tradicionales (6,7). Por lo tanto, es fundamental la unidn entre la histologia,
anatomia y tecnologias como la RV y la RA en la evolucidn de la investigacién
biomédica, abriendo nuevas oportunidades para la educacién y practica

odontoldgica (6,11).

En esta linea de ideas, se puede resaltar que los métodos tradicionales
para ensefar anatomia e histologia dentaria a menudo son limitados en
profundidad y dinamismo (13). Posibilitando a que la RV y RA ofrezcan una
experiencia educativa mas interactiva e inmersiva que le permita superar
estas limitaciones (7,13,14). Por lo tanto, la presente investigacion pretende
analizar criticamente la literatura sobre las implicaciones practicas de la RV

y la RA en el estudio de la anatomia e histologia dentaria.
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2. METODOLOGIA

La metodologia se enfocd en realizar una revisién de alcance
exhaustiva y actualizada sobre el uso de realidad virtual (RV) y aumentada
(RA) en el estudio de la anatomia e histologia dentaria. Se partié de una
blsqueda en bases de datos cientificas como Scielo, Scopus y Web of Science.
Las palabras claves utilizadas fueron: Realidad Virtual, Realidad Aumentada,

Histologia dentaria, Anatomia dentaria.

2.1 Preguntas de investigacion

1. ¢(Cuales son las implicaciones practicas de la realidad virtual
(RV) en el estudio de la anatomia e histologia dentaria segun los
hallazgos reportados por los estudios analizados?

2. ¢Cudles son las implicaciones practicas de la realidad
aumentada (RA) en el estudio de la anatomia e histologia
dentaria segln los hallazgos reportados por los estudios
analizados?

3. ¢Cudles son las posibles oportunidades para investigaciones

futuras seglin se reporta en los estudios analizados?

2.2 Criterios de inclusion y exclusidn

Se usaron criterios de inclusién como articulos originales, estudios que
investigaron el uso de realidad virtual (RV) y aumentada (RA) en el contexto
especifico de la anatomia e histologia dentaria, abordando aspectos
metodoldgicos, aplicaciones practicas, ventajas y limitaciones. Se excluyeron
estudios que no se centran explicitamente en aplicaciones de RV o RA en

147

Practical Implications of Virtual and Augmented Reality in the Study of Dental Anatomy
and Histology: A Scoping Review



_A/LW\I\I\L_— Implicaciones Practicas de la Realidad Virtual y Aumentada en el Estudio de la Anatomia
e Histologia Dentaria: Una Revisién de Alcance
odontologia, aquellos que carecian de rigor metodoldgico o aquellos que

estuvieran fuera del alcance temporal especificado.
Proceso de busqueda

En primera instancia, se identificaron 28534 articulos, luego de aplicar
los criterios de inclusién y exclusién y eliminar duplicados, quedaron 143
manuscritos. Después de leer titulos y resumen de los documentos de acceso
completo preseleccionados, se selecciond para el estudio 23 articulos.
Posteriormente, se realizé un analisis critico de los datos extraidos para
identificar patrones emergentes, tendencias y areas de debate. La sintesis de
resultados se enfocé en destacar las principales implicaciones practicas de
la RV y RA, incluyendo mejoras potenciales en la educacién y aplicaciones
clinicas. Ademas, se abordaron consideraciones éticas relacionadas con el
uso de estas tecnologias en el ambito dental y se propusieron
recomendaciones para futuras investigaciones, asegurando asi un enfoque
integral y multidisciplinario que contribuya al avance del conocimiento en

este campo emergente.

3. RESULTADOS

A continuacién, se evidenciara el diagrama de flujo del proceso de

blsqueda que permitid la seleccién final de los 23 articulos:
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de revisidn sistematica aplicando el método
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3.1 Implicaciones practicas de la realidad virtual RVy RA en el
estudio de la anatomia e histologia dentaria segin los hallazgos

reportados por los estudios analizados

En la Tabla 1, se puede evidenciar que varias investigaciones han
indicado que la realidad virtual (RV) y la realidad aumentada (RA) posee una
gran relevancia en la educacion odontoldégica y médica. Cabero et al. (4)

seflalan que existe una elevada aceptacidn de la RA dentro del aprendizaje
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de la anatomia, dado que este tipo de tecnologia enriguece la visualizacién

compleja y disminuye la carga cognitiva, por otra parte, Andrade Mosqueda

(8) destaca la capacidad para fortalecer la educacién en la odontologia a

través de experiencias interactivas que promueven la resolucion de

problemas y el pensamiento critico. Grad et al. (10) constatan que los

modelos impresos en 3D y cédmo el empleo de la RA impulsa un mejor

conocimiento de la anatomia dental y su aplicacidn clinica.

Asimismo, Joda et al. (12) establecen que, aunque la RV y la RA
brindan grandes oportunidades de aprendizaje en odontologia y cirugia, es
indispensable que se realicen mas estudios para instaurar sugerencias
clinicas robustas. Mahrous et al. (16) recalcan que, pese a que ciertos
estudiantes deciden trabajar con érganos dentales naturales, la RA muestra
avances representativos en el futuro de la educaciéon odontoldgica a pesar de
las limitaciones existentes actuales. Zafar y Zachar (17) manifiestan que
herramientas como el Holo Human desarrollan positivamente el aprendizaje
de la anatomia dental, sin embargo, esto no quiere decir que se vaya a

reemplazar por completo los métodos tradicionales.

