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Prélogo

Este libro nace del corazén de una comunidad académica que cree
profundamente en el poder de la enseflanza para transformar
realidades; en cada aula, en cada trasnochada, en cada conversacion
entre docentes y estudiantes se gesta algo mas que conocimiento: se
forma caracter, se cultiva vocacién se enciende compromiso con el ser
humano. La Universidad Catdlica de Cuenca, campus Azogues la
investigacion no es solo una tarea intelectual, va mucho mas alld, es un
acto de esperanza, de compromiso con la sociedad, y de fe en el que el
dialogo entre disciplinas puede abrir caminos nuevos hacia un entorno

mas justo, mas consciente y mas benévola.

“Transformando el conocimiento desde la formacion académica es una
obra que recopila una serie de trabajos desarrollados en el marco de la
formacién médica universitaria. Este volumen representa el esfuerzo
colectivo de una generacion comprometida con el pensamiento critico,
la investigacion rigurosa y la construccion de una medicina enfocada al
cambio social. A través de estas contribuciones, se evidencia una
vocacion por transformar el conocimiento en accion, fortaleciendo el

vinculo entre la academia y las necesidades reales de la comunidad ”.

Este libro yace de un alma mater, como un espacio para visibilizar el
talento, la dedicacion y la mirada critica de nuestros estudiantes de
medicina.Cada capitulo representa una busqueda genuina por
comprender, por aportar, por mejorar. Son investigaciones que nos
ensefian que los grandes desafios del presente no se resuelven desde
una sola perspectiva, sino desde la suma generosa de saberes,
experiencias y convicciones y que no se quedan solo en el papel, sino
que aspiran a incidir en la practica clinica, en la formacién profesional

y en el bienestar de nuestras comunidades.



Es un libro con homenaje a quienes investigan con el alma, a quienes
no se conforman con respuestas faciles, y a quienes entienden que el
conocimiento tiene sentido cuando se pone al servicio de los demas.
Es un testimonio de que, en Azogues, en esta tierra de historias y de
suefos, hay una universidad que piensa, que siente y que actua con

responsabilidad y con amor por su gente.

Como autor de esta obra, me siento profundamente agradecido y
orgulloso de ser testigo de este proceso; porque detras de cada
resultado hay horas de estudio, noches de duda y encuentro de
multiples informaciones, y, sobre todo, una conviccidn firme de que

el conocimiento debe estar al servicio de la vida.

“Formar profesionales integros, comprometidos con la verdad, la
justicia y el servicio a los demas, es sembrar esperanza en el corazén
de la sociedad” Esta frase, que refleja el espiritu de nuestra
universidad, guia cada pagina de esta obra y cada paso de quienes la

hicieron posible.

Que este libro inspire nuevas preguntas, nuevas alianzas y nuevas
formas de pensar el mundo desde la complejidad, la inclusiéon y la

esperanza.

Pedro Faican
Autor

Universidad Catélica de Cuenca, campus Azogues
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Resumen

Introduccion: Las enfermedades cardiovasculares pertenecen a un
grupo de patologias cronicas no transmisibles que requieren diversas
intervenciones para detener su progresion y reducir las
complicaciones derivadas de un manejo inadecuado. Objetivo:
Identificar la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en
personas de 40 a 75 afios residentes en la parroquia Guapan.
Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo y cuantitativo con un
enfoque transversal, utilizando un instrumento propuesto por la
Organizacion Mundial de la Salud, aplicado a la poblacidon definida en
dicha parroquia. Resultados: Los principales factores de riesgo
cardiovascular identificados fueron el sobrepeso (48,5%) y la obesidad
(39,1%), mientras que la prevalencia de tabaquismo, consumo de
alcohol e hipertension fue relativamente baja. Conclusiones: Existe
una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en Guapan, con
diferencias significativas segun el género, ademas, factores como el
estado civil, el nivel educativo y la ocupacion influyen en la
predisposicion al riesgo cardiovascular.

Palabras clave: Riesgo cardiovascular, enfermedades cronicas no

transmisibles; adultos; adulto mayor.

Abstract

Introduction: Cardiovascular diseases belong to a group of chronic
noncommunicable pathologies that require various interventions to
halt their progression and reduce complications arising from
inadequate management. Objective: To identify the prevalence of
cardiovascular risk factors in people between 40 and 75 years of age
living in the Guapan parish. Methodology: A descriptive and
quantitative study was carried out with a cross-sectional approach,
using an instrument proposed by the World Health Organization,
applied to the population defined in this parish. Results: The main

cardiovascular risk factors identified were overweight (48.5%) and
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obesity (39.1%), while the prevalence of smoking, alcohol consumption
and hypertension was relatively low. Conclusions: There is a high
prevalence of overweight and obesity in Guapan, with significant
differences according to gender, in addition, factors such as marital
status, educational level and occupation influence predisposition to
cardiovascular risk.

Keywords: Cardiovascular risk; chronic noncommunicable diseases;

adults; elderly.
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1. INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) constituyen la principal
causa de morbimortalidad a nivel mundial, segln la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), con mas de dos millones de fallecimientos anuales.
Estas patologias no solo disminuyen significativamente la expectativa de
vida, sino que también ocasionan discapacidades, desigualdades
socioeconomicas y altos costos para los sistemas de salud. En paises de
ingresos bajos y medios, las ECV tienen un impacto aun mayor debido a la
limitada accesibilidad a servicios médicos, cambios acelerados en los
estilos de vida y la transicion epidemioldgica que incrementa la

prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles.

A nivel regional, América Latina refleja esta situacion con un 70% de las
muertes relacionadas con ECV, cancer y enfermedades respiratorias
cronicas. En Ecuador, las ECV lideran las causas de defuncion,
representando el 26.49% de las muertes totales en 2019. Segun la encuesta
STEPS de 2018, el 25.8% de la poblacion ecuatoriana presenta tres o mas
factores de riesgo cardiovascular (FRCV), entre los cuales destacan
hipertension (19.8%), sobrepeso (37.9%) y obesidad (25.7%). Estas cifras
evidencian la necesidad urgente de identificar y abordar los FRCV de forma

especifica y adaptada al contexto.

En este marco, la parroquia Guapan, localizada en la provincia del Cafar,
Ecuador, resulta de especial interés debido a sus caracteristicas rurales y
urbano-rurales. Estas condiciones Unicas afectan los habitos de vida, los
patrones alimenticios y el acceso a servicios de salud, creando un entorno
favorable para el desarrollo de ECV. Factores como el sedentarismo, el
tabaquismo, el consumo nocivo de alcohol, el sobrepeso y la obesidad
incrementan el riesgo cardiovascular en esta poblacion. Sin embargo, la
escasez de investigaciones especificas en Guapan limita la comprension
de la magnitud del problema y el disefio de estrategias preventivas y de

control efectivas.
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Estudios recientes han destacado la importancia de comprender los
factores de riesgo asociados a las ECV. Antonio Ruiz Garcia, en su
investigacion, sefala la enfermedad renal cronica (ERC) como un problema
de salud publica estrechamente ligado a factores cardiometabdlicos y
cardiovasculares. Con una prevalencia cruda de ERC del 11.48% y un 77.51%
de pacientes con riesgo cardiovascular muy alto, su estudio resalta la
necesidad de intervenciones dirigidas (1). Fernandez Maria, por su parte,
enfatiza los avances en la prevencion cardiovascular, especialmente en el
manejo de factores clasicos como hipertension y obesidad, y emergentes
relacionados con el medio ambiente (2). Adicionalmente, investigaciones
en Espafia y Peru han analizado como las condiciones socioecondmicas y

el acceso a servicios de salud afectan el desarrollo de ECV (3,4).

El presente estudio tiene como objetivo identificar la prevalencia de
FRCV en personas de 40 a 75 afios residentes en Guapan. Este analisis
contribuira al disefio de programas de promocion de la salud y prevencion
de enfermedades adaptados a las necesidades y caracteristicas de la
comunidad, alinedndose con los objetivos globales de la OMS. Estas
intervenciones no solo buscan reducir la incidencia de ECV, sino también
mejorar la calidad de vida y mitigar la carga econdmica y social asociada

a estas patologias.

2. METODOLOGIA

Tipo de estudio y diseno:

La presente investigacion fue observacional, descriptiva, cuantitativa y
de corte transversal, disenhada para evaluar FRCV en una muestra
representativa de la parroquia Guapan, formada por personas de 40 a 75
anos. Este tipo de estudio, con naturaleza observacional permitid
identificar los FRCV sin intervencion directa, mientras que, el caracter
descriptivo facilito el andlisis de las caracteristicas sociodemograficas y
clinicas de los participantes, el enfoque transversal implico la recopilacion

de datos en un Unico momento temporal.
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Poblacion y muestra:

La poblacidn objetivo incluyo a 2475 habitantes de la parroquia Guapan,
entre 40 y 75 afios de edad. De esta poblacion, se selecciond una muestra
representativa de 338 participantes mediante la formula de muestreo para
poblaciones finitas, con un nivel de confianza del 95% y un margen de error
del 5%. Se incluyeron en la investigacion participantes que residen en la
parroquia en edades comprendidas entre los 40 a 75 aios y que firmaron
el consentimiento informado. Se excluyd a aquellas personas con algun
tipo de discapacidad mental, postrados, bajo efectos de alcohol y quienes

no desearon participar.

Instrumento y técnicas de recoleccion de datos:

Se utilizé un cuestionario basado en las tablas de prediccion de riesgo
de la OMS/ISH, adaptadas a las subregiones epidemioldgicas. Este
instrumento evalla factores como edad, sexo, presion arterial, colesterol
total, tabaquismo y diabetes mellitus, estimando el riesgo de eventos

cardiovasculares graves en 10 ainos.

Procedimiento:

Previa a la aprobacion y autorizacion del Comité de Etica en
Investigacion en Seres Humanos (CEISH), se coordind con lideres locales
para asegurar la participacion de la comunidad y posterior a la firma del
consentimiento informado se les aplicé el cuestionario. En primera
instancia se valord presion arterial, talla y peso y luego los participantes
completaron la encuesta en un entorno controlado, siguiendo criterios
estandarizados. Los datos fueron recopilados y registrados en una base

de datos.

Analisis de datos: la informacion fue organizada y procesada utilizando
Excel y el software SPSS v.25. Se emplearon estadisticas descriptivas
(frecuencias absolutas, medianas y rangos intercuartilicos) e
interferenciales, como pruebas no paramétricas (Rho de Spearman) para

analizar las correlaciones entre variables.
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Gestion de datos y andlisis:
Las tablas de riesgo de la OMS/ISH permitieron clasificar a los
participantes en categorias de riesgo (bajo, moderado, alto y muy alto), con

base en factores individuales y combinados.

La relacion entre el riesgo cardiovascular y variables
sociodemograficas como género, estado civil, nivel de instruccién y

ocupacion fue evaluada mediante analisis de correlacion.

Resultados esperados y proyeccion:

Este enfoque metodoldgico asegura que los hallazgos puedan contribuir

Identificar FRCV predominantes en la poblacion de Guapan.

Disefar estrategias de prevencion y control adaptadas al contexto

local.

Generar datos relevantes para la toma de decisiones en salud

publica, sirviendo como base para futuras investigaciones.

3. DESARROLLO

Sexo:la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el sexo como un
conjunto de caracteristicas bioldgicas que diferencian a mujeres, hombres
y personas intersexuales. No obstante, las investigaciones sobre (ECV) han
privilegiado las muestras masculinas, pese a que estas patologias son una
de las principales causas de muerte en mujeres de paises desarrollados.
Las mujeres tienden a experimentar eventos cardiovasculares en edades
mas avanzadas que los hombres y presentan factores de riesgo
especificos, como menarquia temprana, menopausia prematura y
complicaciones durante el embarazo, que suelen omitirse en los calculos
tradicionales de riesgo. Ademas, las ECV estan influidas por factores de

riesgo comportamentales, como tabaquismo y dieta inadecuada, vy
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fisioldgicos, como hipertension arterial (HTA) e hipercolesterolemia, que a

su vez estan condicionados por factores sociales subyacentes (5,6).

Consumo de Tabaco: el consumo de tabaco, iniciado frecuentemente
antes de los 18 afios, se presenta como uno de los principales desafios de
salud publica debido a sus consecuencias adversas, habito asociado a un
mayor riesgo de desarrollar ECV y respiratorias, ademas de agravar
condiciones como hipertension, Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC) y diabetes. Estos efectos son consecuencia del proceso de
combustion del cigarrillo, que libera mas de 7,000 sustancias quimicas,
incluidas al menos 100 con potencial cancerigeno. El éxito de las
intervenciones se evalia mediante indicadores como intentos de cese,

abandonos recientes y la proporcion total de abandono (7,8).

1. Alimentos poco saludables son un problema significativo en
Ameérica Latina y el Caribe. Un informe reciente de las Naciones
Unidas revela que el 22.5% de la poblacion en esta region no tiene
los recursos necesarios para acceder a una dieta balanceada. En
el Caribe, esta situacion afecta al 52% de los habitantes, mientras
que, en América del Sur, al 18.4%. En 2020, aproximadamente 131.3
millones de personas en la region no pudieron costear una dieta
saludable. Este desafio estd relacionado con factores
socioeconomicos y nutricionales que impactan la asequibilidad
de los alimentos (9).

2. Nutricion: serie de procesos fisiologicos y metabdlicos que
ocurren después de consumir alimentos o sustancias
provenientes del entorno, con la finalidad de obtener energia,
reparar y construir estructuras organicas, y mantener la
homeostasis corporal (10).

3. Alimentacion: se entiende como un fendmeno social, cultural y
politico que también implica una dimension moral, abarcando

todas las practicas relacionadas con la produccion, el
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intercambio, la transformacion, el procesamiento, la preparacion

y el consumo de alimentos (10).

En este contexto, se puede analizar como el crecimiento desmedido en
la produccion y el consumo de alimentos y bebidas altamente procesados,
con alta densidad caldrica y un perfil nutricional poco saludable, esta
vinculado a factores sociales, economicos y culturales, contribuyendo al

desarrollo de ECV (10).

Es fundamental que el personal de salud incorpore actividades de
educacion alimentaria, ya que estas representan una herramienta clave

para mejorar la nutricion y fomentar habitos alimenticios saludables (11).

1. Consumo nocivo de alcohol

Es un factor directamente asociado a problemas de salud,
especialmente a enfermedades no transmisibles como el cancer, ECV y
cirrosis hepatica. Este vinculo se basa en una relacion dosis-efecto: a

mayor consumo, mayor es el riesgo de sufrir consecuencias negativas (12).

La region ocupa el segundo lugar entre las areas de la OMS con los
niveles mas altos de consumo per capita de alcohol y de episodios de
ingesta excesiva. En promedio, las personas mayores de 15 ahos en la
region consumen 8.4 litros de alcohol al afio, superando el promedio
mundial de 6.2 litros. Entre los consumidores, los hombres alcanzan un
promedio de 18.0 litros per capita, mientras que las mujeres llegan a 8.0

litros, posicionandose en niveles de consumo elevado (12).

2. Inactividad fisica:

Para el afio 2050, se estima que una de cada cinco personas tendra mas
de 64 afos, alcanzando una poblacion global de mas de 50 millones de
adultos mayores. Sin embargo, es esencial que el proceso de
envejecimiento sea saludable y activo. En este sentido, la actividad fisica
desempefia un papel crucial, ya que contribuye al funcionamiento optimo

del organismo y favorece un estilo de vida equilibrado (13).
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En los adultos, la practica regular de actividad fisica disminuye
significativamente el riesgo de enfermedades como cardiopatias
isquémicas, accidentes cerebrovasculares, diabetes, y cancer de mamay
colon. Mantener una rutina de ejercicio fisico habitual, en combinacion con
una alimentacion balanceada, no solo influye positivamente en el
metabolismo, sino que también ayuda a prevenir el sobrepeso y la
obesidad, problemas que han alcanzado niveles alarmantes en la region
(12).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se considera
adulto mayor a cualquier persona mayor de 60 ahos, mientras que las
Naciones Unidas diferencian segun el contexto: en paises desarrollados, a
partir de los 65 afios, y en paises en desarrollo, a partir de los 60. En

Ecuador, la categoria de adulto mayor comienza a los 65 afios (13,14).

3. Enfermedades cronicas no transmisibles

Hipertension arterial: forma parte del grupo de enfermedades cronicas
no transmisibles con una etiologia multifactorial que puede ser controlada.
Esta condicion afecta tanto la calidad como la expectativa de vida y
representa un riesgo cardiovascular elevado, especialmente cuando esta

asociada a otros factores como el sindrome metabolico (15).

La HTA sigue siendo una de las principales causas de morbimortalidad
a nivel global, con una prevalencia constante y niveles de conocimiento y
control limitados. En la region de las Américas, se registran anualmente
1.6 millones de muertes relacionadas con esta enfermedad, de las cuales
medio millén corresponden a personas menores de 70 afios. No obstante,
es prevenible o su inicio puede retrasarse mediante intervenciones
preventivas, como la reduccion del consumo de sal, una dieta rica en frutas
y verduras, actividad fisica regular y el mantenimiento de un peso corporal

adecuado (16).
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Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la hipertension
se define como una presion arterial igual o superior a 140/90 mmHg. Su
impacto se agrava cuando se combina con otros factores de riesgo como
el tabaquismo, obesidad, diabetes o hipercolesterolemia, aumentando
significativamente la probabilidad de desarrollar enfermedades
cardiovasculares. Las personas con menores ingresos economicos suelen
experimentar complicaciones graves como accidentes cerebrovasculares

y sindromes coronarios agudos (16).

La identificacion de los factores de riesgo asociados a la HTA es clave
para implementar intervenciones efectivas, ya que muchos de ellos son
modificables. Entre estos factores destacan el sobrepeso, la obesidad,
antecedentes familiares de hipertension, y estilos de vida poco saludables
caracterizados por el consumo excesivo de sodio, abuso de alcohol y

tabaco, junto con el sedentarismo (17).

En América Latina, las complicaciones derivadas de la HTA generan un
impacto significativo en el bienestar, resultando en la pérdida de 2.7
millones de afos de vida ajustados por discapacidad. Ademas, esta
enfermedad representa una carga economica considerable para los paises
de laregion, alcanzando entre el 0.03% y el 0.12% del producto interno bruto

total (18).

Enfermedad cerebrovascular: es la principal causa de invalidez, la
segunda de demencia y la tercera de mortalidad, lo que las convierte en un
problema de salud importante con un impacto econdmico y social
fundamental, principalmente debido a los elevados costos asociados a la

rehabilitacion y el cuidado de los pacientes con dafio neurolagico (19).

La enfermedad cerebrovascular, conocida también como ictus o “golpe
del destino”, se caracteriza por un conjunto de signos y sintomas que
generan un déficit neuroldgico de aparicion subita, generalmente

provocado por la oclusion parcial o total de una arteria cerebral. Este
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espectro clinico incluye eventos vasculares cerebrales isquémicos y
ataques isquémicos transitorios, diferenciandose por su duracion: mayor
a 24 horas en el caso de los primeros y menor a 24 horas en los segundos
(20).

La incidencia de enfermedades cerebrovasculares varia segun la
ubicacion geografica. Por ejemplo, en Europa, las tasas oscilan entre 95y
290 casos por cada 100,000 habitantes al aho. Estas enfermedades generan

un impacto sanitario, social y econémico significativo (21).

Aunque en algunos paises se ha observado una disminucion constante
en las tasas de mortalidad por enfermedades cerebrovasculares, el
envejecimiento poblacional y el aumento de los principales factores de
riesgo modificables han llevado a un incremento en el nimero absoluto de
casos de fallecimiento, discapacidad o supervivencia con secuelas. En
Estados Unidos, durante las ultimas cuatro décadas, las tasas de
mortalidad por estas enfermedades han mostrado una desaceleracion,
estabilizacion o, en algunos casos, un repunte, con Vvariaciones

importantes segun las caracteristicas demograficas y geograficas (22).

Cardiopatia isquémica: describe a pacientes con alteracion en las
arterias coronarias o una fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo
(FEVI) inferior al 40% y estan asociadas a dislipidemia, aterosclerosis,
obesidad y sedentarismo, los cuales pueden llevar a sindrome coronario o
infarto agudo de miocardio, enfermedades de alta prevalencia tanto global

como regional (23).

Los antecedentes personales o familiares de sindrome coronario agudo
(SCA) u otras enfermedades cardiovasculares, asi como factores como la
edad avanzada, diabetes mellitus, dislipidemia, tabaquismo, hipertension
arterial y el consumo de drogas como la cocaina, incrementa el riesgo de

desarrollar estas afecciones (23).
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La enfermedad coronaria representa entre un tercio y la mitad de los
casos de ECV y la enfermedad cardiaca isquémica es la principal causa de
muerte en adultos de paises de bajos, medios y altos ingresos. Un estudio
realizado en Framingham, con 7,733 participantes de entre 40 y 94 afhos,
mostro que el riesgo de por vida de ECV era del 49% en hombres y del 32%
en mujeres a los 40 afios. Incluso aquellos sin ECV a los 70 afios tenian un
riesgo significativo de desarrollar ECV (35% en hombres y 24% en mujeres)
(24).