Tauber et al. (18) exponen que la microscopia virtual favorece tanto a
la ensefianza de la medicina general como a la histologia dental, haciendo
gue los costos bajen y mejore la eficiencia. Fonseca et al. (19) abordan que
el instruir con diapositivas virtuales puede reemplazar la microscopia
convencional en la educacidn de patologia oral, potenciando la participacién

y el tiempo. Lyroudia et al. (20) evidencian que la endodoncia se ha
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beneficiado por la utilizacion de representaciones en 3D, permitiendo la

comprension de la anatomia dental interna.

Elgreatly et al. (21) resaltan que el uso de software de encerado digital
es el que impulsa el aprendizaje de la anatomia dental, renovando las
habilidades de disefo, sin embargo, no suple los métodos convencionales.
Liu et al. (22) aluden que el uso de inteligencia artificial, RAy RV en proyectos
de investigacién odontolégica fomenta el desarrollo de destrezas en los

estudiantes y favorece la calidad de la ensefianza.

Por otro lado, Siddanna et al. (23) destacan que las técnicas de dibujo
en 3D en el curriculo de anatomia dental inducen a la cooperacién
interdisciplinaria y la creatividad, mientras que Patra et al. (24) enfatizan el
interés de superar barreras tecnoldgicas y econémicas para incorporar
tecnologias innovadoras dentro de la ensefianza anatémica. Ullah et al.(25)
sugieren al aprendizaje combinado como una tactica eficaz para la

ensefanza de la anatomia dental.

Reyes-Perez et al. (26) recomiendan que una biblioteca digital dental
con una visualizacién tridimensional posee gran impacto en la ensefanza,
fundamentalmente en la época de la pandemia de COVID-19. Alsufyani et al.
(27) resaltan que la simulacién de la anatomia radiografica panoramica a
través de RV es la que favorece el rendimiento estudiantil, y Hankle et al.
(28) sostienen que los test de capacidad receptiva se correlacionan con el

rendimiento en ejercicios de anatomia dental.
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Por ultimo, Hattori et al. (29) especifican la efectividad de los
simuladores hapticos para la formaciéon dental, ademas Suh et al. (30)
mencionan que las pruebas virtuales para la identificacién dental en 3D
genera satisfaccion de los estudiantes y mejoran la evaluaciéon. Dixon et al.
(31) proponen que los simuladores de RV en la educacidn clinica son de gran
relevancia, favoreciendo la retroalimentacién, y Reymus et al. (32) finalizan
gue la RV presenta una herramienta esencial para ilustrar la anatomia del
conducto radicular. Al-Zain et al. (33) sefialan una correlacién existente entre
las habilidades didacticas y psicomotoras en estudiantes de odontologia, en
tanto que Siddanna et al. (34) recalcan el valor que tiene el arte en el

desarrollo de las habilidades y destrezas para la identificacién anatémica.

Tabla 1. Implicaciones practicas sobre la RV y RA en la anatomia e histologia

dentaria.

Titulo

Implicaciones Practicas

The Use of Augmented Julio Cabero Almenara,I La RA  tiene alta
Reality in Medical Julio Barroso Osuna,I aceptacidon y motivacion
Teaching Angel Puentes Puente,II dentro de la educacion
Anatomy: Student's Ivanovnna Cruz Pichardo médica, ya que brinda
Acceptance and una ensefianza inmersiva
Motivation de la anatomia

mejorando la

visualizacién compleja en
estudios médicos.

Ademas, ha
incrementado la
participacion de los
estudiantes, creando
resultados favorables,
reduciendo la carga
cognitiva,

contextualizando la
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informacion y
fomentando el desarrollo
de habilidades (4).

de la
de

Evaluacion
consolidacién
conocimientos de la
anatomia radicular
mediante el uso de
realidad

aumentada por alumnos
del posgrado de
Endodoncia de la UNITEC

Carlos Fidelmar Andrade
Mosqueda

La RA es la que potencia

la educacién
odontoldgica mediante la
aplicacion de

experiencias interactivas
de ensefianza, asimismo
promueve una correcta
formacién humanistica,
clinica, éticay enriquecen
la  consolidacion de
habilidades
procedimentales y
conocimientos. Por otra
parte, los modelos
constructivistas son los
que han mejorado las
habilidades para resolver
problemas y han
mejorado el pensamiento
critico.

Los modelos
constructivistas mejoran
el pensamiento critico y
las habilidades de
resolucién de problemas
en los estudiantes.

Los métodos
tradicionales de
ensefianza en anatomia
dental se pueden mejorar
con AR (8).

Application of HoloLens-
based augmented reality
and three-

Piotr Grad, Anna M.
Przeklasa, Bierowiec Jan
Witowski, Klaudia
Proniewska, Krzysztof P.

El aprendizaje con RA
promueve la mejora de la
educacién en anatomia
dental, modelos de
impresos en 3D, el
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dimensional
anatomical
reference models in
dental education

printed
tooth

Malinowski,
Taton

Grzegorz

trabajo clinico a través de
la reconstrucciéon exacta
de la anatomia dental
(10).