1. Tablas para evaluar el riesgo cardiovascular

a) Riesgo cardiovascular global: Se refiere a la probabilidad de que una
persona desarrolle un evento cardiovascular, como un infarto de miocardio
o accidente cerebrovascular, en un periodo de 10 afios. La escala de
Framingham estima este riesgo considerando factores como la edad, sexo,

presion arterial, colesterol, tabaquismo y diabetes y lo clasifica en:

Bajo riesgo: Personas con baja probabilidad de desarrollar ECV en

comparacion con otros grupos.

Riesgo intermedio o moderado: Aquellas con una probabilidad

moderada de eventos cardiovasculares en el periodo establecido.

Alto riesgo: Personas con una probabilidad significativa de desarrollar
enfermedades cardiovasculares, que pueden requerir intervenciones y

tratamientos preventivos intensivos (25).

b) SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation). estima el riesgo de un
evento cardiovascular fatal en 10 afos, basada en factores como edad,
sexo, tabaquismo, colesterol total y presion arterial sistolica. Proporciona
un puntaje que clasifica el riesgo en categorias: bajo, moderado, alto o muy
alto. Permite a los profesionales identificar personas en mayor riesgo para
recomendar cambios en el estilo de vida y tratamientos personalizados.
No considera todos los factores de riesgo y puede subestimar o

sobreestimar en ciertos casos. La evaluacion del riesgo cardiovascular
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con SCORE debe ser complementada por un médico, quien puede incluir

otros factores y pruebas para un analisis completo (24).

Framingham:Iniciado en 1948, ha seguido generaciones de participantes
para identificar factores de riesgo como hipertension, colesterol elevado,
tabaquismo, diabetes y obesidad. Este disefio de cohorte selecciond a
personas inicialmente sanas y las monitored a lo largo del tiempo
mediante examenes regulares y pruebas de laboratorio. Ha permitido
desarrollar modelos de prediccion que estiman el riesgo individual de ECV
y comprender como interactian los factores de riesgo y progresan las

patologias (26).

Global HEARTS (OMS/0PS): evalia el riesgo cardiovascular en América
Latina y el Caribe, con apoyo de los ministerios de salud. Se aplica en 21
paises y mas de 1000 centros de atencion primaria. Se centra en
intervenciones simplificadas que priorizan la hipertension como punto de
entrada clinica. Considera factores como edad, sexo, tabaquismo, presion
arterial sistolica, diabetes, colesterol total e indice de masa corporal. Los
algoritmos se ajustaron segun datos regionales, utilizando informacion

especifica de edad, sexo y tasas de incidencia (27).

En 2019, se transformaron las tablas de riesgo en una calculadora
electronica (HEARTS Calculator), accesible en linea y de forma gratuita
para facilitar la evaluacion y el manejo de la hipertension y el riesgo

cardiovascular.

Esta herramienta considera algoritmos con y sin analisis de laboratorio.
Los primeros incluyen colesterol y diabetes; los segundos se basan en el

IMC y no requieren analisis especificos.

Ilustracion 1
Aplicacion HEARTS de evaluacion del riesgo de ECV y manejo de la

hipertension.
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Obtener una medicion exacta

de la presion arterial

IDEALMENTE, UTILIZAR
DISPOSITIVOS ELECTRONICOS
VALIDADOS PARA LA
MEDICION EN LA PARTE
SUPERIOR DEL BRAZO

Calcular el riesgo
cardiovascular

Datos de inicio

Riesgo de ECV
Sexo Hombre a 10 afos: 31%
Edad 65 < Critico
Fumador Si
Presion arerial sistolica 170 mmHg
Colesterol total 280 mgldL
Diabetes No | —
Qué pasaria si...
Fumador Riesgo de ECV
{E;;SJH - a 10 afos: 1%
s | (s0 |
Presign arterial sistdlica < Alto
{mm Hg)
130 Recalcular _

ECY: enfermedsd cardovascular PAD: presidn arenal dissibheca; PAS. predidn anenal 1shics

Fuente: OMS partir de la aplicacion HEARTS (27).

4. RESULTADOS

Caracteristicas de la muestra

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra (n=338)

Variable f %

Edad (Me60; RIC: 18) - -

Género
) 83 24,6
Masculino
255 75,4
Femenino
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Estado civil
Soltero(a) 46 13,6
Casado(a)/union de hecho 214 63,3
Divorciado(a) 30 8,9
Viudo(a) 48 14,2

Nivel de Instruccion

Ninguna 23 6,8
Primaria 199 58,9
Secundaria 90 26,6
Superior 26 11

Ocupacidén
Ama de casa 192 56,8
Agricultor/ganadero/jornalero 32 9,4
Jubilado/a 29 8,6
Tejedora 24 7,1
Docente 12 3,6
Artesano 10 3,0
Otras 30 8,8
Ninguna 9 2,7
Total 338 100

Nota: £~ frecuencia absoluta. M= mediana. RIC= Rango intercuartilico

Fuente: elaboracion propia

Se evaluo a 338 personas que firmaron el consentimiento informado,
hombres (24,6%) y mujeres (75,4%), con una mediana de edad de 60 afos,
casados o en union de hecho, nivel de instruccion primaria (58,9%), en su
mayoria amas de casa (56,8%), sequido de agricultores y ganaderos (9,4%)

y jubilados (8,6%). La tabla 1 presenta los datos de la poblacion de estudio.

Factores de riesgo cardiovascular

Tabla 2. Distribucion de los factores de riesgo cardiovascular, segun género.
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Masculino: Femenino: Total:
Variable n=83 n=255 n=338
£ (%) f(%) f(%)
Tabaquismo
Sl 23 (27,7) 1(0,4) 24 (7,1)
NO 60 (72,3) 254 (99,6) 314 (92,9)
Consumo de alcohol
Sl 37 (44,6) 27 (10,6) 64 (18,9)
NO 46 (55,4) 228 (89,4) 274 (81,1)
Actividad Fisica
Sl 42 (50,6) 97 (38,0) 139 (41,1)
NO 41 (49,4) 158 (62,0) 199 (58,9)
Enfermedad
Cardiovascular
Sl 15 (18,1) 39 (15,3) 54 (16,0)
NO 68 (81,9) 216 (84,7) 284 (84,0)
Enfermedad renal
cronica
Sl 2(2,4) 17 (6,7) 19 (5,6)
NO 81(97,6) 238 (93,3) 319 (94,4)
Diabetes
Sl 7(8,4) 29 (11,4) 36 (10,7)
NO 76 (91,6) 226 (88,6) 302 (89,3)
Estado Nutricional (por
IMC)
Bajo peso 1(1,2) 0 1(0,3)
Normal 12 (14,5) 29 (11,4) 41(12,1)
Sobrepeso 44 (53,0) 120 (47,1) 164 (48,5)
Obesidad 26 (31,3) 106 (41,5) 132 (39,1)

Presion arterial
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Optimo 53 (63,9) 168 (65,9) 221 (65,4)
Normal 2 (2,4) 12 (4,7) 14 (4,1)
Alto-normal 15 (18,1) 33(12,9) 48 (14,2)
HTA | 11 (13,2) 42 (16,5) 53 (15,7)
HTA I 2 (2,4) 0 (0) 2 (0,6)
Total 83 (100) 255 (100) 338 (100)

Nota: ~ frecuencia absoluta.

Fuente: elaboracion propia

La tabla 2 demuestra que el sobrepeso (48,5%) y obesidad (39,1%) son
los factores de riesgo cardiovascular con mayor presencia en la poblacion
estudiada, siendo proporcionalmente mayor el sobrepeso en los hombres
(53,0%) y la obesidad en las mujeres (41,5%). El tabaquismo tuvo una
prevalencia global del 7,1%, mayor en hombres (27,7%), el 18,9% de
participantes consumen alcohol (44,6% hombres), en tanto que el 58,9% no
realizan actividad fisica, encontrando un 62,0% de mujeres sedentarias. En
lo referente a los antecedentes patoldgicos personales, la enfermedad
cardiovascular tuvo presencia en el 16,0% de los participantes, la diabetes
en el 10,7%, con alta prevalencia en mujeres (11,4%), mientras que un 5,6%
indicd antecedentes de enfermedad renal crdnica. Las mediciones de
presion arterial denotan una prevalencia del 15,7% de personas con HTA |,
mayor en mujeres (16,5% vs hombres 13,2%) sin embargo, el 65,4% de la

muestra presenta una presion arterial ptima.
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Estimacion del riesgo cardiovascular a 10 afios

Tabla 3. Estratificacion del riesgo cardiovascular a 10 afios, segiin género

Nivel de riesgo Masculino: n=83 Femenino: n=255 Total: n=338
cardiovascular 1 (%) 1 (%) 1 (%)
Bajo (<5%) 25 (30,1) 147 (57,6) 172 (50,8)
Moderado (5% a <10%) 35 (42,2) 95 (37,3) 130 (38,5)
Alto (10% a <20%) 23 (27,7) 13 (5,1) 36 (10,7)
TOTAL 83 (100) 255 (100) 338 (100)

Nota: ~ frecuencia absoluta.

Fuente: elaboracion propia
La evaluacion de la posible incidencia de enfermedad cardiovascular a
10 afnos reveld que el 10,7% de la poblacion estd en alto riesgo (27,7%
masculino; 5,1% femenino), lo cual es indicativo de un potencial episodio de
infarto, accidente cerebrovascular o muerte cardiovascular durante los
proximos 10 afios. Es importante sefialar que no hubo personas con riesgo
muy alto y riesgo critico. La tabla 3 presenta la clasificacion de todos los

niveles de riesgo encontrados en la poblacion de estudio.
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Figura 1. Difusion del % de riesgo cardiovascular, segln estado nutricional

y niveles de presion arterial
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Fuente: elaboracion propia

En la figura 1 se muestra la difusion de los datos de acuerdo al
porcentaje de riesgo obtenido por cada individuo, donde promedio global
de riesgo cardiovascular fue del 5,2%, equivalente a riesgo moderado. Al

comparar el riesgo cardiovascular con el estado nutricional por IMC y el
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nivel de presion arterial, se puede observar medias muy homogéneas en
la clasificacion del estado nutricional, mientras que, entre los niveles de
presion arterial, las medias son mas elevadas en las categorias alto
normal (7,25%), HTA | (7,49%) e HTA Il (10%) versus las medias de dptimo
(4,25%) y normal (3,64%).

Relacion del riesgo cardiovascular con variables sociodemograficas

Tabla 4. Analisis bivariado, factores de riesgo cardiovascular (n= 338).

% individual de
Consumo Actividad

Variable/Factor Riesgo Tabaquismo ,
Alcohol Fisica
Cardiovascular
Edad 0.901 *** -0.055 -0.057 -0.0m
Género -0.325 *** -0.458***  -0.373*** -0.10*
Estado Civil 0.218 *** -0.010 -0.066 0.012
Nivel de
. -0.344*** 0.080 0.129* 0.128*
instruccion
. -0.037 0.074 -0.072
Ocupacion 0.144**

Nota.* p < .05, ** p <.01, *** p <.001

Fuente: elaboracion propia

Se realizé pruebas no paramétricas (Rho Spearman) para evaluar la
relacion del riesgo cardiovascular con: la edad, género, estado civil, nivel
de instruccion y ocupacion, tomando en cuenta el siguiente rango de

equivalencias:
0,0 a 0,2 = Correlacion minima
0,2 a 0,4 = Correlacion baja

0,4 a 0,6 = Correlacion moderada
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0,6 a 0,8 = Correlacion buena
0,8 a1=Correlacion muy buena

Se evidencio que existe relacion estadisticamente significativa (p <0,05)
entre el porcentaje obtenido en la calificacion del riesgo cardiovascular
con la edad (correlacion buena: a mayor edad, mayor riesgo), con el género,
estado civil y nivel de escolaridad, se hallo mayor predisposicion a ECV en
los hombres, en los viudos(as), en las personas sin ningun nivel de

instruccion y en los individuos sin ocupacion, ver tabla 4.

El tabaquismo obtuvo una correlacion moderada con el género (p
<0,001), con riesgo mas elevado en los varones, mientras que el consumo
de alcohol mostro una correlacion baja con el género (p <0,001) y minima
con el nivel de instruccion (p= 0,018), siendo mas propensos a ingerir
alcohol los hombres y quienes tienen mayor nivel de instruccion. La
actividad fisica estuvo ligada en grado minimo al género (p= 0,043), a la
escolaridad (p= 0,019) y a la ocupacion (p= 0,008), encontrando mayor falta
de actividad fisica en mujeres, en personas analfabetas y en aquellos que
no tienen una ocupacion definida. El resultado completo del analisis

bivariado se presenta en la tabla 4.

5. DISCUSION

Esta investigacion analizd la prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular en una muestra poblacional de personas de 40 a 75 aios
de la parroquia Guapan, Azogues, Ecuador, revelando una composicion
demografica particular. La poblacion estudiada se caracterizé por una
elevada proporcion de mujeres (75,4%), una mediana de edad de 60 afios y
un predominio de personas casadas o en union de hecho (63,3%). La
mayoria de los participantes tenian un nivel educativo primario (58,9%) y
estaban dedicados a labores del hogar (56,8%). Estas cifras son
significativamente mayores que las reportadas en estudios similares en

otros contextos latinoamericanos, como los realizados por Figueroa et al.
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(28) en Argentina, Revueltas Agiiero et al. (29) en Cuba y Panciera-di-
Zoppola et al. (30) en Colombia, que reportaron menor participacion
femenina, edades promedio mas jovenes y mayores niveles educativos en

sus respectivas muestras.

La elevada representacion femenina, la mediana de edad alta y los bajos
niveles educativos en Guapan reflejan particularidades sociodemograficas
y migratorias que pueden influir en la percepcion y manejo de los factores
de riesgo cardiovascular. Estas caracteristicas destacan la importancia de
considerar el contexto local al disefiar intervenciones de salud publica
adaptadas a las necesidades especificas de esta comunidad. Implementar
estrategias que aborden los factores de riesgo desde una perspectiva
socioeconomica y cultural no solo mejorara la prevencion de
enfermedades cardiovasculares, sino también la calidad de vida de la

poblacion en esta region.

El estudio identifica al sobrepeso (48,5%) y la obesidad (39,1%) como los
principales factores de riesgo cardiovascular en la poblacion analizada,
con una prevalencia combinada del 87,6%. En contraste, el tabaquismo
(7,1%) y el consumo de alcohol (18,9%) presentan cifras mas bajas. Al

comparar estos resultados con otras investigaciones:

Hernandez-Martinez et al. (31): En trabajadores colombianos,
reportaron una prevalencia de sobrepeso y obesidad del 54,2%,
significativamente menor que la observada en este estudio. Sin embargo,
las tasas de tabaquismo (13,1%) y consumo de alcohol (35,1%) fueron mas
altas, lo que podria atribuirse a diferencias culturales, habitos de vida o a

campanas de salud publica en la region ecuatoriana.

Hierrezuelo Rojas et al. (32): En un policlinico, encontraron prevalencias
mas altas de obesidad (62,8%), tabaquismo (25,7%), consumo de alcohol
(25,7%), inactividad fisica (80%) e hipertension (31,4%). La discrepancia

puede explicarse por la naturaleza de las poblaciones: mientras este
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estudio se centrd en una muestra general, el estudio de Hierrezuelo Rojas
se realizo con pacientes que ya asistian a servicios de salud, lo que sugiere

una poblacion con mayor carga de enfermedad.

STEPS 2018 en Ecuador: este informe nacional indica una prevalencia de
hipertension arterial del 19,8%, cifra similar al 16,3% observado en este
estudio para grados tensionales | y Il. STEPS destaca diferencias por
género (23,8% en hombres y 16% en mujeres) y un aumento significativo en

el grupo de 45 a 69 anos (35%) (33).

Aunque el sobrepeso y la obesidad son notablemente prevalentes, otros
factores de riesgo como el tabaquismo, el consumo de alcohol y la
hipertension presentan tasas relativamente bajas en comparacion con
estudios de otras regiones y poblaciones. Estos resultados refuerzan la
importancia de implementar estrategias preventivas centradas en el
control del peso corporal y la presion arterial para mitigar riesgos

cardiovasculares en esta poblacion.

Elandlisis del riesgo cardiovascular a 10 afios en la poblacion de Guapan
muestra que el 10,7% tiene un alto riesgo de padecer un infarto, accidente
cerebrovascular o muerte cardiovascular. Este porcentaje varia
significativamente entre hombres (27,7%) y mujeres (5,1%). El resto de la
poblacion se distribuye en riesgo bajo (50,8%) y moderado (38,5%), sin
registros de riesgo muy alto ni critico. Estos resultados contrastan con los
de Palacios et al. (34), quienes, en un estudio transversal con 540
participantes, encontraron que el 75,7% tenia riesgo bajo, el 20,7%
moderado y solo el 3,5% alto, predominando el alto riesgo en personas
mayores de 63 anos. Por su parte, Rivera Ledesma et al. (35), en una
investigacion con 335 personas, reportaron un 81,8% en riesgo bajo, 12,8%
moderado y 5,4% alto, con mayor prevalencia de riesgo alto en hombres

(7,15%) y mayores de 70 afios.
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La mayor prevalencia de alto riesgo en Guapan podria estar vinculada a
factores propios de esta comunidad, como los altos indices de sobrepeso
y obesidad identificados previamente. Ademas, la proporcion mas alta de
personas en riesgo moderado podria sefialar una transicion hacia un perfil
cardiovascular mas preocupante, influido por factores demograficos y
socioeconomicos. La diferencia notable en el riesgo entre hombres y
mujeres subraya la necesidad de implementar estrategias de salud
enfocadas especificamente en los hombres, quienes enfrentan un mayor

peligro de eventos cardiovasculares graves en la proxima década.

El analisis realizado en Guapan evidencio una relacion estadisticamente
significativa (p < 0,05) entre el riesgo cardiovascular y factores como la
edad (a mayor edad, mayor riesgo), género, estado civil y nivel educativo.
Los hombres, personas viudas, individuos sin instruccion y quienes
carecian de ocupacion mostraron una mayor predisposicion a desarrollar
ECV en los proximos 10 afios. Estos resultados coinciden con estudios
como el de Chen et al. (36) en Suecia, donde se observo que las personas
divorciadas, viudas, separadas o que viven solas presentan un mayor

riesgo cardiovascular en comparacion con aquellas casadas o en pareja.

En relacion con el tabaquismo, el estudio encontré una correlacion
moderada con el género, siendo mas comun en hombres, lo cual concuerda
con los hallazgos de Mir et al. (37) en Argentina. Sin embargo, a diferencia
de Guapan, este ultimo no identificé una relacion significativa entre el

tabaquismo y el nivel de escolaridad.

Respecto al consumo de alcohol, los resultados indicaron una baja
correlacion con el género y la escolaridad, lo que sugiere un patron menos
relevante en comparacion con otros factores de riesgo. Estudios como el
de lkehara e Iso (38) en Japon concluyen que el consumo de alcohol
incrementa el riesgo de hipertension, dependientemente de la edad y el
sexo. Ademas, en hombres, el consumo de alcohol mostré una relacion

significativa con el riesgo de enfermedades cardiovasculares, mientras
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que, en mujeres, el consumo excesivo se asocido con un mayor riesgo de

accidentes cerebrovasculares y mortalidad por enfermedad coronaria.

La comparacion directa de los resultados obtenidos en Guapan con
otros estudios es compleja debido a la escasez de investigaciones que
incluyan todas las variables sociodemograficas analizadas. Sin embargo,
la evidencia existente resalta la relevancia de factores como género,
estado civil y nivel educativo, asi como comportamientos como el
tabaquismo y el consumo de alcohol, en la evaluacion del riesgo
cardiovascular. Estos hallazgos subrayan la necesidad de incorporar estas
variables en la planificacion de intervenciones preventivas y en las

evaluaciones de riesgo en diversas poblaciones.

El estudio presenta varias limitaciones. Su disefo transversal no
permite establecer relaciones causales entre los factores de riesgo
cardiovascular y las caracteristicas sociodemograficas. La muestra,
limitada a una unica comunidad, restringe la generalizacion de los
resultados. Ademas, el reducido tamafo de ciertos subgrupos, como
viudos(as) o personas sin ocupacion, puede afectar la potencia estadistica
y la confiabilidad de algunas asociaciones. Por otro lado, el uso de
autoinformes para medir factores como tabaquismo, consumo de alcohol
y actividad fisica introduce un posible sesgo de informacion, ya que los
participantes podrian haber subestimado o sobreestimado sus
comportamientos debido a la deseabilidad social o la falta de precision en

sus recuerdos.

A pesar de estas limitaciones, el estudio aporta informacion valiosa al
identificar factores de riesgo cardiovascular asociados con caracteristicas
demograficas, lo que puede facilitar el disefio de intervenciones
especificas y el desarrollo de politicas de salud publica. Sus resultados
contribuyen al conocimiento cientifico, apoyando la prevencion temprana
de ECV y la reduccion de costos asociados. También establecen una base

para futuras investigaciones en esta area.
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Este trabajo destaca la importancia de generar estudios longitudinales
e inclusivos que confirmen y amplien los hallazgos. Se resalta la necesidad
de trabajar en comunidades diversas e incluir poblaciones urbanas para
aumentar la representatividad de la muestra y profundizar en los factores
de riesgo asociados con las enfermedades cardiovasculares. Asimismo,
los resultados justifican la creacion de grupos de trabajo colaborativos
entre profesionales de la salud y el Ministerio de Salud Publica, con el
objetivo de promover cambios en los estilos de vida que contribuyan a

reducir la prevalencia de ECV en el futuro.

6. CONCLUSIONES

El sobrepeso se identifico como el factor de riesgo cardiovascular mas
prevalente en la poblacion estudiada, destacandose como una prioridad en

la planificacion de intervenciones de salud publica.

Las caracteristicas sociodemograficas, como la edad avanzada, el sexo
masculino, el nivel educativo y la ocupacion, mostraron una asociacion
significativa con el riesgo cardiovascular. Esto evidencia la importancia de
considerar estos factores al disefar estrategias de prevencion vy

promocion de la salud.

Una proporcion considerable de la poblacion presenta un riesgo
moderado y alto de desarrollar ECV en los proximos diez afios, con una
mayor probabilidad observada en los hombres. Este hallazgo subraya la

necesidad de intervenciones especificas dirigidas a este grupo.

Se recomienda profundizar en investigaciones que evalien la
efectividad de programas comunitarios para la prevencion del sobrepeso
y la obesidad, asi como estudios longitudinales que analicen la evolucion
del riesgo cardiovascular en funcion de las intervenciones aplicadas.
Ademas, seria relevante explorar estrategias que aborden las
desigualdades sociales y econdmicas relacionadas con los factores de

riesgo cardiovascular en esta poblacion.
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Eficacia de la liraglutida vs. semaglutida en funcidn a la pérdida de peso en adultos no diabéticos

Resumen

Introduccion: La obesidad, considerada una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad a nivel mundial, ha impulsado el desarrollo
de tratamientos farmacoldgicos eficaces. Los agonistas del receptor
del péptido similar al glucagon tipo 1 (GLP-1) han surgido como
alternativas terapéuticas prometedoras, especialmente en personas
no diabéticas.

Objetivo: Comparar la eficacia de la liraglutida y la semaglutida en la
reduccion de peso corporal en adultos no diabéticos. Metodologia: Se
realizd un andlisis critico y estructurado de literatura cientifica
relacionada, utilizando los lineamientos de la declaracion PRISMA. La
busqueda se efectué en bases de datos como Scopus y PubMed.
Resultados: Tanto la semaglutida como la liraglutida resultaron
eficaces en la reduccion de peso en pacientes no diabéticos, aunque
la semaglutida mostré una mayor efectividad. Conclusiones: Los
agonistas del receptor GLP-1 representan una alternativa valida en el
tratamiento de la obesidad, con el potencial adicional de reducir el
riesgo de eventos cardiovasculares en aproximadamente un 20 %.

Palabras clave: Liraglutida; Obesidad; Pérdida de peso; Semaglutida.

Abstract

Introduction: Obesity, considered one of the leading causes of
morbidity and mortality worldwide, has driven the development of
effective pharmacological treatments. Glucagon-like peptide-1
receptor agonists (GLP-1 RAs) have emerged as promising
therapeutic alternatives, particularly in non-diabetic individuals.

Objective: To compare the efficacy of liraglutide and semaglutide in
reducing body weight in non-diabetic adults. Methodology: A critical
and structured analysis of relevant scientific literature was conducted
following the PRISMA guidelines. The search was performed in
databases such as Scopus and PubMed. Results: Both semaglutide

and liraglutide proved effective in promoting weight loss in non-
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diabetic patients; however, semaglutide demonstrated greater
efficacy. Conclusions: GLP-1receptor agonists represent a valid option
for the treatment of obesity and may additionally reduce the risk of
cardiovascular events by approximately 20%.

Keywords: Liraglutide; Obesity; Weight loss; Semaglutide.
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1. INTRODUCCION

El tratamiento farmacolégico de la obesidad ha evolucionado
significativamente en las Ultimas décadas, impulsado por la necesidad de
contar con terapias eficaces, sostenibles y seguras frente al sobrepeso y
la obesidad. A nivel global, estos trastornos constituyen uno de los
principales desafios de salud publica, debido a su elevada prevalenciay a
su estrecha relacion con enfermedades cronicas no transmisibles, como

la diabetes mellitus tipo 2 y las enfermedades cardiovasculares (1,2).

Segun datos recientes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
prevalencia de obesidad se ha triplicado desde 1975. En 2016, el 39 % de los
adultos presentaban sobrepeso y el 13 % obesidad, con mayor afectacion
en mujeres. Particularmente en América Latina, esta problematica se ha
acentuado entre mujeres jovenes de zonas urbanas, generando una carga

importante para los sistemas de salud (3-5).

Factores como la urbanizacion acelerada, el acceso a alimentos
ultraprocesados y los patrones dietéticos de baja calidad nutricional han
contribuido al incremento sostenido del sobrepeso y la obesidad en la
region. En paises como Ecuador, la situacion es alarmante: uno de cada

cuatro adultos sufre de obesidad, siendo mas prevalente en areas urbanas

(6).

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT
2018), el 64.8 % de los adultos ecuatorianos entre 19 y 59 afos presenta
sobrepeso u obesidad, siendo esta cifra mayor en mujeres (67.2 %) que en
hombres (61.3 %). Esta tendencia también afecta a la poblacion pediatrica,
donde el 27.8 % de nifos y adolescentes muestra exceso de peso,
configurando una amenaza creciente para la salud publica. La obesidad se
ha vinculado a multiples comorbilidades, incluyendo algunos tipos de
cancer, lo que refuerza la necesidad de estrategias terapéuticas eficaces

y de largo plazo (7).
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En este contexto, la introduccion de agonistas del receptor del péptido
similar al glucagon tipo 1 (GLP-1), como la liraglutida y la semaglutida, ha
representado un avance relevante en el abordaje de la obesidad, incluso
en pacientes no diabéticos. Estos farmacos actian mediante mecanismos
que incluyen la supresion del apetito, el retraso del vaciamiento gastrico y
la mejora del perfil glucémico. Si bien ambos han demostrado eficacia en
la reduccion del peso corporal, ain se requiere consolidar la evidencia
sobre su perfil de costo-efectividad, seguridad y sostenibilidad de

resultados a largo plazo (1,8-11).

Con base en estos antecedentes, el presente estudio tiene como objetivo
comparar la eficacia de la liraglutida y la semaglutida en la induccidon de
pérdida de peso en adultos no diabéticos, con el propodsito de aportar
evidencia util para la toma de decisiones clinicas en el manejo integral de

la obesidad.

2. METODOLOGIA

Se llevd a cabo una revision sistematica de caracter descriptivo, cuyo
objetivo fue comparar la eficacia de la liraglutida y la semaglutida en la
pérdida de peso en adultos no diabéticos. Para ello, se realizo un analisis
critico de estudios cientificos relevantes, siguiendo los lineamientos
establecidos por la declaracion PRISMA 2020. Con el fin de comprender
integralmente las diferencias entre ambas moléculas, se organizaron
unidades tematicas clave, profundizando en las variables clinicas
abordadas en los estudios seleccionados. Se incluyeron trabajos en
distintos idiomas y disefios metodologicos, priorizando aquellos realizados

en seres humanos (12,13).

La poblacion de interés estuvo conformada por ensayos clinicos que
evaluaron agonistas del receptor del péptido similar al glucagén tipo 1
(GLP-1) como estrategia terapéutica para la reduccion de peso. Se utilizo

una muestra no probabilistica de tipo intencional, conformada
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exclusivamente por estudios que comparaban la eficacia de liraglutida y

semaglutida en adultos sin diagndstico de diabetes mellitus.

La estrategia de busqueda incluyé estudios publicados en inglés y
espafiol en revistas indexadas de alto impacto, especificamente aquellas
clasificadas en los cuartiles Q1 y Q2 del ranking Scimago. Se excluyeron
los estudios realizados en modelos animales, aquellos que incluian
pacientes con diabetes mellitus, articulos duplicados o con abordaje

superficial, y publicaciones sin datos primarios relevantes.

Tal como se indico previamente, la revision siguid rigurosamente los
lineamientos metodolégicos de la declaracion PRISMA, lo que permitio
minimizar sesgos y garantizar la validez de la evidencia recopilada. Para
el analisis sistematico se utilizo una tabla de cotejo disefiada ad hoc, que
permitio comparar variables como: revista de publicacion, autores, disefio

metodolagico, poblacion, objetivos y resultados (14).

La busqueda sistematica se desarrolld en las bases de datos PubMed,
Scopus y Google Scholar, abarcando el periodo comprendido entre 2019 y
2024. Se aplico una estrategia estructurada de términos combinados con
operadores booleanos, detallada en la Tabla 1. Como resultado, se
identificaron inicialmente 2.430 publicaciones: 2.010 en PubMed y 420 en

Scopus.

De los 78 estudios preseleccionados, se aplicaron criterios de exclusion
rigurosos: 14 fueron descartados por no cumplir con los criterios
metodoldgicos; 16 por estar disponibles Unicamente mediante pago; 20 por
enfocarse en pacientes con diabetes; 4 por presentar datos preliminares o
incompletos, y otros 4 por corresponder a resumenes secundarios.
Asimismo, se identificaron 38 documentos adicionales mediante busqueda
secundaria en Google Scholar, los cuales fueron descartados por no

aportar informacion complementaria.
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Finalmente, mediante un diagrama de flujo (Figura 1), conforme a los
estandares PRISMA 2020, se organizo de forma sistematica el proceso de
seleccion. Se incluyeron 20 articulos que cumplieron con todos los
criterios establecidos, los cuales constituyen el cuerpo principal del
analisis. A partir de esta muestra, se elabord un cuadro resumen con los
componentes clave de cada estudio: fuente, disefio, objetivos, metodologia,

hallazgos y otras variables relevantes para la comparacion.

IDENTIFICACION DE ESTUDIOS A TRAVES DE BASES DE DATOS Y

REGISTROS - DIAGRAMA DE FLUJO PRISMA

Registro rechazado ftras proceso de
= Registro de identificacion depuracion automatizada:
= en las bases de datos: " »  Registros duplicados (n= 53)
E Vv #  Registros marcados como
J *  Pubmed, M=110 inelegibles por las
|-|L_- s  Scopus, N=75 herramientas e ?rfl

. _ automatizacién: Pubme

E = Registros, M=10 -15). Scopus (n-40)
= #  Registros  eliminados  por

otras razones = estudios en
no humanos: (n=9)

Lista de Cribada = n=78 Lista excluida por idioma gue no

sea espanolo inglés: n=14.

Docurmentos buscados

11

parasy recuperacion: n=od Documento sin acceso total: n=14

CRIBADD

Lectura de resumen descartados:
Documentos con ®  FEfectos de los Agonistas GLP-1 en

informecion eveluada l_:> poblacion diabérica: N =20
.. ®*  Estudios que resumian otros informes:
para la seleccidn =
N=4
obtenidos n=48 *  Articulos de ensayos clinicos en fase

inicial o no finalizades: N =4

o Estudios incluidos en Brevision: n=20.
o Estudios acerca de la Semaglutida: n=10
o Estudios acerca de la Liraglutida: n=10

Sitios Web - Google Scholars: n=38.
Organizaciones: Sociedades Endocrinologia y Obesidad: n=20.

INCLUIDOS

Resimenes de guias clinicas:in=7
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Sitios Web - Google Scholars: n=38.
Organizaciones: Sociedades Endocrinologia y Obesidad: n=20.

Resumenes de guias clinicas:n=7

Ilustracion 1. Diagrama de flujo de selecciéon de articulos segin la guia

PRISMA.

62



Eficacia de la liraglutida vs. semaglutida en funcidn a la pérdida de peso en adultos no diabéticos

3. DESARROLLO Y DISCUSION
3.1 Fenotipos de Obesidad

Para iniciar, es importante sefalar que la implementacion terapéutica
de la liraglutida debe considerar los cuatro fenotipos de obesidad descritos
por la Mayo Clinic (Tabla 1), ya que los farmacos analizados en este estudio
muestran mayor eficacia en pacientes con perfiles especificos, como el
cerebro hambriento, intestino hambriento, hambre emocional vy
metabolismo lento. Tal como se ha indicado previamente, estos agonistas
del receptor GLP-1 actdan principalmente a través del enlentecimiento del
vaciamiento gastrico y del aumento del periodo de saciedad, mediante la
modulacion hormonal y la estimulacion de sefiales de plenitud hacia el

sistema nervioso central (15).

Tabla 1 Fenotipos de obesidad.

Fenotipo Caracteristicas

Regulado por el sistema nervioso central.
) Se caracteriza por episodios de ingesta
Cerebro hambriento ,
excesiva de alimentos altamente caloricos,
debido a una alteracion en la sefal de

saciedad.

El intestino presenta una disfuncion en la

. . senalizacion de saciedad al cerebro,
Intestino hambriento

secundaria a una liberacion hormonal

inadecuada.

El consumo de alimentos esta influenciado

Hambriento emocional por estados emocionales, mas que por

sefales fisioldgicas de hambre o saciedad.

Se observa un metabolismo energético
Metabolismo lento disminuido, con una menor conversion de

los alimentos en energia utilizable.

Elaborado por: Malu Andrea Idrovo Garcia. Fuente: Acosta et al. 2022 (15).
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3.2 Eficacia de la Semaglutida y la Liraglutida en la pérdida de peso

Tanto la semaglutida como la liraglutida han demostrado un impacto
significativo en la reduccion del peso corporal. Estudios clinicos iniciales
han evidenciado que la liraglutida puede generar una pérdida de peso
estimada entre el 5y el 7 % del peso corporal, ademas de reducir de forma
notable los niveles de hemoglobina glicosilada (HbAlc), un marcador clave

en el control metabalico.

En la Tabla 2 se presentan los resultados de tres estudios que
compararon la eficacia de liraglutida y semaglutida sobre el peso corporal
y los niveles de HbAlc. Los datos sugieren que la semaglutida logra una
mayor pérdida de peso y una mayor reduccion de HbAlc en comparacion
con la liraglutida, a pesar de que esta Ultima se administra diariamente,

mientras que la semaglutida se administra de forma semanal (16-18).

El estudio de Zeyu et al. (16) informa que la administracion de
semaglutida en dosis de 2.4 mg se asocia con una mayor frecuencia de
efectos adversos en comparacion con la liraglutida. Por su parte, el estudio
de Vosoughi et al. (18) concluye que ambos farmacos resultan mas eficaces
que otros agentes hipoglucemiantes, como la dulaglutida y la
efpeglenatida, tanto en la reduccion de peso como en el control glucémico
(17,18).

Tabla 2. Efectos de liraglutida y semaglutida en el peso corporal y la

hemoglobina glucosilada

Pérdida de peso

Autor Farmaco Dosis HbAlc
(kg)
Zeyu et al Liraglutida 3.0 mg -5.24 kg NR
-1.66 a -0.80
Zeyu et al Liraglutida 1.8 mg NR ,
Vosoughi et al  Liraglutida 1.8 mg -4.49 kg NR

Nota: NR: No reportado por el estudio.
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Elaborado por: Malu Andrea Idrovo Garcia. Fuente: Alsugair et al. 2021 (16);
Xie et al. 2022 (17); Vosoughi et al. 2021 (18).

Las distintas presentaciones comerciales de los agonistas del receptor
GLP-1 son un factor clave a considerar para optimizar sus efectos
terapéuticos. Segun los resultados del estudio de Vosoughi et al. (18), los
farmacos con mayor eficacia en la reduccion de peso fueron la liraglutida
y la semaglutida. En el caso de la liraglutida, se observo una pérdida de
peso significativa con una dosis dptima de 3.0 mg/dia, administrada por via
subcutanea. El tratamiento se inicié con 0.6 mg/dia, incrementandose de

forma progresiva para mejorar la tolerancia gastrointestinal.

Por su parte, la semaglutida, también administrada por via subcutanea,
alcanzé su maxima eficacia con una dosis de 2.4 mg semanales,
comenzando con 0.25 mg/semana e incrementandola gradualmente cada
cuatro semanas. Con este esquema, se observd una reduccion de peso de
hasta 6.4 % con liraglutida y superiores al 15 % con semaglutida, en un

periodo minimo de 18 semanas.

Asimismo, varios estudios han evidenciado la superioridad de la
liraglutida frente al placebo (ver Tabla 3). Por ejemplo, el estudio de Kelly
et al. (19) incluyd adolescentes con obesidad en quienes fracaso el
tratamiento dietético convencional, mostrando resultados favorables tras
la administracion de liraglutida. De manera similar, el estudio de Wadden
et al. (20), realizado en adultos mayores de 18 afos, demostro que la
combinacion de liraglutida con terapia conductual intensiva produjo

mejores resultados en comparacion con el uso de placebo.

Tabla 3 Eficacia de la liraglutida sobre la pérdida de peso frente a un

placebo
Poblacion de Liraglutida 3 mg
Autor Placebo (%)
estudio (%)
Kelly et al Adolescentes 43.3% 18.7%
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Wadden et al >18 anos 7.5% 4.0%

Elaborado por: Mirian Alexandra Calle Astudillo. Fuente: Kelly et al. 2020
(19), Wadden et al. 2020 (26).

Rubino et al. (22) realizaron un ensayo clinico aleatorizado, doble ciego,
en el que compararon la eficacia de la semaglutida, la liraglutida y un
placebo en la reduccion del peso corporal. La poblacion del estudio estuvo
conformada por individuos con un indice de masa corporal (IMC) 230 kg/m?,
a quienes se les administro semaglutida de forma semanal o liraglutida de
manera diaria. Los resultados demostraron que la semaglutida logré una
reduccion de peso significativamente mayor en comparacion con la

liraglutida y el placebo.

En el ensayo STEP 4, también liderado por Rubino et al. (22), se reafirmo
esta superioridad mediante un disefo aleatorizado, doble ciego vy
controlado con placebo. Los hallazgos respaldan la eficacia sostenida de
la semaglutida y su preeminencia frente a otros tratamientos

farmacoldgicos utilizados en el manejo de la obesidad (22,23).

Tabla 4 Eficacia de los agonistas GLP-1 frente a un placebo en pacientes

no diabéticos.

Autor Pérdida de Peso (%)

Semaglutida Liraglutida Placebo
Rubino D. et al. (2021) -15.8 -6.4 -1.9
Rubino D. et al. (2022) -7.9 -6.9 NR

Elaborado por: Karen Nayeli Capelo Chacha. Fuente: Rubino et al. 2021 (23),
Rubino et al. 2022 (22).

En concordancia con los hallazgos previos, diversos estudios han

respaldado la mayor eficacia de la semaglutida en el tratamiento de la
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obesidad. No obstante, también han reportado la aparicion de efectos
adversos, principalmente de tipo gastrointestinal, entre los que se incluyen

nauseas, vomitos y diarrea (ver Tabla 5).

El estudio de Wynne et al. (24), basado en un metaanalisis comparativo,
identifico un cuarto efecto adverso significativo: la irritacion
gastrointestinal. Al comparar la tasa de incidencia entre los grupos de
intervencion, se observo una frecuencia del 0,83 % tanto en los pacientes
tratados con semaglutida como en aquellos que recibieron placebo,
sugiriendo que, si bien el farmaco es altamente efectivo, no esta exento de

eventos secundarios (24-26).

Tabla 5 Comparacion de pérdida de peso y efectos adversos entre

semaglutida y placebo

Pérdida de peso Efectos Adversos (%)

Semaglutida Placebo Semaglutida Placebo

Wilgind et al. -15.3 kg -2.6kg 4.5 0.8
Garvey et al. -15.2 % -2.6% 82.2 53.9
Wadden et al -16% -5.7% 95.8 96.1

Elaborado por: Mall Andrea ldrovo Garcia. Fuente: Wilding et al. 2021 (24);
Garvey et al. 2022 (25); Wadden et al. 2021 (26).

Es relevante sefalar que Jensek Moix et al. (27) compararon la eficacia
de la liraglutida frente a la semaglutida 2.4 mg en pacientes con y sin
diagndstico de diabetes mellitus. La pérdida de peso observada en
pacientes con diabetes fue del 6.4 % al 8.2 %, mientras que en pacientes sin
diabetes alcanzo entre 6.1 % y 17.4 %. Estos hallazgos ponen en evidencia
la superioridad de la semaglutida sobre la liraglutida en el tratamiento del
exceso de peso, particularmente cuando se incluyen farmacos que

promueven la saciedad mediante mecanismos hormonales (27).
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Asimismo, en el afio 2021, se publicé en The New England Journal of
Medicine un estudio realizado por Lundgren et al. (28), quienes llevaron a
cabo un ensayo clinico aleatorizado con el objetivo de evaluar la eficacia
de la liraglutida en combinacion con ejercicio fisico, frente al uso de
liraglutida como monoterapia o placebo. La poblacion del estudio estuvo
compuesta por adultos no diabéticos con un indice de masa corporal (IMC)
entre 32 y 43 kg/m?, quienes fueron sometidos inicialmente a una dieta
hipocaldrica durante 8 semanas, para luego ser asignados aleatoriamente

a uno de los cuatro grupos de tratamiento propuestos.