Augmented and virtual
reality in dental
medicine: A systematic
review

T. Joda, G.O. Galluccib, D.
Wismeijerc, N.U.
Zitzmanna

RV 'y RA posee educacién

odontoldgica y
quirdrgica, no obstante,
existen recomendaciones
clinicas limitadas por el
disminuido numero de
estudios existentes; sin
embargo, el enfoque
futuro de aplicaciones y
estandares tecnoldgicos
seran aprobados (12).

A comparison of pre-
clinical instructional
technologies:

Natural teeth, 3D models,
3D printing and
augmented reality

AhmedMahrous,
AmiraElgreatly Fang Qian
MA,MPhil,PhD
GalenB.Schneider

Existen estudiantes que
prefieren dientes
naturales por el mismo
hecho de observar vy
conocer de cerca al
mismo; sin embargo, la
RA evidenciara futuros
avances en la educacion
odontoldgica.

Dentro de las
limitaciones se encuentra
el bajo tamafio de
muestra y la falta de
evaluacion de la
puntuacién de examenes
(16).

Evaluation of HoloHuman
augmented reality
application as a novel
educational tool in
dentistry

Sobia Zafar, Jessica

Joanna Zachar

El entrenamiento de
anatomia dental mejora
usando el Holohuman
gracias a su entorno de
aprendizaje 3D, ésta es
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una herramienta
complementaria para
que los estudiantes
disfruten de la
visualizacién creativa de
la misma, no es un
reemplazo (17).
Evaluation of the Zdenek Tauber, Katerina Existen distintos
effectiveness of the Cizkova, Radka enfoques en la
presentation of virtual Lichnovska, Helena Lacey, ensefianza de medicina
Histology slides by Bela Erdosova, Radovan general e histologia
students during classes. Zizka, Vojtech Kamarad dental. La microscopia
Are there any virtual beneficia en la

differences in approach
between dentistry and
general medicine
students?

mejora de la eficiencia en
el aprendizaje y el ahorro
de los costos (18).

Transition from glass to
digital slide microscopy
in the

teaching of oral
pathology in a Brazilian
dental school

Felipe-Paiva Fonseca,
Alan-Roger Santos-Silva,
Marcio-Ajudarte Lopes ,
Oslei-Paes de Almeida ,
Pablo Agustin Vargas

La ensefianza con
diapositivas virtuales
mejora en patologia oral,
existe un alto interés en

el aprendizaje de la
catedra, el tiempo es
eficiente para

estudiantes y docentes y
puede que la microscopia
convencional sea
reemplazada
completamente por las
virtuales (19).

Virtual Endodontics:
Three-Dimensional Tooth
Volume Representations
and their Pulp Cavity
Access

Kleoniki Lyroudia,
Georgios Mikrogeorgis,
Panagiota Bakaloudi
Eleutherios Kechagias,
DDS, Nikolaos Nikolaidis,
DDS, PhD, and Ioannis
Pitas, DDS, PhD

Dentro de la endodoncia
se evidencia el estudio
detallado de la anatomia
interna del érgano dental
con distintos angulos de
vision; y la perforacién
dental virtual apoya una
herramienta  educativa
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eficaz para esta area

(20).
Students’ perception of Amira Elgreatly, Ahmed EL encerado digital
digital waxing software Mahrous, Wendy A. Clark, favorece en el
for dental anatomy Ingeborg J. De Kok, Fang aprendizaje de la
education Qian, and Akimasa anatomia dental, las
Tsujimoto aptitudes y habilidades

de disefio virtual, el
software hace que la
comodidad de los
estudiantes  con las
computadoras influya en
la efectividad del
encerado digital y
claramente este
programa no sustituye lo
convencional es una
herramienta adicional

(21).

Analysis of approved Chia-Ming Liu, Ni-Yu Su, Para mejorar la calidad
dental teaching Yi-Tzu Chen, Chun-Pin de la ensefianza dentro
projects in the teaching Chiang, Chuan-Hang Yu de la odontologia se
practice research deben incluir proyectos
program in 8 dental de investigacién
schools of Taiwan from innovadores,

2018 to 2023 promoviendo las

habilidades y destrezas
de los estudiantes, para
esto es indispensable
implementar las
tecnologias emergentes
de inteligencia artificial
como RV y RA (22).

Three-dimensional art Geetha Siddanna, CathyB La creatividad y las

drawing techniques in rry MF ElisabetaKarl habilidades de dibujo en
the dental la anatomia mejoran
anatomy curriculum rapidamente, aplicando

técnicas de dibujo
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artistico y promoviendo
la cooperacion entre
experiencias
interdisciplinarias (23).

Integration of innovative Apurba Patra - Es fundamental la
educational technologies Adil Asghar - incorporacién de la
in anatomy Priti Chaudhary. Kumar tecnologia innovadora en
teaching: new normal in Satish Ravi la educacion de la
anatomy education anatomia. Existen

desafios grandes como el
uso correcto de la
tecnologia avanzada, las
barreras de costos, la
desigualdad de acceso y
la capacitacion tanto de
docentes como
estudiantes (24).

Assessment of blended Rizwan Ullah, Faraz EL aprendizaje
learning for teaching Siddiqui,Samira Adnan combinado (AC) crea
dental Azam S. Afzal MBBS, gran satisfaccion en los
anatomy to dentistry MHPE4 Muhammad Sohail resultados del
students Zafar aprendizaje en anatomia
dental, por eso se
incentiva el uso
progresivo de AC en el
plan de estudios

odontoldgicos (25).