Tras un ano de seguimiento, los resultados (ver Tabla 6) evidenciaron
que la combinacion de liraglutida con una rutina regular de ejercicio fisico
proporciond una mayor pérdida de peso en comparacion tanto con la
monoterapia farmacoldgica como con el placebo, confirmando asi el
beneficio de una estrategia terapéutica integral en el abordaje de la

obesidad (28).

Tabla 6 Eficacia de la liraglutida frente a un placebo en funcion de la

actividad fisica realizada

Pérdida de
Grupo Programa de tratamiento
peso (kg)
Grupo Programa de ejercicio de intensidad A
ejercicio alta a moderada + placebo '
Grupo
Liraglutida 3 mg + ejercicio habitual -6.8
Liraglutida
Liraglutida 3 mg + programa de
Grupo
, ejercicio de intensidad alta a -9.5
combinacion
moderada.
Grupo
Placebo + Ejercicio habitual +6.1
placebo
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Elaborado por: Karen Nayeli Capelo Chacha. Fuente: Lundgren et al. 2021
(28).

3.3 Recuperacion del peso post-tratamiento

El estudio realizado por Wilding et al. (29) evalud la recuperacion de
peso posterior a la suspension del tratamiento con semaglutida. Si bien
este farmaco ha demostrado ser un agente hipoglucemiante altamente
eficaz, con una pérdida de peso superior en comparacion con la liraglutida
y el placebo, los resultados del estudio evidencian una tendencia
significativa a la recuperacion ponderal tras la finalizacion del tratamiento.
Especificamente los pacientes tratados con semaglutida recuperaron
aproximadamente dos tercios del peso perdido, lo cual subraya la
importancia de mantener estrategias de seguimiento a largo plazo para

conservar los beneficios alcanzados durante la intervencion activa (29).

Tabla 7 Comparacion de la recuperacion de peso post-tratamiento entre

semaglutida y placebo.

Pérdida de Recuperacion de Pérdida de
Tratamiento
peso inicial (%) peso (%) peso neta (%)
-5.6
Semaglutida -17.3 1.6
-0.1
Placebo -2.0 1.9

Elaborado por: Mirian Alexandra Calle Astudillo. Fuente: Wilding et al. 2022
(29).

Otro estudio que aborda la recuperacion de peso tras la suspension del
tratamiento con agonistas del receptor GLP-1fue desarrollado por Bik Kjer
Jensen et al. (30). En esta investigacion participaron pacientes con
obesidad que, previo a la asignacion a uno de los cuatro grupos

terapéuticos propuestos, debian haber logrado una pérdida promedio de
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13.1 kg luego de seguir una dieta hipocaldrica durante ocho semanas. Los
resultados mostraron que la combinacion de liraglutida con un programa
de ejercicio fisico supervisado fue significativamente mas eficaz que la
monoterapia con liraglutida en el mantenimiento del peso perdido (ver
Tabla 8) (30).

Por otro lado, el estudio de Véniant et al. (31), en su fase 1, evalud la
interaccion entre la semaglutida y otros agonistas del péptido
insulinotropico dependiente de glucosa (GIP). Los hallazgos revelaron que
la pérdida de peso se mantuvo hasta 150 dias después de finalizar el
tratamiento, lo que sugiere un efecto prolongado cuando se combinan
ambos tipos de péptidos. Los autores plantean que esta estrategia podria
ser util para preservar los logros obtenidos durante las primeras semanas
de tratamiento con semaglutida en monoterapia, ofreciendo asi una
alternativa para evitar la recuperacion ponderal tras la suspension del

farmaco (31).

Tabla 8 Comparacion de recuperacion de peso entre los planes de

tratamiento planteados por Jensen et al.

Recuperacion de peso

Grupo (ka)

Ejercicio supervisado 3.6
Liraglutida 9.6

Liraglutida + ejercicio supervisado 1.1
Placebo NR

Elaborado por: Mirian Alexandra Calle Astudillo. Fuente: Nicolau et al. 2023
(32).

Es importante destacar estudios como los de Wadden et al. (20) y
Lundgren et al. (28), los cuales subrayan la relevancia de combinar el

tratamiento farmacoldgico con modificaciones sostenidas en el estilo de
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vida, especialmente mediante la incorporacion de ejercicio fisico de tipo
anaerobico y de intensidad moderada. Estas estrategias no solo potencian
los resultados en términos de pérdida de peso, sino que también
contribuyen a su mantenimiento a largo plazo. En la misma linea, el estudio
de Hwang (38) plantea que la adopcion permanente de habitos saludables
es fundamental para evitar la recuperacion ponderal una vez suspendido

el tratamiento con agonistas del receptor GLP-1.

Un ejemplo representativo de este fendmeno es el estudio de Jensen et
al. (30), en el cual se reporté una pérdida inicial promedio de hasta 13 kg
durante las primeras semanas de tratamiento activo. Sin embargo, un aho
después de finalizar la intervencion, los pacientes tratados con liraglutida
o semaglutida habian recuperado aproximadamente 6 kg del peso perdido.
En contraste, aquellos que recibieron placebo y posteriormente
suspendieron también la actividad fisica, presentaron una recuperacion
ponderal de solo 2.5 kg, lo que pone de manifiesto el papel del ejercicio
como factor modulador del rebote de peso, incluso en ausencia de

farmacos (20, 28, 30).

3.4 Otros beneficios de los agonistas GLP-1

Mas alla de su efecto en la pérdida de peso, diversos estudios han
puesto en evidencia beneficios adicionales de los agonistas del receptor
GLP-1. En 2023, Nicolau et al. (32) demostraron que la administracion de
liraglutida contribuye a reducir significativamente la severidad de las
lesiones de psoriasis en pacientes con obesidad, lo cual estaria
relacionado con la disminucion del indice de masa corporal (IMC) inducida

por el tratamiento.

De manera complementaria, el estudio de Jensterle et al. (27) evaluo los
efectos de la semaglutida 2.4 mg en pacientes con obesidad y riesgo
cardiovascular elevado. Los resultados mostraron una reduccion del 20 %
en el riesgo de eventos cardiovasculares, lo que posiciona a la semaglutida

como una opcion terapéutica integral no solo para el control del peso, sino
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también para la prevencion de enfermedades cardiovasculares en

pacientes no diabéticos con obesidad (13,32).

Asimismo, en estudios comparativos con placebo, se ha demostrado que
la liraglutida, administrada en dosis de 3.0 mg/dia, produce una reduccion
de peso superior en comparacion con placebo en pacientes obesos sin

comorbilidades asociadas (21,28).

Por otro lado, el estudio BARI-OPTIMISE, liderado por Mok et al. (33),
evaluo la utilidad de la liraglutida en pacientes con resultados subdptimos
posteriores a cirugia bariatrica. Los hallazgos indican que la
administracion de este farmaco puede generar una pérdida de peso
adicional superior al 20 % del peso corporal, evidenciando su eficacia como

tratamiento complementario en el seguimiento posquirdrgico (33).

4. CONCLUSIONES

Las evidencias teoricas y clinicas disponibles sobre el uso de farmacos
hipoglucemiantes en adultos no diabéticos sugieren que tanto la liraglutida
como la semaglutida son eficaces en la reduccion sostenida del peso
corporal. No obstante, cada uno de estos agentes presenta
particularidades posoldgicas que deben ser consideradas al momento de
su prescripcion. A pesar de los beneficios metabdlicos demostrados,
resulta fundamental tener en cuenta la aparicion de efectos adversos,
especialmente gastrointestinales, que suelen manifestarse durante las

primeras semanas de tratamiento.

En este andlisis se compararon especificamente los agonistas del
receptor GLP-1, evidenciandose que la liraglutida, administrada a dosis de
3.0 mg/dia, puede inducir una pérdida de peso de hasta el 7 %, mientras
que la semaglutida, en dosis semanales de 2.4 mg, alcanza reducciones de

hasta un 17 % del peso corporal. Estos hallazgos respaldan la superioridad
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de la semaglutida tanto en eficacia clinica como en conveniencia

posoldgica.

Los estudios revisados coinciden en senalar que, para alcanzar un
efecto dptimo y sostenido, el tratamiento debe mantenerse a largo plazo.
Asimismo, es imprescindible complementarlo con intervenciones
conductuales centradas en la modificacion del estilo de vida, que incluyan
una alimentacion equilibrada y la practica regular de actividad fisica

aerobica de intensidad moderada.

Finalmente, se destaca la seguridad del uso de liraglutida y semaglutida
en pacientes no diabéticos con obesidad, siempre que exista un adecuado
seguimiento clinico. La adaptacion gradual al tratamiento, acompafiada de
una educacion terapéutica personalizada y el abordaje por un equipo
multidisciplinario, constituye un pilar clave para minimizar los efectos
adversos y garantizar la adherencia. La suspension prematura del
tratamiento, sin medidas de soporte apropiadas, conlleva un alto riesgo de
recuperacion del peso perdido, lo que subraya la importancia de un manejo

integral, continuo y centrado en el paciente.
5. CONTRIBUCION DE LOS AUTORES
LXLA: Estructuracion del trabajo investigativo.

MSCG: Direccion del trabajo, revision de forma, estructuracion del

contenido, validacion académica.
MAIG: Andlisis de resultados, desarrollo de la discusion.

MACA: Revision de literatura, adaptacion a formato capitulo, elaboracion

de tablas.

KNCCH: Revision intermedia del contenido.|
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Resumen

Las mordeduras de serpiente frecuente en zonas tropicales afectan
principalmente a adultos mayores de 60 afios 0 mas. Su manejo clinico
exige un seguimiento riguroso, pues el prondstico depende de la evolucion
del paciente. Objetivo: Describir el manejo clinico y abordaje terapéutico de
la mordedura de serpiente en adultos mayores. Metodologia: Estudio
descriptivo de enfoque cualitativo. Se revisaron 30 articulos cientificos
publicados en los ultimos cinco afios en bases de datos reconocidas,
siguiendo la guia PRISMA 2020. Resultados: En cuanto a las mordeduras de
serpiente en adultos mayores registradas en el sistema de salud, el 90% es
atribuido a la familia de serpientes Vipiridae. En el 70% de los casos, el
tratamiento inicial consiste en la administracion de suero antiofidico,
mientras que el uso de antibidticos profilacticos no se recomienda en un
60%. Conclusiones: El tratamiento de eleccion en este grupo etario incluye

suero antiofidico por su alta efectividad.

Palabras clave: serpiente, mordedura, envenenamiento, tratamiento,

adultos mayores.

Abstract

Snake bites, which are common in tropical areas, mainly affect vulnerable
groups, such as the elderly. Their clinical management requires rigorous
monitoring, since the prognosis depends on the patient's evolution.
Objective: To describe the clinical management and therapeutic approach to
snake bites in elderly patients. Methodology: Descriptive study with a
qualitative approach. 30 scientific articles published in the last five years in
recognized databases were reviewed, following the PRISMA 2020 guideline.
Results: 90% of bites come from the Vipiridae snake family. In 70% of cases,
the initial treatment consists of the administration of antivenom, while the
use of prophylactic antibiotics is not recommended in 60%. Conclusions:

Physical examination is crucial to determine the type and stage of the
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accident. The treatment of choice includes antivenom and analgesia with

Paracetamol, avoiding the unnecessary use of prophylactic antibiotics.

Keywords: snake, bite, envenomation, treatment, senior citizens.
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INTRODUCCION

La mordedura de serpiente representa un desafio importante para la
salud publica en regiones tropicales, donde su manejo debe ser prioritario
y ejecutado con rapidez por los servicios de salud. En 2018, a nivel global,
se registraron cerca de 5 millones de casos, de los cuales
aproximadamente 400,000 personas sufrieron secuelas discapacitantes y
130,000 fallecieron. En Ecuador, durante el periodo 2016-2020, el Sistema
Integrado de Vigilancia Epidemioldgica reportd 7,569 casos de mordeduras
de serpiente, de los cuales cerca de la mitad correspondieron a adultos
entre 20 y 69 afos. Considerando que la Organizacion Mundial de la Salud
define como adultos mayores a las personas de 60 anos en adelante,
resulta fundamental identificar el tratamiento mas adecuado para
este grupo etario, dada su alta vulnerabilidad a los efectos del veneno
(1-3).

En relacion con el manejo de las mordeduras, es comln que
varias victimas apliquen primeros auxilios por cuenta propia o
consulten a curanderos tradicionales antes de acudir a un centro
de salud. El tratamiento en los servicios médicos se basa
principalmente en la presentacion clinica del paciente. En adultos
mayores, los <casos mas frecuentes son envenenamientos
moderados que requieren atencion inmediata. El uso de
vasopresores, hidroterapia, anticolinesterasas, broncodilatadores y
otras estrategias terapéuticas continua siendo objeto de debate en la

literatura (2-8).

Spyres et al. (24), en su estudio “Epidemiology and clinical outcomes
of snakebite in the elderly: a ToxIC database study”, cuyo objetivo fue
describir la epidemiologia y manifestaciones clinicas de las
mordeduras de serpiente en pacientes ancianos reportados
en el Registro Norteamericano de Mordeduras de Serpiente
(NASBR) de ToxIC (Consorcio de Investigadores de Toxicologia), indicaron
que de un total de 450 casos, 30 (6.7%) correspondieron a personas ¢g

edad avanzada, con una media de
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74 afios. El 93.3% de estos casos involucro mordeduras de serpiente
cascabel. Ademas, el 66.7% fueron hombres, el 83.3% presentaba al menos
una comorbilidad médica, el 60% estaba bajo medicacion cardiaca y el

33% utilizaba antiagregantes plaquetarios o anticoagulantes (24).

En el reporte de caso de Pushparajan et al. (26), titulado “Cobra
envenomation in an elderly female mimicking brain death”, se describe a
una paciente de 73 afios mordida por una serpiente neurotoxica (cobra).
Inicialmente, la paciente presentd una escala de Glasgow de 15/15, pero su
estado empeord rapidamente, desarrollando dificultad respiratoria y un
descenso a 3/15, lo que requirid intubacion y ventilacion mecanica. Recibio
30 viales de suero antiofidico junto con atropina y neostigmina. A las 36
horas, mostré6 mejoria significativa, subrayando la efectividad de las
anticolinesterasas en el manejo de complicaciones por

envenenamientos neurotoxicos (26).

La mordedura de serpiente continda siendo un problema global
considerable, y la atencion de los pacientes, en especial los adultos
mayores, se ve dificultada por la aplicacion de protocolos desactualizados
o la falta de equipamiento adecuado. Por ello, es esencial revisar y
actualizar las guias clinicas y optimizar el uso de medicamentos mas
eficaces (1-6). En este contexto, el presente articulo tiene como objetivo
describir el manejo clinico y terapéutico actualizado de las mordeduras de

serpiente en el adulto mayor.

METODOLOGIA

Se realizé una revision bibliografica centrada en el abordaje terapéutico
y manejo clinico de las mordeduras de serpiente en personas de edad
avanzada. Se incluyeron estudios publicados entre 2018 y 2023, lo que
permitio incorporar informacion actualizada en espafiol e inglés. Las bases
de datos utilizadas para la busqueda fueron PUBMED, SCIELO, BIOMED,
SCIENCEDIRECT, ELSEVIER, GOOGLE ACADEMICO y UPTODATE.
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Se seleccionaron estudios de casos que describen la enfermedad en sus
distintas etapas, investigaciones que sintetizan la evidencia disponible, y
ensayos clinicos que detallan el tratamiento adecuado. Posteriormente, los
datos recopilados fueron organizados en una base donde se destacan
aspectos clave como el autor, el objetivo de la investigacion, la poblacion
estudiada, asi como los resultados y conclusiones en relacion con los

objetivos planteados.

DESARROLLO
1. ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El envenenamiento por mordedura de serpiente representa
actualmente un problema de salud publica de gran magnitud en los paises
tropicales, tal como lo sefala la Organizacion Mundial de la Salud.
Anualmente, se registran aproximadamente 5 millones de casos en el
mundo, de los cuales 2.7 millones presentan complicaciones graves,
400,000 personas quedan con secuelas que afectan su capacidad fisica y
cerca de 130,000 fallecen. Las regiones mas afectadas, con el
mayor nimero de casos, corresponden a Asia, Africa y Latinoamérica
(1-3).

Desde una perspectiva historica, el manejo de las mordeduras
de serpiente se remonta a la época de Alejandro Magno, durante
sus campanas en la India en el afio 326 a.C., una region rica en
biodiversidad con mas de 60 especies de serpientes. Sin embargo, no fue
sino hasta 1869 que Joseph Fayrer, del Servicio Médico Indio, reporto
por primera vez cifras especificas de muertes por mordeduras de
serpiente, contabilizando un total de 11,416 casos fatales. Este hallazgo
marcé un punto de inflexion en el abordaje clinico de estos
accidentes, culminando en 1896 con el desarrollo del primer suero
antiofidico comercial por Albert Calmette, sentando las bases para el
desarrollo de tratamientos similares en paises como Estados Unidos,

Austria, Japon y Brasil (1-4). 79
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En 1930, Pope establecié los fundamentos para la formulacion de
antivenenos de primera y segunda generacion, impulsando su produccion
en regiones como Africa y México. Posteriormente, en 1967, Costa Rica
produjo su primer lote de suero antiofidico y en 1970 fundd el Instituto
Clodomiro Picado, que con los afios se posiciond como un importante

exportador de terapias contra el veneno de serpiente en América (3-6).

A nivel regional, las mordeduras de serpiente han mostrado una gran
magnitud. En Africa Subsahariana se registran aproximadamente 1 millén
de mordeduras anuales, aunque solo unos 360,000 casos reciben atencion
médica, y alrededor de 20,000 resultan en fallecimientos. En Benin, la cifra
promedio anual de muertes es de 100, cifra relativamente baja que se
atribuye a la confianza de la poblacion en la medicina tradicional (7-9). En
México, la incidencia ha variado considerablemente: entre 1994 y 1995 se
reportaron cerca de 327 casos con 30 muertes, mientras que en 1997 se
registraron 27,480 casos con 136 defunciones. Sin embargo, entre 2003 y
2018 se observo una reduccion considerable a 3,700 casos, atribuida a

la implementacion de medidas preventivas en regiones remotas (3-6).

En 2012, ensayos clinicos evaluaron la eficacia de sueros antiofidicos de
primera y segunda generacion, demostrando que ambos presentaban
efectividad similar para controlar la sintomatologia local y sistémica en un
rango de 6 a 12 horas, asi como para normalizar la coagulacion entre 6

y 24 horas, sin generar reacciones adversas de relevancia (4).

En el contexto ecuatoriano, los datos del Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC) reflejaron una tasa de mortalidad de 0.07 entre
2014 y 2019, con un reporte anual de 55 a 78 casos en la region Amazonica.
Ademas, el Sistema Integrado de Vigilancia Epidemioldgica (SIVE-
ALERTA-MSP) notifico entre 1,514 y 7,569 casos anuales en el periodo
2016-2020 (3). Un estudio observacional realizado en Jipijapa,
provincia de Manabi, entre 2008 y 2012, evalud el protocolo establecido
por el Ministerio de Salud Publica (MSP), utilizando la Clasificacion

Russell para el
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diagnostico y tratamiento del accidente ofidico. Los resultados fueron
favorables, ya que el 100% de los pacientes que recibieron

tratamiento oportuno no presentaron complicaciones graves (9).

2. MORDEDURA DE SERPIENTE

En el mundo se han identificado aproximadamente 3,000 especies de
serpientes, de las cuales solo alrededor del 10% son consideradas
venenosa. La clasificacion de estos ofidios se divide en cinco familias
principales: Viperidae, Elapidae, Hydrophiidae, Atractaspididae vy
Colubridae, cada una con caracteristicas particulares y distintos grados

de peligrosidad para el ser humano (10-12).

El accidente ofidico ocurre cuando una persona es mordida por una
serpiente que, como mecanismo de defensa, inocula su veneno a través de
la mordedura. Esta accion puede desencadenar una serie de efectos
adversos en el organismo, causando dafos tisulares que en muchos casos
pueden ser irreversibles. La gravedad de las lesiones depende de
multiples factores, tales como la especie de serpiente involucrada, la
cantidad de veneno inoculado, y la prontitud y calidad de la atencion médica
recibida (10-12).

En Ecuador, los datos epidemioldgicos evidencian una situacion
preocupante. Entre 2015 y 2017 se registraron 4,661 casos de accidentes
ofidicos en el pais, de los cuales el 99% se atribuyd a serpientes de la
familia Viperidae, conocidas por poseer un veneno potente con accion
hemotoxica. Estos incidentes presentan una mayor incidencia en

las provincias de Manabi, Guayas, Los Rios y Morona Santiago (11).

3. CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS

Un anélisis anatomico exhaustivo de diversas especies de serpientes ha
permitido diferenciar estructuras clave en estos reptiles, las cuales son de

vital importancia, ya que proporciona criterios fundamentales para
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clasificar a estos reptiles en dos categorias: venenosas y no venenosas

(11).

Tabla 1. Caracteristicas diferenciales de serpientes venenosas y no

venenosas
SERPIENTES SERPIENTES NO
VENENOSAS VENENOSAS
Elapidae  Viperidae Colubridae Boideae
Ligeramente
Cabeza Redonda  Triangular Redonda
triangular
Pupilas Diagonal Vertical Redondas Redondas
Colmillos Fijos Mdviles Ausentes Ausentes
Cuello Grueso Estrecho Grueso Grueso
Anillos Bandas Bandas
Ausentes Ausentes
transversales negras pares
Largay Cortay
Cola corta Larga y afinada

afinada afinada

Fuente: Tomado de Navarrete, 2010. Las serpientes venenosas

de importancia en la salud publica del Peru (31).

4. COMPONENTES DEL VENENO OFIDICO

El veneno ofidico esta compuesto principalmente por proteinas y
polipéptidos, que constituyen aproximadamente el 90% de su composicion.
Entre estas proteinas se incluyen metaloproteasas, hialuronidasas,
serinoproteasas y fosfolipasas A2, entre otras. El 10% restante
corresponde a solutos, sustancias organicas de bajo peso molecular como
micronutrientes y elementos traza. Aunque la composicion es variada,
ciertos componentes son los principales responsables de

efectos especificos en el organismo (7-15).
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Fosfolipasas A2 (PLA2): son los componentes principales del veneno
relacionados con actividad catalitica, necrosis, cardiotoxicidad, efecto

anticoagulante y la inhibicion de la agregacion plaquetaria.

Metaloproteasas (MPs): proteinas que degradan la matriz extracelulary
dahan la pared y el endotelio capilar, causando hemorragias locales o
sistémicas, flictenas y necrosis hemorragica, lo que puede derivar en

fibrosis o incluso pérdida de segmentos de extremidades.

Neurotoxinas: inhiben la funcion neuromuscular al unirse a receptores
nicotinicos de acetilcolina tipo N (nAChR), provocando fallos en la

transmision neuronal y limitando la liberacion de acetilcolina.

Dendrotoxinas: bloquean los canales de potasio (K), lo que incrementa

la liberacion de acetilcolina y altera la sefializacion neuromuscular.

Cardiotoxinas o citotoxinas: inducen despolarizacion y contraccion en
musculos lisos, esqueléticos y cardiacos mediante la union de la alfa

neurotoxina a los nAChR, disminuyendo también la excitabilidad nerviosa.

Mitotoxinas o toxinas mionecroticas: de alto peso molecular, incluyen
crotamina, cardiotoxinas generales y PLA2 mionecrotoxicas. Estas se unen
al reticulo sarcopldasmico de los musculos, alteran su permeabilidad y
conducen a necrosis muscular, causando dolor, astenia, fallo renal y

elevacion de creatina quinasa.

Serinproteasas (svSPs): enzimas con actividad anticoagulante que
degradan fibrindgeno en polimeros inestables, eliminados luego por el

sistema fibrinolitico.

Inhibidores de la agregacion plaquetaria: incluyen diversas toxinas
como MPs, svSPs, metaloproteasas dependientes de zinc, PLA2 y proteinas

sin actividad enzimatica (lectinas tipo C y desintegrinas).
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L-aminoacido oxidasas (LAAOs): enzimas polipeptidicas que catalizan la
oxidacion de aminoacidos, liberando amonio e hidrogeno y provocando

edema, agregacion plaquetaria y hemorragia.

5. FISIOPATOLOGIA

La fisiopatologia resultante de una mordedura de serpiente varia
considerablemente segun la especie involucrada, aunque cominmente se
basa en la inoculacion del veneno a través de los colmillos hacia el
organismo de la victima. En adultos mayores, estas respuestas fisioldgicas
suelen ser mas severas, especialmente en cuanto a la inflamacion
sistémica y el dafio renal, debido a la disminucion propia de la funcion
inmunitaria y renal relacionada con el envejecimiento. El sitio de la
mordedura presenta un dano tisular significativo, manifestado por la
formacion de ampollas, edema y necrosis. Estos efectos adversos son
principalmente ocasionados por la accion de las fosfolipasas A2 (PLA2) y
las metaloproteinasas dependientes de zinc (MPs), componentes clave del
veneno que desempefian un papel fundamental en la alteracion de

la homeostasis del organismo (7-15).

Las PLA2 son responsables de la miotoxicidad, induciendo la
destruccion del tejido muscular mediante la rabdomidlisis. Ademas, la
presencia de leucotrienos en el veneno potencia la hiperalgesia,
incrementando la percepcion del dolor en el area afectada. La respuesta
inflamatoria se intensifica debido a la interaccion de multiples mediadores,
incluidos el oxido nitrico (NO), el sistema del complemento, la histamina y
diversas citoquinas. Esta cascada inflamatoria aumenta la permeabilidad
capilar, facilitando la extravasacion de proteinas hacia los tejidos
circundantes y generando una activacion descontrolada de la inmunidad
innata, la cual puede extenderse y desencadenar una inflamacion

sistémica que compromete multiples organos (7-15).
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Las neurotoxinas presentes en el veneno actlan sobre las
terminaciones nerviosas al inhibir la liberacion de acetilcolina (ACh) en la
union neuromuscular. Esta accion puede ocasionar paralisis muscular,
insuficiencia respiratoria y, en ciertos casos, reacciones anafilacticas. En
personas mayores, la reduccién natural en la cantidad de receptores
nicotinicos intensifica estos efectos adversos. Por su parte, las
dendrotoxinas (DTX), presentes en algunos venenos, pueden causar
manifestaciones neuroldgicas tardias tales como microconvulsiones,

midriasis, diplopia y ptosis mandibular.

El sistema hemostatico también se ve afectado por la actividad conjunta
de metaloproteinasas (MPs), serin proteasas del veneno (svSPs), lectinas
tipo C (CTLs) y desintegrinas, que alteran la coagulacion sanguinea al
activar los factores de coagulacion V y X, degradar fibrindgeno y modificar
la funcion plaquetaria. Estos procesos pueden provocar hemorragias
sistémicas e hipovolemia. Ademas, las cardiotoxinas presentes en el
veneno contribuyen a lesiones miocardicas que pueden desencadenar un

shock cardiogénico (7-15).

La lesion renal aguda (LRA) constituye una complicacion significativa en
pacientes de edad avanzada, exacerbada por factores como la isquemia
renal derivada de la hipovolemia, la degradacion de la membrana basal
glomerular inducida por las MPs, y la toxicidad directa de las PLA2
miotoxicas. Asimismo, el depdsito de microtrombos perjudica la
vasculatura renal, reduciendo la tasa de filtracion glomerular. En este
grupo etario, es esencial monitorizar cuidadosamente los electrolitos
debido a la disminucidn de la funcion renal propia del envejecimiento (7-
15).

6. MANIFESTACIONES CLINICAS
La severidad del cuadro clinico en las mordeduras de serpiente varia
segun la respuesta individual del paciente y la cantidad de veneno

inoculado. La localizacion de la mordedura también presenta patrones
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caracteristicos: las serpientes arboricolas suelen morder en la parte
superior del cuerpo, mientras que las especies terrestres afectan
predominantemente la region inferior. Ademas, el habitat influye en la
frecuencia de las mordeduras; por ejemplo, en la selva son mas comunes
en las extremidades inferiores, mientras que en zonas costeras

predominan en las extremidades superiores (10,20-22).

Los sintomas clinicos se clasifican segun la gravedad del

envenenamiento:

Envenenamiento leve: Se manifiesta principalmente con edema
localizado alrededor de la herida, generalmente de extension limitada. El
dolor suele ser moderado y tolerable, y raramente se observan signos
sistémicos significativos. Este tipo de cuadro es habitual en mordeduras

iniciales por Bothrops y Lachesis (9,11,19,21-23).

Envenenamiento moderado: Se caracteriza por un edema progresivo y
un dolor que puede volverse constante e intenso. La equimosis alrededor
de la zona afectada se torna mas evidente, y pueden aparecer signos
sistémicos como hipotension, taquicardia y agitacion. En algunos casos,
pueden presentarse manifestaciones neuromusculares leves, tales como
debilidad muscular o dificultad para el movimiento, sin comprometer la
funcion respiratoria. Este nivel suele observarse en mordeduras por
Bothrops, Crotalus y Lachesis (9,10,11,19,20-23).

Envenenamiento severo: Se distingue por un edema que progresa
rapidamente y puede extenderse a grandes areas del cuerpo, acompafado
de dolor intenso y debilitante. La equimosis es visible a distancia, y pueden
formarse flictenas (ampollas) en la piel. Los sintomas neuroldgicos son
graves, incluyendo riesgo de paralisis respiratoria, disfagia y signos de
deterioro neurolégico como convulsiones o coma. Asimismo, el paciente
enfrenta alto riesgo de choque debido a la pérdida de liquidos y hemorragia

interna, ademas de necrosis tisular en la zona de la mordedura. Este nivel
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de gravedad es caracteristico en envenenamientos provocados por
serpientes de las familias Elapidae, Hydrophiidae, Bothrops, Crotalus y

Lachesis (9,10,11,19,20-23).

7. CLASIFICACION POR TIPO DE ENVENENAMIENTO

Las mordeduras de serpiente pueden resultar en una variedad de tipos
de envenenamiento, cada uno con caracteristicas clinicas distintas que
requieren un manejo especifico. A continuacion, se presenta una tabla que

categoriza los diferentes tipos de envenenamiento:

Tabla 2. Tipos de envenenamiento

Tipo de veneno Descripcion

L, Afecta el sistema nervioso, bloqueando la
Neurotoxico -, _ .
transmision de impulsos nerviosos.

Destruye los tejidos y altera la coagulacion

Hemorragico de la sangre, causando sangrado interno y
externo.
. Dafa directamente las células y tejidos en
Citotoxico ,
el area de la mordedura.
o Afecta el tejido muscular, provocando dafio
Miotoxico

muscular generalizado.

Fuente: Calvopifia M, Guaman E, Ramirez K, Davalos F, Chiliquinga P, Villa
S, et al. 2023 (3).

La clasificacion de la gravedad del envenenamiento es esencial para el
manejo inicial del paciente. Existen diversas herramientas que organizan
las manifestaciones clinicas, tanto locales como sistémicas, y que incluyen
los resultados de pruebas complementarias y hallazgos importantes del

examen fisico (17).

Tabla 3. Clasificacion de gravedad por familia Viperidae o escala Russel
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Prueba
" Grado de Manifestacione
Lesion de N
dolor " s sistemicas
coagulo
Edema local
Negativo acompafado de Leve - N/A
eritema leve
Edema marcado en un
segmento del
miembro afectado
Leve Miembro afectado Leve - N/A
<4cm con/sin
equimosis
Sangrado nulo/escaso
Edema marcado en 2-
3 segmentos  del o )
Gingivorragia
miembro afectado )
) Hematuria
Moderado  Miembro afectado Moderado +
Sangrado
>4cm con equimosis o
) ) ) conjuntival
Evidencia de flictenas
Sangrado local
Lesion a nivel de
Hemorragia
cabeza o cuello
cerebral o
Edema marcado en 3
digestiva
segmentos del
) Choque
miembro afectado
) Falla renal
(tronco- miembro
]
Grave superior) hasta Intenso + .
) ) multiorganic
(pelvis- miembro
a
inferior) .
i Coagulacion
Necrosis local con )
intravascula
flictenas
E
Sindrome -
diseminada

compartimental

Fuente: Ghali et. al. 2022 (14).
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La tabla mas utilizada para clasificar los accidentes ofidicos

ocasionados por serpientes de la familia Viperidae estd estrechamente

relacionada con el manejo terapéutico y la dosificacion del suero

antiofidico, basandose en el grado de severidad del envenenamiento. Esta

clasificacion se fundamenta en la evaluacion de la extension corporal

afectada, medida en segmentos corporales definidos como las areas

delimitadas entre dos articulaciones. Es importante destacar que los

accidentes producidos por serpientes del género Lachesis deben

considerarse desde el inicio como envenenamientos de alta gravedad y

tratarlos en consecuencia (17).

Tabla 4. Clasificacion de gravedad por accidente Bothropico

Leve

Moderado

Grave

Edema que afecta a

dos

segmentos,

pero evita el tronco.

Incremento <4 cm de

Edema de >3 segmentos,
pero no afecta el tronco
Incremento >4 cm de la

extremidad

Edema marcado en toda
la extremidad, afecta
cara, cuello y tronco

Progreso del proceso de

8 Sin necrosis 20 cm/h
S la extremidad
Progreso del proceso de  Necrosis
Sin  necrosis 0
10-15 cm/h Evidencia de mordedura
hemorragia
Hemorragia local en caray cuello
Hipotension severa
Sangrado a nivel de las ,
Coagulacion
hendiduras de los
intravascular
colmillos
diseminada
Gingivorragia/hematuria
, Insuficiencia renal
o N/A Fiebre, nauseas,
o Convulsiones
£ equimosis a las 2-3
® Sangrado a nivel
7 horas
cerebral

No existe alteracion

hemodinamica

Compromiso

hemodinamico
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Fuente: Cialzeta et.al. 2023 (17).

La clasificacion del envenenamiento bothrdpico evalla la gravedad en

funcion de tres criterios principales, que abarcan tanto las afecciones

locales como las sistémicas (17).

Tabla 5. Clasificacion de Audebert.

Inflamacion a

nivel de la
extremidad ,
Inflamacion
. Dolor
" Inflamacion sobrepasa la
g8 Dolor intenso
S8 Dolor extremidad y
=B moderado Linfangitis
@ moderado alcanza al
Equimosis del
, tronco
area
Adenopatias
regionales
Hemolisis
Rabdomiolisis
Nausea Insuficiencia
@ Vomito renal y
80 N/A N/A ,
g E Hipotension respiratoria
: e
» arterial Falla
multiorganica
Choque
Incremento ,
Alteracion
de los
S
S N/A N/A reactantes
S de la
2 de fase ,
- coagulacion
aguda
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Quick Alteracion a
prolongado nivel
Disminucion hidroeléctrico
del y renal
fibrinogeno

05 Mordedura

g c 1ng/ml 5 ng/ml >100 ng/ml

£ 0 seca

>3

Fuente : Cialzeta et al. 2023 (17).

La clasificacion de Audeberte es un sistema empleado para evaluar la
gravedad de las mordeduras de serpiente, en el cual el envenenamiento se
categoriza en cuatro grados. Esta clasificacion se basa en la valoracion de
los sintomas locales y sistémicos, los hallazgos de laboratorio y la

concentracion de veneno presente en la sangre (17).

8. DIAGNOSTICO

No existe una prueba especifica que permita determinar con certeza el
grado de severidad que presenta un paciente tras la exposicion al veneno
de serpiente. Por esta razon, la informacion aportada por testigos sobre
las caracteristicas del reptil, junto con la ubicacion geografica del

incidente, resulta fundamental para descartar ataques de otros animales.
8.1 Anamnesis

El personal médico encargado debe iniciar la evaluacion investigando
los sintomas que presenta el paciente, asi como las caracteristicas de la
serpiente involucrada. En caso de que el paciente no pueda proporcionar
dicha informacion, es necesario recurrir a fuentes indirectas, como
testigos o familiares. Al describir a la serpiente, se deben considerar
aspectos tales como la forma de la cabeza, el color, la presencia de anillos
o franjas a lo largo del cuerpo, la forma y tamaiho de los colmillos, la

existencia o ausencia de cascabel en la cola y, finalmente, el tamaio del
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reptil. En cuanto a los sintomas del paciente, es fundamental evaluar el

nivel de conciencia, la presencia de alteraciones visuales, trastornos

gastrointestinales, dificultad respiratoria o motriz, asi como la existencia

de hemorragias (25).

8.2 Examen fisico

Se realiza una inspeccion detallada del area afectada por la mordedura,

buscando las siguientes caracteristicas (25):

)

~ O~ @~ ~ ~

)

Presencia de marcas de implantacion de la mordedura. Es
importante destacar que el examen visual por si solo no permite
identificar si la serpiente es venenosa o no, ya que las heridas
causadas por serpientes no venenosas suelen manifestarse
como pequenos aranazos superficiales en la piel.

Sangrado en la zona, que puede ser evidente o ausente.

Edema acompafante que produce fovea.

Eritema marcado, frecuentemente acompanado de petequias.
Equimosis que puede variar desde ausente hasta severa.
Presencia de flictenas (ampollas), ya sean de tamafo pequefo o
grande.

Formacion de hematomas.

Ptosis palpebral.

9. EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Se recomienda realizar la prueba cualitativa conocida como prueba del

coagulo para evaluar la capacidad de coagulacion sanguinea del paciente

tras una mordedura de serpiente. Esta prueba consiste en extraer

aproximadamente 5 ml de sangre de una extremidad no afectada por la

mordedura. La muestra se deposita en un tubo seco y se mantiene en

posicion vertical sin agitar durante 20 minutos a temperatura ambiente. La

prueba se considera positiva cuando la sangre no coagula en ese tiempo,

lo que indica una alteracion en la coagulacién; por el contrario, se
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considera negativa si la coagulacion ocurre dentro del intervalo
establecido. En caso de duda, la prueba debe repetirse a las 12 horas para

confirmar los resultados (13,23).

Ademas, es fundamental realizar un conjunto de examenes de
laboratorio rutinarios luego del manejo inicial, que incluyen: hemograma
completo, indice internacional normalizado (INR), tiempos de coagulacion
(TP yTPT), dimero D, niveles de fibrindgeno, electrolitos séricos, creatinina,

urea, glucosa, pruebas de funcion hepatica y un electrocardiograma (13,23).

Hemograma completo puede evidenciar una disminucion de la
hemoglobina secundaria a la fuga capilar, ademas de neutrofilia derivada
de la respuesta inflamatoria generada por la absorcion del veneno.
También se observa prolongacion en los tiempos de coagulacion y
hematuria en el andlisis de orina. La reduccion del fibrindgeno y el
aumento de los productos de degradacion de fibrina reflejan la actividad
de las serin proteasas (svSPs). Asimismo, pueden detectarse
mioglobinuria, proteinuria y hemoglobinuria producto de la lesion

muscular inducida por el veneno.

En el electrocardiograma, es comun la presencia de bloqueo
auriculoventricular y alteraciones en las ondas ST-T, manifestaciones
causadas por la afectacion sistémica de las toxinas cardiacas y dafo al
tejido miocardico. La elevacion de la creatinina refleja la disminucion de la
funcion renal, mientras que el incremento en los niveles de creatina
fosfoquinasa y amilasa sérica indica rabdomidlisis secundaria a la accion

miotoxica de las fosfolipasas A2 (PLA2) (23).

10. TRATAMIENTO

10.1. Manejo inicial: Todos los pacientes con mordedura de serpiente
deben ser hospitalizados para seguimiento continuo y tratamiento
oportuno, si corresponde. Se evalua la condicion general del paciente,

retirando joyas y prendas que puedan dificultar la inspeccidn y circulacion,
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con el fin de localizar el sitio de la mordedura. Es esencial valorar el estado
hemodinamico del paciente y mantenerlo en reposo absoluto para evitar
la aceleracion en la absorcion del veneno. Se recopila informacion sobre

el accidente para identificar la especie de serpiente involucrada (3,26-30).

El manejo inicial en pacientes criticos o en estado de choque debe seguir

el protocolo ABC:

Y Via aérea: Mantener despejada y limpia. Aspirar secreciones si
es necesario.

) Respiracion: Verificar una ventilacion adecuada. En caso de
dificultad respiratoria por paralisis muscular o ventilacion
insuficiente, se aplica ventilacion con mascarilla y bolsa AMBU.
Si la situacion lo requiere, proceder con intubacion endotraqueal
y soporte ventilatorio.

Y Circulacion: Monitorizar signos vitales de forma continua.
Canalizar una via venosa periférica con solucion salina al 0,9% o
lactato de Ringer. Ante hipotension o pulso débil se administra un
bolo inicial de 20 ml/kg, que puede repetirse si el paciente

permanece inestable.

Se debe realizar la prueba del coagulo en la extremidad no afectada
para valorar la funcion hemostatica e indicar el siguiente paso terapéutico.
Ante riesgo de choque anafilactico, se recomienda canalizar una segunda
via venosa para administracion rapida de liquidos y medicamentos. Se
garantiza una adecuada asepsia y antisepsia del area de la mordedura para
prevenir infecciones secundarias. Posteriormente, se evalluan las
caracteristicas de la lesion, sintomas acompafantes y resultados de la
prueba del coagulo para clasificar el envenenamiento y determinar el area

de observacion del edema (3,26-30).

Se valora la intensidad del dolor y se dosifica analgesia con accion

central. Los AINES estan contraindicados en estos casos; se prefiere
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administrar paracetamol, en dosis de hasta 1 g cada 6 horas (maximo 4 g
diarios). También pueden utilizarse opioides como tramadol 100 mg cada 8
horas, por via oral o intravenosa. En casos de dolor severo, se emplean
analgésicos de mayor potencia. Se administra toxoide tetanico si el
paciente no presenta esquema completo o desconoce su estado de

vacunacion (26-30).

Si se confirma envenenamiento por mordedura de serpiente, se deben
obtener muestras para hemograma completo, tiempos de coagulacion,
reactantes de fase aguda, examen de orina y funcion renal. Luego se inicia

la seroterapia.
10.2. Suero antiofidico (SAO):

El suero antiofidico polivalente es uno de los tratamientos principales
para el envenenamiento por mordedura de serpiente. Este se elabora
mediante la inmunizacion progresiva de caballos sanos con una mezcla de
venenos de los géneros Crotalus, Lachesis y Bothrops. Después de
aproximadamente 100-130 dias, se alcanza un pico inmunoldgico, y se
evalua la produccion de anticuerpos neutralizantes para continuar con la

extraccion del plasma equino (5).

El suero contiene anticuerpos que neutralizan proteinas proteoliticas,
fosfolipasa A2 y hialuronidasa. Esta ultima actda inhibiendo la degradacion
de glicosaminoglicanos en el tejido conectivo, dificultando la dispersion del
veneno. La dosificacion se administra diluida en 250 ml de solucion salina

al 0.9%, en una infusion intravenosa continua durante 30 minutos (5,26-30).

Tabla 6. Dosificacion de suero antiofidico

Grado de
envenenamiento

No

. Leve Moderado Grave
envenenamiento
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Observacion  por
aproximadamente Tratar de Tratar de
6 horas neutralizar neutralizar
Repetir prueba de 100 mg de 200 mg de Tratar de neutralizar
coagulo a las 12h veneno veneno 300 mg de veneno
Si es negativa, no Iniciar con el Iniciar con el Iniciar con el uso de
existen uso de 4 uso de 8 12 frascos de suero
alteraciones frascos de frascos de antiofidico
locales 0 suero suero
sistémicas se dade antiofidico antiofidico

alta al paciente con
signos de alarma.

Fuente: Ruiz et al. 2023 (13).

En caso de poder determinar el tipo de envenenamiento, se procede con
el esquema estandarizado de administracion de suero antiofidico segun la

gravedad y el género de la serpiente involucrada:
Accidente bothrépico:
Leve: 2 a 4 viales
Moderado: 5 a 8 viales
Severo: 9 a 12 viales
Accidente lachésico: 10 a 12 viales
Accidente elapidico: 8 a 12 viales
Accidente crotalico: 8 a 12 viales (10).
10.3 Antibioticoterapia

De manera profilactica, no se recomienda el uso rutinario de antibidticos
tras una mordedura de serpiente. No obstante, ante la sospecha de
infeccion secundaria, necrosis o formacion de abscesos, se indica el inicio
de antibioticoterapia dirigida. Los gérmenes mas frecuentes en estas
infecciones son Morganella morganii, Streptococcus del grupo D 'y
Escherichia coli, por lo que se prefiere el uso de cefalosporinas de tercera

generacion como primera linea terapéutica.
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Las opciones recomendadas son:

Ceftriaxona: 1 g por via intravenosa o intramuscular cada 12 horas,
pudiendo aumentarse a un maximo de 2 g cada 12 horas en infecciones

severas.

Clindamicina: 450 mg por via oral cada é horas, o 600 mg por via

intravenosa o intramuscular, con una dosis maxima diaria de 4,800 mg.

Metronidazol: dosis inicial de 15 mg/kg intravenoso, seguida de dosis de

mantenimiento de 7.5 mg/kg cada é horas, no superando 1g por dosis.

Como segunda linea de tratamiento se recomienda la combinacion de
ampicilina con sulbactam, administrada en dosis de 1.5 g intravenosa cada

6 horas, con un maximo de 12 g diarios (10,13,26-30).
10.4 Seguimiento

Es fundamental mantener una vigilancia continua del paciente a nivel
hospitalario, realizando una revaluacion del estado hemodinamico cada 12
horas. En el caso de adultos mayores, se debe valorar de manera
sistematica la evolucion del edema, la aparicion de alteraciones sistémicas
y la presencia de hemorragias. Ademas, se debe repetir la prueba del
coagulo; si no se observa reversion del envenenamiento, se debe reevaluar
el grado de severidad y administrar una nueva dosis de suero antiofidico.
Segun el estadio clinico, se indican 8 frascos en casos de envenenamiento

moderado y hasta 12 en los severos (10,11,26-30).
10.5 Reaccion alérgica o anafilactica

Por la composicion del suero antiofidico, es imprescindible administrar
antihistaminicos por via intravenosa para prevenir o minimizar reacciones
alérgicas. En caso de presentarse dificultades durante la infusion, se debe
detener la administracion del suero inmediatamente, controlar la reaccion

adversa y continuar con las medidas de soporte y rescate adecuadas.

97



Manejo clinico y abordaje terapéutico de la mordedura de serpiente en pacientes de edad
avanzada

Se recomienda el uso de dexametasona a dosis de 0.3 a 0.5 mg/kg para
controlar procesos inflamatorios y reacciones alérgicas. Si el paciente
desarrolla signos iniciales de choque, se debe activar el protocolo para
manejo de anafilaxia, administrando adrenalina intramuscular en dosis de
0.3 a 0.5 mg. En caso de no observarse mejoria, se pueden repetir dosis
cada 5 a 10 minutos hasta lograr la estabilizacion. Una vez estable, se
reanuda la infusion del suero, bajo un estricto control del manejo ABC (via

aérea, respiracion y circulacion).

Ante la presencia de broncoespasmo, es fundamental administrar
nebulizaciones con un broncodilatador de corta accion, como el
salbutamol. A los pocos minutos, se debe anadir clorfeniramina 10 mg por

via intravenosa para ampliar el efecto antihistaminico (26-30).

Si la adrenalina no produce el efecto esperado, se deben considerar las

siguientes medidas complementarias:

a) Choque e hipotension: Posicionar al paciente en decubito supino
con elevacion de las piernas a 45°. Administrar rapidamente
grandes volumenes de solucion salina al 0.9% (1-2 litros).

b) Sin respuesta a tratamiento inicial: Iniciar infusion continua de
adrenalina, preparandose una solucion de 1 mg de adrenalina al
0.1% en 250 ml de dextrosa al 5% o solucion salina al 0.9%, con
una tasa de infusion de 15 a 60 gotas por minuto ajustada segun
la respuesta clinica. Se debe controlar la presion arterial cada 3
a 5 minutos, reduciendo la dosis de adrenalina conforme mejore
la estabilidad hemodinamica.

c) Persistencia de hipotension: Emplear infusion de dopamina a una
concentracion de 400 mg en 500 ml de solucion glucosada al 5%
o solucion salina al 0.9%, a una velocidad de 2 a 5
microgramos/kg/minuto, ajustando seglin la respuesta del

paciente.
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Si el paciente presenta disnea persistente acompanada de angioedema
o broncoespasmo, debe mantenerse en posicion semisentada (45°),
administrar oxigeno suplementario y continuar con nebulizaciones de
broncodilatadores beta-2 agonistas, ya sea por via inhalatoria o parenteral
(26-30).

10.6 Intervenciones quirurgicas

En ciertos casos, aunque poco frecuentes, es necesario someter al
paciente a procedimientos reconstructivos. Debido a la elevada tasa de
necrosis que presentan estas heridas, resulta imprescindible la
interconsulta con el servicio de cirugia. Entre las complicaciones mas
relevantes se incluyen el sindrome compartimental, heridas cronicas,

contractura isquémica y necrosis tisular extensa.

Las intervenciones quirurgicas abarcan injertos, desbridamientos de las
heridas, fasciotomias y, en casos excepcionales, la amputacion completa
del miembro afectado. El desbridamiento enzimatico, junto con el uso de
tinciones topicas para identificacion precisa del tejido necratico, facilita la
preservacion del tejido sano y contribuye a prevenir resecciones
innecesarias. Adicionalmente, el empleo de colgajos es beneficioso para la

reconstruccion de heridas de menor tamano (30).

Una vez establecido el tratamiento adecuado, es imprescindible
reportar el caso al sistema de vigilancia, especificamente al Centro de
Informacion y Asesoramiento Toxicoldgico (CIATOX), lo que asegura un
seguimiento adecuado y la asesoria necesaria para la correcta gestion del

paciente (1,3).

Después de indicar cual es el tratamiento adecuado, se debe dar aviso
al sistema de vigilancia, especificamente al Centro de Informacion y
Asesoramiento Toxicoldgico (CIATOX). Esto garantiza un control adecuado

y la asesoria necesaria para el manejo del caso (1,3).
Dificultad al administrar suero antiofidico
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Cuando el antiveneno no esta disponible o su administracion se retrasa,
se recomienda el uso asociado de anticolinesterasas, las cuales han
demostrado mejorar significativamente la recuperacion en el tratamiento
de la paralisis respiratoria causada por ciertas especies de serpientes
neurotoxicas. La administracion intravenosa de atropina en dosis de 0.6
mg o glicopirrolato en dosis de 0.2 mg por cada 1 mg de neostigmina, junto
con una dosis unica de neostigmina de 0.02 mg/kg, ha evidenciado un
control efectivo de la ptosis y la dificultad respiratoria entre 30 y 60

minutos después de su aplicacion.

Es importante considerar que el uso de estos farmacos esta
contraindicado en pacientes adultos mayores debido al posible riesgo de
complicaciones cardiacas; por lo tanto, se debe realizar una valoracion

cuidadosa del balance riesgo-beneficio en este grupo etario (26-30).

Enfermedad del suero

La administracion del tratamiento con suero antiofidico puede
desencadenar una patologia conocida como reaccion tardia o reaccion
serum sickness, que generalmente ocurre entre los 5y 20 dias posteriores
al inicio de la seroterapia. Esta se manifiesta con sintomas como fiebre,
diarrea, urticaria recurrente, vomitos, nauseas, mialgia, artralgia y

linfadenopatias.

En pacientes que hayan presentado reacciones prematuras y hayan sido
tratados con antihistaminicos o corticoides, la probabilidad de desarrollar
reacciones tardias es menor. No obstante, ante la aparicion de estas, se
recomienda el uso de clorfeniramina 2 mg por via oral cada é horas
durante un ciclo de 5 dias. Si no se observa mejoria a las 24-48 horas, se
debe iniciar prednisolona a una dosis de 5 mg cada 6 horas por un periodo

de 5 a 7 dias (26-30).
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CONCLUSIONES

El diagndstico preciso de mordeduras de serpiente en personas de edad
avanzada no difiere sustancialmente del aplicado a otros grupos etarios.
Este proceso se basa principalmente en la informacion obtenida durante
la anamnesis, el conocimiento detallado de las diferentes especies ofidicas
y la comprension de su distribucion geografica. Asimismo, el examen fisico
juega un papel fundamental en la identificacion del tipo de accidente ofidico
y la evaluacion de su estadio de progresion. Es imprescindible realizar la
prueba del coagulo, una herramienta esencial para descartar mordeduras

de serpientes no venenosas y valorar el compromiso hemostatico.

Un analisis minucioso de la historia clinica permite distinguir con mayor
acierto el tipo de envenenamiento, lo que influye directamente en el
prondstico del paciente. La literatura cientifica clasifica los accidentes
ofidicos en cinco categorias principales que, aunque comparten
manifestaciones clinicas generales como edema, dolor, ardor y urticaria,

presentan caracteristicas particulares que facilitan su diferenciacion.

En adultos mayores, un diagndstico certero y una intervencion temprana
son cruciales para mejorar los resultados clinicos y la calidad de vida. En
esta poblacion, cualquier retraso en el tratamiento incrementa el riesgo de
complicaciones severas, incluyendo sintomas neuroldgicos, paralisis
respiratoria, choque y, en casos extremos, la muerte. Por ello, es vital
tomar decisiones terapéuticas agiles y fundamentadas, evaluando
cuidadosamente los riesgos y beneficios segin la presentacion clinica

individual.

Finalmente, estudios recientes evidencian que la administracion rapida
de la terapia antiofidica se asocia con un mejor prondstico en pacientes
geriatricos, enfatizando la importancia de una atencion oportuna que
disminuya la incidencia de complicaciones graves y optimice la

recuperacion
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Obesidad en el embarazo

Resumen

Antecedentes: La obesidad representa un grave problema de salud,
particularmente en el periodo de gestacion, en América Latina, en
2016, fue la segunda causa de muerte, con una prevalencia mundial
del 5-10% en embarazos anuales. Esta condicion se asocia con
patologias metabdlicas cronicas, ya que, la salud de las pacientes se
ve comprometida debido a los cambios hormonales, anatomicos y
fisiologicos propios de la gestacion. Objetivo: Definir los referentes
tedricos de obesidad en la maternidad. Métodos: Se realizara un
andlisis de la literatura empleando un método de revision integradora
bajo un enfoque cualitativo de enlace descriptivo y disefio no
experimental. Resultados: La obesidad es una patologia cronica que
se distingue por el aumento de peso corporal que puede
desencadenar complicaciones graves en la salud. Esta condicion es
factor de riesgo en la gestacion. En Ecuador la mayor prevalencia de
este factor se encuentra en la costa, alcanzando un 52,61%.
Conclusiones: Durante la gestacion, la obesidad se asocia con
alteraciones hormonales significativas, ademads, provoca la
generacion y liberacion de adipocinas y marcadores de inflamacion
por parte del tejido adiposo. Lo cual, produce graves complicaciones

que pone en riesgo la vida de la madre y del feto.

Palabras clave: embarazo, obesidad, complicaciones del embarazo,

nutricion, estado nutricional.

Abstract

Background: Obesity represents a serious health problem,
particularly in the gestational period; in Latin America, in 2016, it was
the second leading cause of death, with an overall prevalence of 5-
10% in annual pregnancies. This condition is associated with chronic
metabolic pathologies, as patients' health is compromised due to the

hormonal, anatomical and physiological changes inherent to
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pregnancy. Objective: To define the theoretical references of obesity

in maternity.

Methods: An analysis of the literature will be carried out using an
integrative review method under a non-descriptive qualitative
approach and a non-experimental design. Results: Obesity is a chronic
pathology distinguished by an increase in body weight that can lead to
serious health complications. This condition is a risk factor during
pregnancy. In Ecuador the highest prevalence of this factor is found
on the coast, reaching 52.61%. Conclusions: During gestation, obesity
causes hormonal changes. It also causes the generation and release
of adipokines and inflammatory markers by adipose tissue. This leads
to serious complications that put the life of the mother and the

developing foetus at risk.

Keywords: pregnancy, obesity, pregnancy complications, nutrition,

nutritional status.
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1. INTRODUCCION

La obesidad es la acumulacion de grasa en exceso que ocasiona
problemas graves en la salud. En el afio 2017, la OMS llevé a cabo un
reporte acerca de la obesidad y sobrepeso, plantea que la incidencia del
sobrepeso se ha triplicado en los ultimos 40 afios, en donde, la mortalidad
es de 2.8 millones de personas cada afio. En Europa, Norteamérica, y en
paises de Latinoamérica la obesidad tiene una incidencia del 11% y 25% en
mujeres embarazadas, siendo este factor la causa mas habitual de
morbilidad; en el caso de Ecuador, la prevalencia de obesidad en gestantes

es mayor en la region costera, representado por el 52,61%. (1,2,3).

Una gestante con obesidad tiene varios factores de riesgo que afectan
su salud, la etapa de gestacion, parto y postparto, debido a que la madre
puede presentar trastornos hipertensivos del embarazo, embarazo
prolongado cronoldgicamente, diabetes gestacional, abortos espontaneos,
problemas en la deteccion temprana de anomalias congénitas, existiendo
mayor riesgo a la induccion del parto e intervenciones obstétricas, en
especial, la cesarea (2,4), por ello, la obesidad es considerada una
patologia multifactorial debido a que engloba factores genéticos,
metabdlicos, endocrinoldgicos y ambientales. En relacion con la
fisiopatologia, se encuentran involucrados cambios hormonales,
produccion de adipocinas y marcadores de inflamacidn, los mismos que
son elaborados y segregados por el tejido adiposo, el estado inflamatorio
que se genera desencadena un estrés oxidativo, el cual se produce también

intrauterino, afectando al feto y la placenta (5).

Sin embargo, la clinica es inespecifica, es decir, se genera
sintomatologia a partir de las patologias causantes, por ejemplo, el
incremento de masa corporal esta relacionado dos veces con el riesgo de
desarrollar trombosis venosa profunda en el segundo trimestre de la
gestacion; ademas, las pacientes pueden llegar a presentar infeccion del

tracto urinario, diabetes mellitus gestacional, enfermedades
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cardiovasculares, afeccion de la funcion pulmonar, sindrome de apnea,

hipopnea obstructiva del suefio, artralgias, disnea y fatiga cronica (6,7).

Con relacion al diagndstico, este consiste en el historial médico, el
examen fisico en la primera consulta prenatal (IMC, circunferencia de la
cintura y el indice cintura/cadera.), y el grafico de indice de masa corporal
por edad gestacional, para asi determinar el estado nutricional de la
paciente gestante. Ademas, los estudios paraclinicos de acuerdo a sus
resultados, estableceran el tratamiento que es multidisciplinario, es decir,
un tratamiento no farmacologico que se basa en la nutricion y actividad
fisica; y un tratamiento farmacoldgico de acuerdo a la patologia de la
gestante (6,8). Por esta razon, el proposito de la presente revision
bibliografica es analizar la obesidad en embarazadas, lo cual aporte con
informacion veridica a otras investigaciones de los referentes tedricos

actualizados

2. METODOLOGIA

Revision bibliografica integradora con enfoque cualitativo de enlace
descriptivo y disefio no experimental. Se realizo una blusqueda exhaustiva
y efectiva de la informacion en las diferentes bases de datos, bibliotecas
virtuales y/o plataformas con reconocimiento académico. Para delimitar la
busqueda a articulos especificos se utilizaron palabras claves como,
embarazo, obesidad, complicaciones del embarazo, nutricion, estado
nutricional y la combinacion entre las mismas; y calificadores de tesauros
como Medical Subject Headings (MeSH) y Descriptores en Ciencias de la
Salud (DeCS).
Para esta revision se incluyeron articulos cientificos en idioma espariol e
inglés, estudios publicados en los afios 2018 al 2023, y que presenten una
relacion con el tema de estudio, ademas estudios con acceso completo a
la informacion, estudios cuantitativos y cualitativos y metaandlisis, tesis y

revisiones bibliograficas sobre la obesidad en el embarazo.
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Por otro lado, se excluyeron las publicaciones anteriores al afio 2018,
aquellas fuera del plazo establecido, los estudios con acceso restringido y

las investigaciones redactadas en idioma distinto al inglés y espariol.

Con los criterios de inclusion se recopild 177 publicaciones de los cuales
103 publicaciones se excluyeron por la fecha de publicacion anteriores al
afno 2018, 62 fueron publicaciones que no tenian relacion con el tema de
estudio, 15 publicaciones pertenecian a publicaciones sin relevancia, 1
articulos fueron excluidos debido a que no estaban disponibles en version
completa o con informacion insuficiente. Finalmente, se seleccionaron 36
articulos para esta revision, ya que cumplieron con los criterios de

inclusion establecidos.

Figura 1. Diagrama de flujo Prisma.
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Identificacion

!

Numero de articulos por fecha de
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Se observo que el 60% de las publicaciones pertenecen a la base de datos Pubmed, el
15% a Scielo, el 10% a Medigraphic, el 9% corresponde a Scopus y Proquest, el 4% a
Elsevier;, el 2% corresponde a Google académico. Ademas, el 70 % de las publicaciones

corresponden al afio 2022, el 10% corresponde al afio 2019, el 10% estan dentro del afio

202], el 10 % corresponde al ario 2020, y el 2% al ario 2018.

Fuente: Edicion propia por los autores (2024)

3. DESARROLLO
3.1 Definicion
En Cuba, Piedra et al. (1) sefialan que la Organizacion Mundial de la Salud

considera a la obesidad como una enfermedad cronica, la misma que se

distingue por un aumento de peso que puede conllevar problemas de salud
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adicionales. Esta enfermedad crdnica se desencadena por diversos
factores, ya sean estos genéticos o ambientales, que actuan de forma
indeterminada. Para determinar el nivel de obesidad en la practica clinica,
se utiliza el indice creado por Adolphe Quetelet, que consiste en calcular

el indice de masa corporal (IMC).

3.2 Epidemiologia

Segun estudios realizados en diferentes partes del mundo, la obesidad
en el embarazo es una epidemia que cada vez va en aumento, siendo un
factor preocupante para el sistema de salud. En California, Ramirez et al.
(2) mencionan datos de la OMS que indican un aumento triplicado de la
incidencia en los ultimos 40 afos, con una mortalidad anual estimada de

2,8 millones de gestantes.