Computer-aided design Elisandra Reyes-Perez, Una biblioteca digital
files as a learning tool in MPhil Kendall Latshaw, dental con visualizacion

dental Luiz Meirelles, Gabriela A. en 3D mejora
anatomy Weiss reconociblemente en la
ensefianza de la

anatomia, tiene un
impacto positivo en las
calificaciones y
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resultados observados en
los estudiantes.

El aprendizaje
odontoldgico con esta
biblioteca digital ha sido
indispensable durante la
pandemia de la COVID-

19 (26).
Virtual reality simulation Noura Alsufyani, Sarah La RV es una gran
of panoramic Alnamlah, SarahMutai, herramienta positiva
radiographic Raseel Alageel Mayson para el aprendizaje
anatomy for dental AlQarni, AreejBukhari, radiografico dental,
students Maram Alhajri, mejorando la
Abdulrahman  AlSubaie, participacion y el
Meshari Alabdulkarim, rendimiento de los

Asma’a Faden

estudiantes; para esto se

debera incluir el software
de RV para alcanzar
resultados favorables.
Con esto se mejorara la
identificacion de puntos

de referencias
anatémicos en
radiografias
panoramicas (27).
Perceptual ability tests Jennifer L. Hankle. Los resultados de las
correlate to performance Caroline K. Carrico pruebas de capacidad
on a rudimentary dental TerenceA.Imbery receptivas estan
anatomy laboratory relacionados
exercise directamente con el

rendimiento del ejercicio
de los tallados en cera;
con esto se identifica a
ciertos estudiantes que
necesitaran mayor
orientaciéon y apoyo con
respecto a sus destrezas
manuales. Es
indispensable capacitar a
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los docentes para mayor
confiabilidad (28).
Effect of the haptic 3D Akitaka Hattoria, Kenichi Los simuladores hapticos

virtual reality dental Tonamib, Jun Tsurutac, desarrollan una
training simulator on Masayuki Hideshimad, formacion dental
assessment of tooth Yasuyuki Kimurab, Hiroshi adecuada con RV, por eso
preparation Nittab, Kouji Araki los programas

educativos tienen que
aplicar y considerar las
caracteristicas esenciales
de los simuladores
obteniendo  resultados
optimos (29).
The effectiveness of a 3D Esther Suh | Elisabeta La prueba dental virtual
virtual tooth Karl | Vidya Ramaswamy 3D para cursos de
identification test as an | Hera Kim- Berman anatomia dental, mejora
assessment tool for a la educacién
dental anatomy course odontoldgica, la
integracion tecnoldgica y
la evaluacién remota,
ademas destaca su
importancia con respecto
a la satisfaccion del
usuario (30).

Re-defining the virtual Jonathan Dixon | Ashley El simulador de RV es
reality dental simulator: Towers | Nicolas Martin indispensable para la

Demonstrating | James Field educacién dental
concurrent validity of mediante la comparacion
clinically relevant clinica, éste mejora la
assessment and autenticidad del proceso
feedback de retroalimentacion a

través de impresiones 3D
para la evaluacion.
También destaca la
importancia de mejorar
la competencia clinica
(31).
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Virtual reality: an
effective tool for teaching
root

canal anatomy to
undergraduate dental
students

a preliminary study

M. Reymus,A.Liebermann
& C. Diegritz

Los estudiantes de la
carrera de odontologia se
inclinan por la RV para la
educacién de la anatomia
dental, sabiendo que este
tipo de IA mejora la
comprension usando
experiencias interactivas.
Por ejemplo, con la RV se
podra  visualizar la
anatomia del conducto
radicular de manera
precisa y efectiva (32).

Dental students didactic
and psychomotor skills

performance in dental
anatomy and preclinical
operative dentistry
courses in a Saudi

Governmental School

Afnan O. Al-Zain ,1 Adel M.
Abdel-Azim, 2 and Hisham
I. Othman

Existe una correlacion
entre habilidades
psicomotoras y
didacticas en los cursos
odontolégicos; ademas
se encuentra el impacto

The Use of Fine Arts to
Enhance Visualization
and Describing

Skills in a First-Year
Dental Anatomy Course:
A Qualitative Study

Geetha Siddanna, Bradley
Smith , Andrea Mantesso
and Elisabeta Karl

de género en el
desempefio educativo
odontoldgico (33).

Para mejorar las
destrezas y habilidades
anatémicas de los
estudiantes de
odontologia son

esenciales los talleres de
arte; no obstante, se
necesita explorar el rol
del arte dentro de la
odontologia (34).
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3.2 Posibles oportunidades para investigaciones futuras segun

se reporta en los estudios analizados

En la Tabla 2, se puede evidenciar numerosos estudios que han
explorado la implementacidn de la realidad virtual (RV) y aumentada (RA) en
la ensefianza de la anatomia, histologia y otras areas odontoldgicas,
resaltando el impacto e influencia en la motivacién y el aprendizaje de los
estudiantes. Cabero et al. (4) sugieren que investigaciones futuras exploren
la incorporacién de estas nuevas tecnologias en la educacién odontoldgica,
examinando asi el impacto en los resultados académicos en los diferentes
niveles de formacién. Andrade M. enfatiza la importancia de investigar la
aplicaciéon de la RA en otras areas odontoldgicas y su influencia para la

retencion de los conocimientos académicos.

Grad et al. (10) destacan la importancia de comparar y contrastar la
efectividad de los modelos 3D frente a la RA empleando un sistema Hololens
dentro de la formacién odontoldgica, sugiriendo también un analisis
cualitativo de las experiencias educativas. Por otro lado, Joda et al. (12)
plantean la necesidad de crear normas tecnoldgicas para los dispositivos de
RV y RA en odontologia, mientras que Mahrous et al. (16) consideran que la
RA tiene el potencial de fortalecer e impulsar la ensefianza significativa en
este campo y crear lineas de investigacion innovadoras para futuras

investigaciones.

Zafar y Zachar (17) plantean que se evalle la eficacia de la RA en
comparacién de métodos convencionales en la ensefianza de anatomia, con

un enfoque particular al conocimiento y los posibles efectos adversos que se
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tengan. Tauber et al. (18) sugieren investigar diferencias motivacionales

entre los estudiantes de odontologia y medicina en el uso de herramientas

innovadoras como la microscopia virtual; mientras que Fonseca et al. (19)

recomiendan la creacién y desarrollo de plataformas digitales que

reemplacen métodos tradicionales en el estudio de la patologia oral.

Lyroudia et al. (20) proponen el uso de herramientas tecnoldgicas
avanzadas en endodoncia, incluyendo simulaciones virtuales para mejorar la
precision educativa. Elgreatly et al. (21) destacan la importancia de la
utilizacién de un software de modelado digital para fortalecer la
comprension de la anatomia dental, sugiriendo asi que se incluya en el
curriculo educativo. Liu et al. (22) recomiendan la integracién de tecnologias
como la IA, la RV y la RA en la educacién odontoldgica, impulsando asi

métodos innovadores para la ensefanza.

Finalmente, el estudio de Siddanna et al. (24) ha destacado el valor de
integrar técnicas de dibujo tridimensional y simulaciones tactiles para
mejorar y enriquecer la ensefianza de la anatomia dental. Asimismo,
recomiendan la implementaciéon de actividades colaborativas que promuevan
la resoluciéon de problemas dentro de un ambiente educativo caracterizado

por su alto nivel de complejidad.
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Tabla 2. Propuestas de futuras investigaciones sobre la RV y RA en la anatomia e

histologia dental que reportan los estudios

Titulo

The Use of Augmented

Autor

Propuestas para futuras
investigaciones

Julio Cabero Almenara,I Es fundamental explorar

Reality in Medical Julio Barroso OsunaI cémo la realidad
Teaching Angel Puentes Puente Il aumentada (RA) puede
Anatomy: Student's Ivanovnna Cruz Pichardo ser implementada en la
Acceptance and odontologia para mejorar
Motivation la formacién educativa en
esta area, Ademas, es
importante analizar cémo
la RA influye en |la
motivacion de los
estudiantes de
odontologia y en los
resultados obtenidos de
su aprendizaje. También
es fundamental evaluar
la efectividad de |la
integraciéon de la RA en
diferentes niveles
educativos dentro del
campo odontoldgico (4).
Evaluacion de la Carlos Fidelmar Andrade Explorar AR en otras
consolidacién de Mosqueda especialidades dentales
conocimientos de la para la mejora
anatomia radicular educativa.
mediante el wuso de Investigar el impacto de
realidad AR en la retencién de
aumentada por alumnos conocimientos en la
del posgrado de educacién odontoldgica.

Endodoncia de la UNITEC

Investigar cémo la RA
puede ser implementada
en las diferentes
especialidades

odontoldgicas para
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potenciar la educacién en
este campo. Ademas, se
debe examinar el efecto
de la RA en la asimilacion
del conocimiento a lo
largo de la educacién de
pregrado

para comprender cémo

esta tecnologia puede
contribuir a un
aprendizaje garantizado
(8).
Application of HoloLens- Piotr Grad, Anna M. Analizar la eficacia de los
based augmented reality Przeklasa, Bierowiec Jan modelos
and three- Witowski, Klaudia tridimensionales en
dimensional printed Proniewska, Krzysztof P. comparacion de la AR
anatomical tooth Malinowski, Grzegorz basada en Hololens en la

reference models in
dental education

Taton

formacion de la
educacién

odontoldgica. Por  otro
lado, es importante
realizar una evaluacién
cualitativa exhaustiva

sobre las vivencias una
evaluacién cualitativa de
los participantes en el

campo educativo
odontoldgico (10).
Augmented and virtual T. Joda, G.O. Gallucci, D. Definir normas
reality in dental Wismeijerc, N.U. tecnoldgicos que
medicine: A systematic Zitzmanna proporcionen un alto
review nivel de datos en los
diferentes dispositivos
que se aplican la
AR/VR (12).
A comparison of pre- Ahmed Mahrous, Amira Capacidad de la RA para
clinical instructional Elgreatly Fang potenciar la tecnologia

technologies:

educativa en odontologia
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Natural teeth, 3D
models, 3D printing and
augmented reality

QianMA,MPhil,PhD
GalenB.Schneider

y su aplicacion en
investigaciones futuras
(16).