En México, Soto-Sanches et al. (3) sefialan que para 2016, en América
Latina, la obesidad se convirti6 en la segunda causa de muerte, con
aproximadamente 400 mil fallecimientos anuales, siendo la preeclampsia

una complicacion comuln asociada a la obesidad gestacional.

Por otra parte, un estudio realizado por Paules et al. (4) en 2019 en el
Hospital Universitario Infanta Leonor reveld una prevalencia del 21,59% de

obesidad en embarazadas, de un total de 2048 pacientes.

Soto-Sanches et al. también proporcionan estadisticas especificas para
Ecuador, pues en sus estudios muestran variaciones regionales en la
prevalencia de obesidad en embarazadas: 52,61% en la Costa, 36,91% en la
Sierra, 38,38% en la region Insular y 21,51% en la Amazonia. Se atribuye la
alta prevalencia en la Costa, Sierra y region Insular al elevado consumo de
alimentos procesados ricos en azucares y carbohidratos. En contraste, la
Amazonia muestra cifras mas bajas, debido a una alimentacion mas

nutritiva (3,4).
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Estas cifras se reflejan en el aumento de cesareas debido a
complicaciones como hipertension gestacional, eclampsia, problemas

cardiovasculares y diabetes gestacional.

3.3 Etiopatogenia

En Ecuador la obesidad es una enfermedad multifactorial, esta
influenciada por factores genéticos, metabdlicos, endocrinoldgicos y
ambientales. Un pequeno porcentaje de estos pacientes desarrollan esta
patologia debido a problemas hormonales como es el hipotiroidismo y el
sindrome de Cushing. Este Ultimo es raro en mujeres gestantes debido a
la alta asociacion con la infertilidad. Dichos factores estan asociados a

hiperfagia.

Por otra parte, la obesidad puede causar problemas secundarios en la
deglucion, metabolismo y secrecion hormonal, por lo cual se considera una

enfermedad crénica con una diversidad de fenotipos (5).

3.4 Fisiopatologia

Soca et al. (5), mencionan que presentar obesidad en la gestacion
implica cambios hormonales, produccion de adipocinas y marcadores
tumorales que son desfavorables en el embarazo. Varias adipocinas
cumplen funciones metabdlicas como la adiponectina, leptina, factor de
necrosis tumoral alfa, interleuquina 6, resistina, visfatina, apelina, factor
de crecimiento del endotelio vascular, lipoproteina lipasa, factor de

crecimiento similar a la insulina.

La disminucion de adiponectina puede llevar a una activacion de células
endoteliales y puede contribuir a enfermedades como la diabetes,
hipertension y enfermedad vascular. La resistencia a la insulina se
produce por las citocinas leptina, resistina, factor de necrosis tumorales
alfa e interleuquina 6, las cuales se encuentran elevadas en el embarazo.
Estas citocinas inflamatorias derivadas de las adipocinas son las

responsables de la resistencia a la insulina. Por el contrario, la
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adiponectina cumple funciones antiinflamatorias y sensibilizadoras a la

insulina. Su produccion esta controlada por la masa grasa (5).

En la obesidad, el tejido adiposo sufre cambios en su composicion
celular y funcion inmunoldgica. Los linfocitos T se acumulan en el tejido
graso y contribuyen en el desarrollo de la resistencia a la insulina. Los
macrofagos toman un rol de fenotipo proinflamatorio (M1) que contribuyen
en la fibrosis e inflamacion de este tejido, exacerbando la resistencia a la
insulina. En el tejido adiposo se acumulan células del sistema inmune
innato y adaptativo, el equilibrio de estas células es crucial para regular la
inflamacion en el tejido adiposo. La grasa visceral libera mediadores
proinflamatorios, como el factor de necrosis tumoral alfa, la interleuquina
6, visfatina y resistina. Simultaneamente, se reduce la produccion de
citocinas antiinflamatorias como la adiponectina y algunas interleuquinas
(4,10,13). Este desequilibrio lleva a que se produzca inflamacion cronica en

el tejido adiposo (5).

Al presentar un estado inflamatorio en la obesidad promueve la
resistencia a la insulina en el tejido adiposo, pancreas, higado y musculo
esquelético. La expansion de los adipocitos incrementa la demanda de
oxigeno, lo que puede llevar a la necrosis celular; esto altera el tejido
adiposo y atrae macrofagos para eliminar células muertas. Durante la
gestacion, el tejido adiposo sufre fibrosis, dada por un exceso de matriz
extracelular, este proceso lleva a una mayor liberacion de grasa al torrente
sanguineo. Esta inflamacion genera estrés oxidativo que afecta a la madre,
al feto y a la placenta, se debe tener en cuenta la importancia del control

del peso durante la gestacion para mantener la salud materno-fetal (5).

3.5 Manifestaciones clinicas

Turifo et al. (6) en un estudio realizado en Cuba mencionan que la
obesidad es una enfermedad cronica que no causa sintomatologia
especifica, sin embargo, se asocia con problemas de salud que si generan

sintomas como es el aumento de IMC que se relaciona con el riesgo de

17



Obesidad en el embarazo

sufrir trombosis venosa profunda, se ve con mayor frecuencia en paciente
con alteraciones de coagulacion, como se observa fisiologicamente en el

segundo trimestre de gestacion.

También pueden llegar a presentar infeccion en el tracto urinario, que
se manifiesta con sintomas como disuria, urgencia miccional, polaquiuria,
piuria, hematuria, también puede desarrollarse diabetes gestacional,
enfermedades cardiovasculares siendo la preeclampsia una de las mas
destacadas. Ademas, se ve comprometida la funcién respiratoria llegando
a desencadenar el sindrome de hipopnea del suefio, lo que puede
ocasionar un riesgo de desaturacion y disnea durante la actividad fisica o
al estar en reposo, esto se debe a la presion adicional que recae en el

diafragma y pulmones, las gestantes experimentan fatiga cronica (6,7).

3.6 Diagnostico

Para la deteccion de obesidad gestacional, se emplea la formula para el
calculo del indice de Masa Corporal en la primera consulta prenatal, que
consiste en el peso (kg) dividido en talla (m) al cuadrado. Segun el

resultado obtenido se establece el tipo de obesidad (6).

Quienes tienen un valor desde 25 hasta 29,9 kg/m2 tienen sobrepeso, de
30 hasta 34,5 kg/m2 tienen obesidad tipo | con bajo riesgo, de 35 hasta 39,9
kg/m2 tiene obesidad tipo Il con riesgo moderado y por ultimo, valores >40

kg/m2 corresponde a obesidad tipo Il con riesgo alto (7).

Luego, se analiza el estado nutricional de la madre gestante basandose
en el IMC por edad gestacional en semanas, de esta forma se decide la

region de la madre y se genera el diagndstico correspondiente (6,7).
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Imagen 1. Tabla para determinacion del indice de masa corporal en la gestante
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Fuente: Turino et al. 2020 (6).

Imagen 2. Curva de ganancia de peso en base al indice de masa corporal por

semanas de gestacion
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Fuente: Turino et al. 2020 (6).

De la misma forma, segun Zhu et al. (8), menciona que un método
diagnostico adicional a los anteriormente mencionados, es la medicion de
la circunferencia de la cintura (WC) >88cm, el indice cintura-cintura (WHR)
>85cm, puesto que representa un riesgo para la diabetes mellitus

gestacional (9).

3.7 Examenes de laboratorio
La obesidad es la acumulacion de grasa en exceso que ocasiona
problemas graves en la salud. En el afio 2017, la OMS llevd a cabo un

reporte acerca de la obesidad y sobrepeso, plantea que la incidencia del
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sobrepeso se ha triplicado en los ultimos 40 afios, en donde, la mortalidad
es de 2.8 millones de personas cada afio. En Europa, Norteamérica, y en
paises de Latinoamérica la obesidad tiene una incidencia del 11% y 25% en
mujeres embarazadas, siendo este factor la causa mas habitual de
morbilidad; en el caso de Ecuador, la prevalencia de obesidad en gestantes

es mayor en la region costera, representado por el 52,61% (1,2,3).

Una gestante con obesidad tiene varios factores de riesgo que afectan
su salud, la etapa de gestacion, parto y postparto, debido a que la madre
puede presentar trastornos hipertensivos del embarazo, embarazo
prolongado cronolégicamente, diabetes gestacional, abortos espontaneos,
problemas en la deteccion temprana de anomalias congénitas, existiendo
mayor riesgo a la induccion del parto e intervenciones obstétricas, en
especial, la cesarea (2,4), por ello, la obesidad es considerada una
patologia multifactorial debido a que engloba factores genéticos,
metabdlicos, endocrinoldgicos y ambientales. En relacion con la
fisiopatologia, se encuentran involucrados cambios hormonales,
produccion de adipocinas y marcadores de inflamacion, los mismos que
son elaborados y segregados por el tejido adiposo, el estado inflamatorio
que se genera desencadena un estrés oxidativo, el cual se produce también

intrauterino, afectando al feto y la placenta (5).

Sin embargo, la clinica es inespecifica, es decir, se genera
sintomatologia a partir de las patologias causantes, por ejemplo, el
incremento de masa corporal esta relacionado dos veces con el riesgo de
desarrollar trombosis venosa profunda en el segundo trimestre de la
gestacion; ademas, las pacientes pueden llegar a presentar infeccion del
tracto urinario, diabetes mellitus gestacional, enfermedades
cardiovasculares, afeccion de la funcion pulmonar, sindrome de apnea,

hipopnea obstructiva del suefio, artralgias, disnea y fatiga cronica (6,7).

Con relacion al diagnodstico, este consiste en el historial médico, el

examen fisico en la primera consulta prenatal (IMC, circunferencia de la
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cintura y el indice cintura/cadera.), y el grafico de indice de masa corporal
por edad gestacional, para asi determinar el estado nutricional de la
paciente gestante. Ademas, los estudios paraclinicos de acuerdo a sus
resultados, estableceran el tratamiento que es multidisciplinario, es decir,
un tratamiento no farmacoldogico que se basa en la nutricion y actividad
fisica; y un tratamiento farmacoldgico de acuerdo a la patologia de la
gestante (6,8). Por esta razon, el propdsito de la presente revision
bibliografica es analizar la obesidad en embarazadas, lo cual aporte con
informacion veridica a otras investigaciones de los referentes tedricos

actualizados

3.8 Tratamiento

De igual forma, Pecrachimba et al. (14) afirman que el tratamiento se
basa en cuatro pilares fundamentales incluyendo la educacion, actividad
fisica, plan nutricional y tratamiento farmacoldgico. Ademas, es de gran
relevancia informar a la pacienteacerca de los cambios en el estilo de vida,
metas de una nutricion correcta, control glucémico, interrupcion en el
consumo de alcohol, drogas y tabaco. A su vez se debe brindar un enfoque

psicosocial a las mujeres gestantes.

En México, segin Orozco et al. (19) refieren que el tratamiento es
interdisciplinario. Como primer punto estd la nutricion, con una dieta
adecuada, compuesta por fibra como alimentos integrales, frutas,

verduras, leguminosas, y la disminucion en el consumo de lipidos

insaturados (pescado, aceitunas, aceites de origen vegetal), azticar y sal a
5 gramos. En Ecuador, una dieta 6ptima es la que contiene un 25-30% de
grasa, 20 - 25% de proteina, y un 45-55% de hidratos de carbono,

distribuida en 3 comidas durante el dia (14).

Al mismo tiempo, en México, demuestran que la actividad fisica conlleva
beneficios en la salud fetal y materna, es por ello que la Sociedad Espanola
de Ginecologia y Obstetricia recomienda 150 minutos de actividad fisica a

lo largo de la semana, de 3 a 4 dias a la semana. Se recomienda yoga,
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actividad aerdbica o estiramientos suaves (20,21). No se debe olvidar de la
monitorizacion continua de la presion arterial en los controles prenatales

en pacientes con riesgo obstétrico (21).

Asimismo, en Espaina, detallan que el tratamiento de enfermedades
hipertensivas es el labetalol de 100-400 mg via oral cada 8 o 12 horas,
maximo 1200 mg al dia como primera linea y nifedipino de 10 a 40 mg
diarios de 1 a 4 dosis (22). Del mismo modo, el consumo de acido
acetilsalicilico de 150 mg por las noches previo a la semana 16 de embarazo

reduce el riesgo de preeclampsia en un 35% (21-23).

En un estudio de EE.UU,, se constaté que el tratamiento para la diabetes
gestacional es insulina analoga de rapida accion como ASPART - LISPRO
de 0,2 a 1,0 unidades por kilogramo o la insulina basica NPH, el tratamiento
se efecta de manera gradual en funcion de respuesta a la dosis inicial,
con el fin de obtener valores < 90mg/dl preprandial e inferiores a 120 mg/dl
a las 2 horas postprandiales. Se debe controlar el nivel de azucar en
sangre cada 2 semanas hasta llegar a la semana 34y al llegar a la misma,

cada semana (24).

Con relacion al tratamiento de la bacteriuria asintomatica, el
antimicrobiano de eleccion debe determinarse en funcion de la sensibilidad
al antibidtico, por tanto, se recomienda nitrofurantoina de 100 mg via oral
cada 6 horas por 5 dias, no después de la semana 37, ademas, fosfomicina
con una dosis Unica de 3 gramos, cefuroxima 250 mg cada 12 horas por 7

dias y cefalexina 500 mg cada 8 horas por 7 dias (25).

Para la cistitis aguda, el tratamiento consiste en 3 gramos de
fosfomicina trometamina Unica dosis, Cefalexina 500 mg cada 8 horas via
oral por 7 dias o Cefuroxima 250 mg cada 12 horas por 7 dias,
Nitrofurantoina 100 mg cada é horas por 5 dias, se prohibe el consumo

luego de la semana 37 (17,25). En este sentido, las gestantes
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diagnosticadas con hipotiroidismo subclinico, iniciaban su tratamiento con

levotiroxina de 25 -50 microgramos diarios (17).

Otro aspecto importante a destacar, es que estudios de China indican
que el consumo de acido fdlico en el primer trimestre en dosis de 5 mg
diarios ayuda al cierre adecuado del tubo neural. También, el consumo de
1 gramo de calcio al dia y la suplementacion de hierro una vez a la semana

de 60 mg es elemental en el embarazo (26).

3.9 Complicaciones en la gestacion

De igual forma, Pecrachimba et al. (14) afirman que el tratamiento se
basa en cuatro pilares fundamentales incluyendo la educacion, actividad
fisica, plan nutricional y tratamiento farmacologico. Ademas, es de gran
relevanciainformar a la paciente acerca de los cambios en el estilo de vida,
metas de una nutricion correcta, control glucémico, interrupcion en el
consumo de alcohol, drogas y tabaco. A su vez se debe brindar un enfoque

psicosocial a las mujeres gestantes.

En México, segun Orozco et al. (19) refieren que el tratamiento es
interdisciplinario. Como primer punto estd la nutricion, con una dieta
adecuada, compuesta por fibra como alimentos integrales, frutas,
verduras, leguminosas, y la disminucion en el consumo de lipidos
insaturados (pescado, aceitunas, aceites de origen vegetal), azlcar y sal a
5 gramos. En Ecuador, una dieta dptima es la que contiene un 25-30% de
grasa, 20 - 25% de proteina, y un 45-55% de hidratos de carbono,

distribuida en 3 comidas durante el dia (14).

Al mismo tiempo, en México, demuestran que la actividad fisica conlleva
beneficios en la salud fetal y materna, es por ello que la Sociedad Espaiola
de Ginecologia y Obstetricia recomienda 150 minutos de actividad fisica a
lo largo de la semana, de 3 a 4 dias a la semana. Se recomienda yoga,

actividad aerdbica o estiramientos suaves (20,21). No se debe olvidar de la
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monitorizacion continua de la presion arterial en los controles prenatales

en pacientes con riesgo obstétrico (21).

Asimismo, en Espaina, detallan que el tratamiento de enfermedades
hipertensivas es el labetalol de 100-400 mg via oral cada 8 o 12 horas,
maximo 1200 mg al dia como primera linea y nifedipino de 10 a 40 mg
diarios de 1 a 4 dosis (22). Del mismo modo, el consumo de acido
acetilsalicilico de 150 mg por las noches previo a la semana 16 de embarazo

reduce el riesgo de preeclampsia en un 35% (21-23).

En un estudio de EE.UU,, se constaté que el tratamiento para la diabetes
gestacional es insulina analoga de rapida accion como ASPART - LISPRO
de 0,2 a 1,0 unidades por kilogramo o la insulina basica NPH, el tratamiento
se efecta de manera gradual en funcion de respuesta a la dosis inicial,
con el fin de obtener valores < 90mg/dl preprandial e inferiores a 120 mg/dl
a las 2 horas postprandiales. Se debe controlar el nivel de azucar en
sangre cada 2 semanas hasta llegar a la semana 34y al llegar a la misma,

cada semana (24).

Con relacion al tratamiento de la bacteriuria asintomatica, el
antimicrobiano de eleccion debe determinarse en funcion de la sensibilidad
al antibidtico, por tanto, se recomienda nitrofurantoina de 100 mg via oral
cada 6 horas por 5 dias, no después de la semana 37, ademas, fosfomicina
con una dosis Unica de 3 gramos, cefuroxima 250 mg cada 12 horas por 7

dias y cefalexina 500 mg cada 8 horas por 7 dias (25).

Para la cistitis aguda, el tratamiento consiste en 3 gramos de
fosfomicina trometamina Unica dosis, Cefalexina 500 mg cada 8 horas via
oral por 7 dias o Cefuroxima 250 mg cada 12 horas por 7 dias,
Nitrofurantoina 100 mg cada é horas por 5 dias, se prohibe el consumo
luego de la semana 37 (17,25). En este sentido, las gestantes
diagnosticadas con hipotiroidismo subclinico, iniciaban su tratamiento con

levotiroxina de 25 -50 microgramos diarios (17).
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Otro aspecto importante a destacar, es que estudios de China indican
que el consumo de acido fdlico en el primer trimestre en dosis de 5 mg
diarios ayuda al cierre adecuado del tubo neural. También, el consumo de
1 gramo de calcio al dia y la suplementacion de hierro una vez a la semana

de 60 mg es elemental en el embarazo (26).

4. CONCLUSIONES

La obesidad se considera una patologia cronica de etiologia
multifactorial, con una alta prevalencia de comorbilidades
endocrinoldgicas. Esta condicion no solo afecta la acumulacion de tejido
adiposo, sino que también influye significativamente en procesos

fisiologicos como la deglucion y la regulacion hormonal.

Segun datos epidemioldgicos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) publicados en 2017, la prevalencia de obesidad se ha triplicado en
las dltimas cuatro décadas, con una incidencia particularmente elevada en
Ameérica Latina. En el contexto espafiol y ecuatoriano, se observa una

mayor prevalencia en las regiones costeras.

La fisiopatologia de la obesidad implica la participacion de diversas
adipocinas con funciones metabdlicas, entre las que se incluyen la
adiponectina, leptina, factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a), interleucina-
6 (IL-6), resistina, visfatina, apelina, factor de crecimiento endotelial
vascular, lipoproteina lipasa y factor de crecimiento similar a la insulina.
El tejido adiposo visceral libera mediadores proinflamatorios como TNF-q,
IL-6, inhibidor del activador del plasmindgeno tipo |, visfatina y resistina,
mientras que se reduce la secrecion de citocinas antiinflamatorias como
la adiponectina e interleucinas (10, 4, 13), estableciendo un estado

inflamatorio cronico.

Este estado inflamatorio, junto con alteraciones metabdlicas como la
diabetes tipo 2, dislipidemia e hipertension, se asemeja al fenotipo del

sindrome metabdlico. En el contexto de la gestacion, el indice de masa
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corporal (IMC) elevado puede desencadenar estrés oxidativo, afectando

tanto al feto como a la placenta.

El diagnodstico principal se basa en el IMC y su relacion con la edad
gestacional. Se complementa con examenes de laboratorio, incluyendo
biometria hematica y quimica sanguinea, destacando los cambios
fisiologicos en el perfil lipidico durante el tercer trimestre. La
hiperlipidemia en esta etapa se ha asociado con trastornos hipertensivos.
Adicionalmente, se realizan ecografias en el primery tercer trimestre para

la deteccion temprana de anomalias estructurales.

Entre las complicaciones asociadas, se destaca la preeclampsia, cuyo
diagnostico requiere la evaluacion de proteinuria en 24 horas y el indice
proteinuria/creatinuria. Su tratamiento incluye nifedipino, mientras que el
acido acetilsalicilico se utiliza como medida preventiva. Para la diabetes
gestacional, se emplea la prueba de tolerancia oral a la glucosa (OGTT)
entre las semanas 24 y 28 de gestacion, tratandose con insulina NPH o

analogos de accion rapida como lispro o aspart.

En casos de infeccion del tracto urinario, el urocultivo es el método
diagnostico de eleccion, tratandose la bacteriuria asintomatica y la cistitis
aguda con cefalexina o nitrofurantoina, evitando su uso después de la
semana 37. Para el hipotiroidismo, se recomienda un cribado selectivo en

gestantes con factores de riesgo, utilizando levotiroxina como tratamiento.