Evaluation of Sobia Zafar, Jessica Evaluar la eficacia de la
HoloHuman augmented Joanna Zachar realidad aumentada en la
reality application as a educacién odontoldgica
novel educational tool in frente a los métodos
dentistry tradicionales, asi como
también se debe analizar
su influencia en la
retencién y aplicaciéon del
conocimiento sobre
materias como anatomia
dental. Finalmente, es
importante investigar los
efectos adversos que esta
tecnologia genera en la
formaciéon odontoldgica
7).
Evaluation of the Zdenek Tauber, Katerina Investigar las diferencias
effectiveness of the Cizkova, Radka en la motivaciéon entre los
presentation of virtual Lichnovska, Helena Lacey, estudiantes de
Histology slides by Bela Erdosova, Radovan odontologia y los de
students during classes. Zizka, Vojtech Kamarad medicina general, asi

Are there any
differences in approach
between dentistry and
general medicine
students?

también evaluar como las
presentaciones

realizadas por los
estudiantes influyen en
los resultados de
aprendizaje en histologia.
Ademads, examinar la
eficiencia de la
microscopia virtual en

diversas especialidades
médicas y odontoldgicas
(18).

Transition from glass to
digital slide microscopy
in the

Felipe-Paiva Fonseca,
Alan-Roger Santos-Silva ,
Marcio-Ajudarte Lopes |,

Plataformas digitales que
permita el acceso libre a
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teaching of oral
pathology in a Brazilian
dental school

Oslei-Paes de Almeida |,
Pablo Agustin Vargas

estudiantes y el
reemplazo completo de

Base de datos web para
acceso de estudiantes,
pruebas digitales vy
microscopia tradicional
por el uso completo de

las diapositivas
virtuales. (19)
Virtual Endodontics: Kleoniki Lyroudia, Defectos y anomalias
Three-Dimensional Tooth Georgios Mikrogeorgis, ayudados de

Volume Representations
and their Pulp Cavity
Access

Panagiota Bakaloudi
Eleutherios Kechagias,
DDS, Nikolaos Nikolaidis,
DDS, PhD, and Ioannis
Pitas, DDS, PhD

herramientas

tecnolégicas educativas
en endodoncia, ademas
se podria potenciar la
utilizacion de
herramientas y
aplicaciones en RV en el
campo endodéntico. (20)

Students’ perception of
digital waxing software
for dental anatomy
education

Amira Elgreatly, Ahmed
Mahrous, Wendy A. Clark,
Ingeborg J. De Kok, Fang
Qian, and Akimasa
Tsujimoto

Posible utilizacion de la
RA en la tecnologia de
ensefianza dental para
investigaciones futuras;
analizar cémo el software
de modelado digital
influye en conceptos
avanzados de anatomia
dental. Indagar la
incorporacién de
habilidades del disefo
digital en los programas
y planes de estudio
educativos de
odontologia. (21)

Analysis of
dental teaching
projects in the teaching
practice research

approved

Chia-Ming Liu, Ni-Yu Su,
Yi-Tzu Chen, Chun-Pin
Chiang , Chuan-Hang Yu

Integracion de IAy VRAR
en la educacién
odontoldgica para
avances. Comparacion de
resultados de
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program in 8 dental investigacién de

schools of Taiwan from ensefianza odontoldgica

2018 to 2023 entre diferentes
escuelas.

La fusién de tecnologias
como la RVy RA en la
educacién odontoldgica
para fomentar el avance
cientifico y tecnolégico en
esta area, Realizar un
analisis en comparacion
de las ensefianzas de
distintas escuelas. (22)
Three-dimensional art Geetha Siddanna, Cathy Desarrollar dindmicas
drawing techniques in Barry MF., Elisabeta Karl grupales para potenciar
the dental la comunicacién y la
anatomy curriculum resolucién de problemas
a través de técnicas de
dibujo. Explorar enfoques
adicionales en 3D para
facilitar la representacion
de distintas  formas
dentales. (23)

Integration of innovative Apurba Patra - Integracién de IA en las
educational technologies Adil Asghar - estrategias para mejorar
in anatomy Priti Chaudhary. Kumar la ensefianza de
teaching: new normal in Satish Ravi anatomia para la
anatomy education eficiencia del

aprendizaje. Analisis de
la influencia de |la
realidad virtual en la
formacion de la
anatdémica.(24)

Assessment of blended Rizwan Ullah, Faraz Analizar los efectos a

learning for teaching Siddiqui,Samira Adnan largo plazo en el
dental anatomy to Azam S. Afzal MBBS, comportamiento y los
dentistry students MHPE4 Muhammad Sohail resultados del
Zafar aprendizaje. Examinar las
variaciones en la
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participacion y el
rendimiento de los
estudiantes en entornos
de aprendizaje mixto.
(25)
Computer-aided design Elisandra Reyes-Perez , Analizar el impacto de las
files as a learning tool in MPhil Kendall Latshaw, herramientas digitales en
dental Luiz Meirelles, Gabriela A. la educacién
anatomy Weiss odontolégica mas alla de
los cursos de anatomia.
Evaluar la eficacia de las
bibliotecas digitales en
distintas especialidades
dentro del campo médico.

(26)
Virtual reality simulation Noura Alsufyani, Comparar la eficacia
of panoramic SarahAlnamlah, entre los cursos
radiographic SarahMutai, RaseelAlageel avanzados vy cursos
anatomy for dental Mayson Al Qarni, Areej tempranos en VR vy
students Bukhari, MaramAlhajri, aprendizaje basado en
AbdulrahmanAlSubaie, conferencias; Incluir a
Meshari Alabdulkarim, participantes con mas
Asma’aFaden experiencia para evaluar

el conocimiento y
analizar los resultados
que se obtienen; Analizar
la justificacion de las
respuestas incorrectas en
estudiantes de
odontologia de diferentes
niveles. (27)

Perceptual ability tests Jennifer L. Hankle. Enfrentar los desafios
correlate to performance Caroline K. Carrico asociados con los ajustes
on a rudimentary dental TerenceA.Imbery del profesorado en la
anatomy laboratory formaciéon odontoldgica
exercise para investigaciones

futuras. (28)
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Effect of the haptic 3D

Akitaka Hattoria, Kenichi

Examina cémo la

virtual reality dental Tonamib, Jun Tsurutac, incorporacion de
training simulator on Masayuki Hideshimad, simuladores hapticos en
assessment of tooth Yasuyuki Kimurab, Hiroshi el plan de estudios
preparation Nittab, Kouji Araki educativo puede
optimizar su
eficiencia.(29)
The effectiveness of a 3D Esther Suh | Elisabeta Investiga métodos
virtual tooth Karl | Vidya Ramaswamy tecnolégicos para la
identification test as an | Hera Kim- Berman educacidn dental,;
assessment tool for a Examinar diferentes
dental anatomy course estrategias para
aumentar mejorar la

satisfaccion del usuario
con evaluaciones
virtuales.(30)

Re-defining the virtual
reality dental simulator:
Demonstrating
concurrent validity of
clinically relevant
assessment and
feedback

Jonathan Dixon | Ashley
Towers | Nicolas Martin
| James Field

Analizar la validez de la
retroalimentacion
proporcionada por
simuladores de realidad
virtual en comparacién
con la de tutores clinicos
tradicionales, asi como
examinar la capacidad
predictiva de estos
simuladores al comparar
el rendimiento de los
estudiantes. Ademas,
evaluar el impacto de la
retroalimentacion de los
simuladores de realidad
virtual en el desempefo
clinico de los estudiantes.
(31)

Virtual reality: an
effective tool for teaching
root

M. Reymus ,A.Liebermann
& C. Diegritz

Comparar la eficacia de la
realidad virtual con los
métodos convencionales
en la ensefanza de
anatomia dental, evaluar
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canal anatomy to el desempefio clinico tras
undergraduate dental la implementaciéon de
students diferentes métodos de
a preliminary study capacitacion en

educacién odontoldgica,
y determinar el valor
afadido que ofrece la
realidad virtual frente a

las técnicas de
ensefianza tradicionales.
(32)

Dental students didactic Afnan O. Al-Zain ,1 Adel M. Anonimizar los nombres
and psychomotor skills Abdel-Azim, 2 and Hisham de los estudiantes para

performance in dental I.Othman evitar sesgos en
anatomy and preclinical investigaciones futuras,
operative dentistry mientras se investiga la
courses in a Saudi calidad educativa, las
Governmental School tareas de aprendizaje

psicomotor y los factores
ambientales. Ademas,
comparar los aspectos de
aprendizaje entre
diferentes escuelas de
odontologia en un
estudio multicéntrico.
(33)

The Use of Fine Arts to Geetha Siddanna, Bradley La influencia del arte en

Enhance Visualization Smith , Andrea Mantesso el desarrollo de |las

and Describing and Elisabeta Karl diversas habilidades de
Skills in a First-Year visualizacién  en los
Dental Anatomy Course: estudiantes de
A Qualitative Study odontologia.(34)

4. DISCUSION

Con respecto a las similitudes entre la RV y la RA diversos estudios
coinciden en que tanto la RV como la RA han revolucionado la ensefianza en
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odontologia. Ambas tecnologias permiten una visualizacidn detallada de las

estructuras anatdmicas, proporcionando una experiencia inmersiva que

facilita el aprendizaje y la retenciéon de conocimientos. Segun Cabero et al.

(4) y Andrade Mosqueda (8), tanto la RV como la RA favorecen una

comprensidon mas profunda de las estructuras dentales. En particular, la RA,

mediante la superposicion de imagenes digitales en el entorno real, ha

demostrado ser eficaz para entender estructuras dentales complejas, como

mencionan Grad et al. (10) al utilizar modelos impresos en 3D combinados

con tecnologia Hololens.

Otra similitud significativa es la mejora en la precisién y las habilidades
de los estudiantes. Aunque se requiere mas investigacidén para establecer
recomendaciones clinicas definitivas, Joda et al. (12) indican que estas
tecnologias han mostrado beneficios en la ensefianza odontoldgica y
quirdrgica. Zafar y Zachar (17) también sefialan que la herramienta Holo
Human contribuye al aprendizaje de la anatomia dental, aunque no sustituye

completamente los métodos tradicionales.

A pesar de los beneficios comunes, existen diferencias importantes en
la implementacion de la RV y la RA. De acuerdo con Tauber et al. (18), la RV
ha demostrado ser mas efectiva en la ensefianza de la histologia dental, ya
que permite a los estudiantes manipular imagenes en un entorno
completamente virtual, lo que disminuye la necesidad de microscopios fisicos
y los costos asociados. En contraste, Fonseca et al. (19) sefialan que la RA

facilita una transicién mas fluida entre el aprendizaje tradicional y el digital,
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ya que incorpora elementos virtuales en el entorno real sin reemplazar

completamente las técnicas convencionales.

En cuanto a la eficiencia, la RA presenta ciertas ventajas sobre la RV
en términos de accesibilidad y costo. Segun Alsufyani et al. (27), la RA puede
utilizarse a través de dispositivos mas econémicos, como teléfonos mdviles,
mientras que la RV requiere hardware especializado, lo que limita su

adopcidn en instituciones con menos recursos.

La literatura sugiere areas de oportunidad y retos para futuras
investigaciones. Mahrous et al. (16) sefialan que, aunque algunos estudiantes
prefieren trabajar con dientes naturales, la RA tiene un futuro prometedor
en la mejora de la enseflanza odontoldgica, especialmente en la educacién
preclinica. Asimismo, estudios como los de Siddanna et al. (34) y Patra et al.
(24) subrayan la necesidad de investigar los efectos a largo plazo de estas

tecnologias en la retencidn del conocimiento y el desempefio clinico.

Un reto importante identificado en varios estudios es la necesidad de
superar barreras tecnoldgicas y econdmicas para integrar de manera mas
amplia estas tecnologias. Liu et al. (22) destacan que la desigualdad en el
acceso a estos recursos sigue siendo un obstaculo considerable en la
educacién dental, lo que demanda esfuerzos adicionales para hacer estas

herramientas mas accesibles en diversas regiones.

Finalmente, tanto la RV como la RA ofrecen multiples beneficios en la
ensefianza de la anatomia e histologia dentaria, al mejorar la precision, la

visualizacién y la comprensién de estructuras complejas. No obstante, las
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diferencias en términos de costos, accesibilidad y métodos de
implementacion  sugieren que ambas tecnologias tienen roles
complementarios en la educacion dental. Es fundamental continuar

investigando para optimizar el uso de estas herramientas y establecer

estandares claros que permitan una integracién mas efectiva en la practica

educativa y clinica.

5. CONFLICTO DE INTERES

Los autores indican no tener conflictos de interés.

6. AGRADECIMIENTO

El estudio forma parte del componente tedrico del proyecto
“Conocimiento, Actitudes y Practicas Sobre Salud Bucal Aplicando HU-DBI
En Estudiantes de Odontologia de la Universidad Catélica de Cuenca Campus
Azogues Durante Julio-2023 Julio-2024.” correspondiente a la XIV

convocatoria de Proyectos de Investigacion: Las 5P del Desarrollo.

7. CONCLUSIONES

Los hallazgos derivados de esta investigacidn corroboran los efectos
ventajosos que las tecnologias de realidad aumentada (RA) y realidad virtual
(RV) ejercen en la educacién dental. Estas herramientas innovadoras han
demostrado una eficacia significativa a la hora de facilitar una visualizacién
compleja y en tiempo real de configuraciones anatémicas complejas, lo que

promueve una mejor comprension y una mejor retencién de la informacidn
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entre los estudiantes. Ademas, las capacidades inmersivas inherentes a la

realidad virtual y la realidad aumentada fomentan un enfoque de aprendizaje

mas participativo y experimental, lo que contribuye al avance de las

competencias clinicas en un entorno seguro y regulado.

Ademas, se ha demostrado empiricamente que las implementaciones
pragmaticas de la realidad virtual (VR) y la realidad aumentada (AR) en la
pedagogia de la anatomia e histologia dentales mejoran notablemente la
precision en las practicas de diagndstico y la formacidn clinica. En concreto,
la realidad virtual se ha distinguido por reproducir intrincados
procedimientos endoddnticos, lo que permite examinar las microestructuras
de los tejidos dentales desde diversos puntos de vista. Por el contrario, la
realidad aumentada ha simplificado la incorporacién de modelos
tridimensionales en los flujos de trabajo clinicos, lo que ha aumentado la
comprension y la utilizaciéon del conocimiento anatémico en los entornos

quirdrgicos.

Sin embargo, a pesar de las aparentes ventajas, la integracion de estas
tecnologias avanzadas tropieza con  obstaculos considerables,
principalmente en lo que respecta a la accesibilidad y las implicaciones
financieras. Los impedimentos econdmicos y tecnoldgicos limitan su
aceptacioén en ciertas instituciones educativas, lo que subraya la necesidad
imperiosa de investigar marcos mas rentables que faciliten un acceso mas
amplio a estas tecnologias innovadoras. En consecuencia, es imperativo
persistir en la investigacion de metodologias que puedan mitigar estas

restricciones a fin de lograr una ejecucién mas amplia y equitativa.
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En este contexto, las perspectivas de futuras investigaciones son

abundantes. En concreto, es necesario evaluar la eficacia duradera de la

realidad virtual (VR) y la realidad aumentada (AR) para retener los
conocimientos de los estudiantes y su rendimiento clinico. Ademas, es

necesario formular estandares tecnoldgicos para garantizar una aplicacion

coherente de estas innovaciones en la educacion dental. Ademas, la fusidn

de la inteligencia artificial (IA) con la realidad virtual y la realidad aumentada

constituye un ambito prometedor para seguir mejorando las practicas

pedagdgicas y las aplicaciones clinicas.
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