Es crucial la suplementaciéon con hierro, calcio y acido fdlico en
gestantes con obesidad, asi como fomentar una alimentacion adecuada y
actividad fisica. Otras complicaciones potenciales incluyen parto
pretérmino, cesarea, macrosomia fetal, malformaciones congénitas y obito

fetal.
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Resumen

El ictus agudo es una emergencia médica grave y una de las
principales causas de muerte y discapacidad en el mundo. Este
estudio se propone examinar los métodos actuales para diagnosticar
y tratar el ictus agudo, enfocandose en las diferentes formas clinicas
de presentacion, asi como en los tratamientos farmacoldgicos y no
farmacoldgicos, comparando contextos regionales y globales. La
metodologia utilizada fue una revision sistematica de la literatura en
bases de datos cientificas, siguiendo criterios estrictos de inclusion y
exclusion. Los resultados muestran avances importantes en
neuroimagen y terapias agudas, aunque aun existen desafios en la
implementacion de protocolos en areas con recursos limitados. Se
concluye que es crucial fortalecer las estrategias preventivas y
terapéuticas adaptadas a contextos especificos para mejorar los

resultados en pacientes con ictus agudo

Palabras clave: Diagndstico; Hemorragico; Isquémico; Ictus agudo;

Enfermedad cerebrovascular.

Abstract

Acute stroke is a critical medical emergency, positioning itself as one
of the main causes of morbidity and mortality worldwide. This study
aims to analyze the current methods of diagnosis and management of
acute stroke, focusing on the review of its clinical forms of
presentation, pharmacological and non-pharmacological treatments,
and comparisons between regional and global contexts. The
methodology was based on a systematic review of literature in
scientific databases, following strict inclusion and exclusion criteria.
The results highlight significant advances in neuroimaging and acute
therapies, although challenges persist in the implementation of
protocols in low-resource settings. It is concluded that it is essential
to strengthen preventive and therapeutic strategies adapted to

specific contexts to improve outcomes in patients with acute stroke.
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1. INTRODUCCION

El ictus agudo, también conocido como accidente cerebrovascular
agudo, es una emergencia médica de gran relevancia a nivel mundial y
constituye una de las principales causas de morbimortalidad. De acuerdo
con la Organizacion Mundial para el Estudio de los Accidentes
Cerebrovasculares, cada afio se registran mas de 13.7 millones de
episodios de ictus, siendo responsables de aproximadamente 6.5 millones
de fallecimientos. Esta condicion no solo representa la segunda causa de
muerte global, después de las enfermedades cardiovasculares, sino que
también se destaca como una de las principales causas de discapacidad a
largo plazo, con un impacto econdmico y social relevante especialmente
en paises de ingresos bajos y medios, donde su incidencia ha aumentado
hasta en un100% en las ultimas décadas. Estas cifras alarmantes subrayan
la importancia de implementar estrategias diagnosticas y terapéuticas
efectivas que permitan abordar esta condicion desde una perspectiva

global y regional (1).

El diagnodstico temprano y preciso del ictus agudo es crucial para
mejorar los resultados clinicos, pero enfrenta desafios reveladores. En
entornos con recursos limitados, la disponibilidad de herramientas
avanzadas, como la tomografia computarizada (TC) o la resonancia
magnética (RM), es reducida, lo que limita la capacidad para establecer un
diagnostico oportuno y aplicar tratamientos como la trombdlisis
intravenosa o las terapias endovasculares. Estas intervenciones han
demostrado ser altamente efectivas para rescatar tejido cerebral en la
"penumbra isquémica" y prevenir secuelas graves, siempre que se realicen
dentro de ventanas terapéuticas especificas. Sin embargo, en muchas
regiones, la falta de acceso a estas tecnologias plantea una barrera
importante, lo que ha llevado al desarrollo de dispositivos diagndsticos
portatiles y econdomicos con gran potencial para complementar los

meétodos existentes (1).
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El manejo contemporaneo del ictus agudo no solo se enfoca en las
intervenciones agudas, sino también en estrategias de prevencion
secundaria y rehabilitacion, con el objetivo de reducir el riesgo de
recurrencia y mejorar la calidad de vida de los pacientes. Ademas, factores
como el envejecimiento poblacional y la alta prevalencia de enfermedades
cronicas, como hipertension arterial, diabetes y dislipidemia, estan
contribuyendo a un incremento sostenido de esta patologia, especialmente
en poblaciones jovenes. En este contexto, es fundamental entender las
disparidades regionales en el manejo del ictus y adaptar las guias
internacionales a las necesidades locales para garantizar una atencion

equitativa y basada en evidencia (2).

Este manuscrito tiene como objetivo sintetizar los métodos actuales de
diagnostico y manejo del ictus agudo, analizando sus fortalezas y
limitaciones en diferentes contextos. Ademas, busca identificar las formas
clinicas de presentacion y las estrategias terapéuticas mas relevantes,
considerando tanto las intervenciones farmacoldgicas como las no
farmacoldgicas, con énfasis en su aplicabilidad en entornos con recursos
limitados. Los hallazgos de esta investigacion contribuiran a la
actualizacion del conocimiento en este campo, fomentando la
implementacion de practicas basadas en evidencias para mejorar los

resultados clinicos y reducir la carga global del ictus.

2. METODOLOGIA

Este trabajo se configuro como una revision sistematica de literatura,
siguiendo los lineamientos establecidos por la declaracion PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses),
con el objetivo de garantizar un abordaje metddico y reproducible. Se trato
de un examen documental descriptivo y transversal, con un enfoque
cualitativo, destinado a analizar informacion reciente sobre el diagndstico
y manejo del ictus agudo. La recopilacion de informacion se llevo a cabo

en bases de datos cientificas de alta reputacion, incluyendo SCOPUS, Web
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of Science (WoS), PubMed, LILACS y SciELO, seleccionadas por su
fiabilidad y por incluir estudios revisados por pares y actualizados. La
pesquisa se desarrollo durante el periodo estipulado. Para maximizar la
precision y relevancia de los resultados, se utilizaron descriptores
controlados y no controlados relacionados con el ictus agudo, aplicando
operadores booleanos. Los términos clave empleados fueron: “stroke”,
“acute stroke”, “ischemic stroke”, “hemorrhagic stroke”, “diagnosis”,
“treatment”, “management” y “therapy”. La ecuacion de blisqueda incluyo:

(“stroke” OR “acute stroke” OR “ischemic stroke” OR “hemorrhagic stroke”)

AND (“diagnosis” OR “treatment”) AND (“management” OR “therapy”).

El estudio incluyo investigaciones cientificas publicadas entre 2018 y
2023, eninglés y espafol, seleccionando articulos de revision bibliografica,
revisiones sistematicas y metaanalisis, todos ellos revisados por pares y
publicados en revistas indexadas. Los criterios de inclusion consideraron
articulos publicados desde 2018, en los idiomas mencionados, y que
abordaran métodos de diagnostico y tratamiento del ictus agudo, mientras
que se excluyeron publicaciones previas a 2018, investigaciones no
revisadas por pares, estudios de caso Unicos, publicaciones editoriales o
de opinion, y trabajos con conflictos de interés no declarados o poco

claros.

Finalmente, la extraccion de datos se realizo mediante fichas
bibliograficas que incluyeron informacion clave, como autores, titulo, afio
de publicacidn, resumen y conclusiones. Estos datos se organizaron en
Microsoft Excel 2022 y en el gestor bibliografico Mendeley, lo que garantizo
un manejo sistematico de la informacion. El analisis de datos se llevo a
cabo mediante estadisticas descriptivas y medidas de tendencia central,
presentando los resultados en tablas y graficos que facilitaron la discusion
y comparacion de los hallazgos. Esta metodologia permitio identificar

patrones y tendencias en el diagndstico y manejo del ictus agudo en
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distintos contextos, ofreciendo un panorama completo para futuras

investigaciones y aplicaciones clinicas.

3. DESARROLLO

El término ictus agudo se utiliza de forma amplia para describir un
conjunto variado de trastornos que comparten un elemento comun: una
perturbacion en el sistema vascular del sistema nervioso central. Esta
interrupcion conduce a un desbalance entre el suministro y la demanda de
oxigeno en el cerebro, resultando en una disfuncion focal del tejido
cerebral. La probabilidad de experimentar un evento cerebrovascular
durante la vida, para personas de 25 anos en adelante, se estima en un
24.9% cada afo, los ictus isquémicos son responsables de mas de 2.7
millones de fallecimientos. A nivel global, la tasa de incidencia del ictus es
de aproximadamente 200 casos anuales por cada 100,000 personas, con
una prevalencia de 600 casos por 100,000 individuos. Esto lo establece

como la segunda causa principal de mortalidad a nivel mundial (1).

En Estados Unidos, como a nivel global, contabilizando anualmente mas
de 750,000 incidencias, de estos casos aproximadamente 610,000
corresponden a episodios de ictus por primera vez y los restantes 185,000
a personas que ya han experimentado un ictus anteriormente, Esta
afeccion es la causa de cerca de 140,000 fallecimientos cada afio en el pais,
constituyendo aproximadamente el 5% de todas las muertes y situandola

como la quinta causa mas comun de mortalidad (2,3).

Elictus agudo ocupa el segundo lugar en las estadisticas de mortalidad
global, solo por debajo de la cardiopatia isquémica. De acuerdo con datos
de la Organizacion Mundial para el Estudio de los Accidentes
Cerebrovasculares, se registran anualmente mas de 13.7 millones de
episodios de ictus, y sorprendentemente, el 60% de estos casos se

manifiesta en individuos menores de 70 anos (4).
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Fisiopatologicamente, los accidentes cerebrovasculares o ictus pueden
resultar ya sea de la oclusion de una arteria cerebral, conocido como ictus
isquémico, o de la ruptura de esta, denominada ictus hemorragico, dando
lugar a la clasificacion en dos tipos: isquémico y hemorragico. El primero
el mas comun, representa entre el 80 y el 85% de todos los casos

registrado (5,6).

Un ACV isquémico agudo surge de la obstruccion de una arteria y
conduce a dano irreversible debido a la isquemia. Sin embargo, si la
obstruccion es temporal y se resuelve por si misma, el resultado son
sintomas momentaneos, conocidos como ataque isquémico transitorio
(13). Este dltimo se caracteriza por un episodio de déficit neuroldgico focal
que dura menos de 60 minutos y se resuelve completamente sin evidencia
de dafio en las pruebas de neuroimagen. Por otro lado, el ACV hemorragico,
se produce cuando un vaso sanguineo se rompe, resultando en una
acumulacion de sangre en el cerebro o en el espacio subaracnoideo. El
ACV representa una emergencia neuroldgica frecuente, con
aproximadamente 17 millones de casos anuales en el mundo. Se situa
como la segunda causa principal de muerte después de las enfermedades
coronarias y es responsable de aproximadamente 6.5 millones de
fallecimientos al afio. Ademas, conlleva una alta carga de morbilidad y

costos significativos en atencion médica y rehabilitacion (7).

Se ha constatado que diversos comportamientos y trastornos de salud
estan asociados con un incremento en la probabilidad de experimentar un
ictus. Entre estos factores de riesgo se cuentan la alimentacion, el
consumo de tabaco, la presion arterial elevada y la diabetes. La mayoria
de estos elementos tienen un impacto negativo en el sistema circulatorio,
lo cual generalmente se considera una métrica eficaz para evaluar la
susceptibilidad a sufrir un accidente cerebrovascular Se ha constatado que
diversos comportamientos y trastornos de salud estan asociados con un

incremento en la probabilidad de experimentar un ictus. Entre estos
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factores de riesgo se cuentan la alimentacion, el consumo de tabaco, la
presion arterial elevada y la diabetes. La mayoria de estos elementos
tienen un impacto negativo en el sistema circulatorio, lo cual generalmente
se considera una métrica eficaz para evaluar la susceptibilidad a sufrir un
accidente cerebrovascular. Se ha identificado una correlacion entre el
aumento de la incidencia de ictus en individuos mas jovenes (menores de
50 aios) y los factores de riesgo convencionales que se ven en pacientes
mayores de 50 afos, como son niveles elevados de colesterol,

hipertension y diabetes (8).

Datos de Virginia Howard y colaboradoras indican que tanto en hombres
como en mujeres menores de 65 afios la incidencia de stroke ocupa mas
del 50% de la muestra sin diferencia étnica; existen disparidades étnicas y
raciales significativas en la incidencia de ictus los afroamericanos tienen
el doble de probabilidad de sufrir un primer episodio de ictus en
comparacion con los caucdsicos (15). En relacion de la etnia los
afroamericanos presentan las tasas de mortalidad mas altas por ictus en
el pais. En términos de género, las mujeres muestran una susceptibilidad
mas alta a morir a causa de un ictus que los hombres. De hecho, las
mujeres constituyen aproximadamente el 60% de las muertes por ictus

isquémicos y hemorragicos (9).

Aunque su aplicabilidad puede ser limitada en escenarios agudos, el
reconocimiento de ciertos sindromes de accidente cerebrovascular puede
proporcionar pistas acerca de la causa subyacente del evento. De acuerdo
con las pautas de la American Stroke Association, la Unica prueba de
laboratorio necesaria antes de activar un codigo de ictus es el analisis de
glucosa en sangre, este analisis suele ser realizado por paramédicos en
el lugar del incidente, pues direcciona a la consideracion de diagndsticos
diferencial ante sintomas sugestivo de ictus A menudo, también es
necesario colocar una via intravenosa, lo cual permite no solo la

administracion de un agente de contraste para realizar imagenes
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detalladas, sino también la realizacion de analisis de sangre adicionales

de manera simultanea (10).

En el contexto de un presunto accidente cerebrovascular o ictus agudo,
los objetivos de la neuroimagen permiten orientar un tratamiento
adecuado dependiendo de la etiologia y territorio comprometido. Segun
los ultimos ensayos realizados, el diagndstico debe ser oportuno, puesto
que, en casos como el ictus de origen isquémico, la celeridad del proceso
permite establecer el tratamiento de forma prioritaria rescatando tejido
cerebral y con ello evitando secuelas graves en el paciente. Segun las
guias se considera que el tiempo optimo desde la llegada del paciente
hasta la obtencion de imagenes debe ser de 20 minutos y el tiempo hasta

la interpretacion de estas debe ser inferior a 45 minutos (11,12).

El paradigma contemporaneo para la valoracion del ictus implica el uso
de técnicas de neuroimagen Yy evaluaciones cerebrovasculares,
complementado por una apreciacion clinica de la severidad del evento
utilizando la Escala de Accidentes Cerebrovasculares del Instituto
Nacional de Salud (NIHSS). Un escaneo de TC craneal sin medio de
contraste es altamente fiable para descubrir hemorragias intracraneales
recientes, aunque su precision disminuye en el caso de ictus isquémicos
recientes, pequefos o localizados en la region posterior del craneo. La
Resonancia Magnética con imagenes ponderadas por difusion (DWI-MRI,
en inglés) es capaz de identificar isquemias cerebrales agudas en casi el
90% de los pacientes con ictus isquémico y en cerca de un tercio de
aquellos con sintomas efimeros que se resuelven en menos de un dia. Las
imagenes de resonancia magnética T2 con susceptibilidad de gradiente eco
son tan precisas como la TC para detectar hemorragias agudas y mas

sensibles para hemorragias antiguas (13, 14).

El diagndstico y tratamiento del accidente cerebrovascular isquémico y
hemorragico agudo constituyen un desafio considerable en la atencion

médica, especialmente en entornos con recursos limitados. Aunque
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métodos como la tomografia computarizada y la resonancia magnética se
consideran estandar para el diagndstico, su accesibilidad es restringida en
ciertas areas. Para abordar esta brecha, se estan realizando
investigaciones exhaustivas orientadas al desarrollo de dispositivos
diagnosticos portatiles, econdmicos y eficaces, que puedan complementar
o suplantar las técnicas existentes. Estos instrumentos emergentes, que
emplean métodos de imagen alternativos como la espectroscopia de
cambio de fase de impedancia volumétrica, la tomografia por microondas
y la ecografia Doppler, muestran un gran potencial con alta sensibilidad y

especificidad en la deteccion de ictus agudo (15).

Antes de la mitad de los afios 90, el enfoque terapéutico para los
pacientes con accidente cerebrovascular agudo estaba mayormente
restringido a medicamentos antiplaquetarios. La ausencia de una
intervencion eficaz, especialmente sin reperfusion, exacerbaba la
discapacidad posterior al evento. Sin embargo, los Ultimos veinte afios han
sido testigos de progresos significativos en el cuidado de los accidentes
cerebrovasculares, especialmente en el manejo agudo del tipo isquémico.
A pesar de estos avances, es preocupante que solo un numero limitado de

pacientes acceda a tratamientos agudos especializados (16).

El enfoque del tratamiento de accidente cerebrovascular esta
evolucionando: de adherirse a una "ventana de tiempo" estricta a centrarse
mas en la "preservacion del tejido cerebral". Este cambio tiene como
objetivo mantener el flujo sanguineo cerebral, proteger el tejido cerebral
vulnerable (penumbra) y disminuir el riesgo de eventos recurrentes. Esta
transicion se facilita mediante el uso de técnicas avanzadas de tomografia
computarizada y resonancia magnética, asi como mediante tratamientos
personalizados para cada paciente. Al minimizar el impacto inicial del
evento cerebrovascular, se mejora el prondstico y se incrementa la

probabilidad de recuperar la independencia funcional del paciente (17).
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4. CONCLUSIONES

El ictus agudo se consolida como una emergencia médica critica y una
de las principales causas de morbimortalidad a nivel mundial. Este estudio
destaca avances significativos en las tecnologias de diagndstico y manejo
terapéutico, como la neuroimagen y las intervenciones agudas como la
trombolisis y terapias endovasculares, pero resalta también las
disparidades en el acceso a estos recursos, particularmente en entornos
de bajos recursos. La alta incidencia global de esta patologia subraya la
importancia de estrategias adaptadas a cada contexto regional, tanto para
la prevencion como para la atencion aguda y la rehabilitacion. El
fortalecimiento de la equidad en la atencion médica, el desarrollo de
dispositivos de diagnostico portatiles y de bajo costo, y la ampliacion de
ventanas terapéuticas son prioridades clave para reducir la carga del ictus
y mejorar los resultados clinicos de los pacientes. La adaptacion de guias
internacionales y la formacion continua del médico personal son

fundamentales para enfrentar los desafios actuales en el diagndstico.
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Resumen

El sindrome de Guillain-Barré es una rara enfermedad autoinmune
que afecta el sistema nervioso periférico, alcanzando su maxima
severidad entre las 2 y 4 semanas. Con una incidencia global de 0.4 a
2.12 casos por cada 100,000 habitantes, requiere intervencion
inmediata para prevenir complicaciones graves, incluida la muerte.
Este estudio, basado en una revision bibliografica cualitativa y
descriptiva, analizé factores asociados al Sindrome de Guillain-Barré,
como su mayor prevalencia en hombres con una edad promedio de 40
afios, antecedentes de infecciones respiratorias y exposicion a climas
tropicales donde los arbovirus son comunes. El tratamiento principal
incluye el intercambio plasmatico y la inmunoglobulina intravenosa,
cuya eficacia depende de la etapa de la enfermedad. Estos hallazgos
subrayan la importancia de un diagndstico temprano y de estrategias

preventivas para mejorar el manejo y prondstico de los pacientes.

Palabras clave: Sindrome de  Guillan-Barré, factores

desencadenantes, agente infeccioso. COVID 19, Tasa de letalidad.

Abstract

Guillain-Barré syndrome is a rare autoimmune disease affecting the
peripheral nervous system, reaching peak severity at 2-4 weeks. With
an overall incidence of 0.4 to 2.12 cases per 100,000 population, it
requires immediate intervention to prevent serious complications,
including death. This study, based on a qualitative and descriptive
literature review, analysed factors associated with Guillain-Barré
syndrome, such as its higher prevalence in men with an average age
of 40 years, history of respiratory infections and exposure to tropical
climates where arboviruses are common. The main treatment
includes plasma exchange and intravenous immunoglobulin, the
efficacy of which depends on the stage of the disease. These findings
underline the importance of early diagnosis and preventive strategies

to improve patient management and prognosis.
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Keywords: Guillain-Barré syndrome, infectious agent, precipitating

factors. COVID 19, case fatality rate.
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1. INTRODUCCION
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el SGB tiene una

incidencia global de 0.89 a 1.89 casos por cada 100,000 habitantes al ano,
siendo mas prevalente en hombres y en personas mayores de 60 afios. A
nivel de América Latina, paises como Brasil, Peri y Colombia han
reportado un aumento significativo de casos en los ultimos afios, lo que

evidencia la importancia de profundizar en su estudio (1,2).

El desarrollo del SGB se encuentra relacionado con infecciones previas,
tanto bacterianas como virales, como el Campylobacter jejuni,
citomegalovirus, virus Zika y dengue. Estas infecciones actlan como
desencadenantes que estimulan una respuesta autoinmune que afecta las
estructuras del sistema nervioso periférico, en los Ultimos afios, también

se haidentificado al COVID-19 como un posible factor contribuyente (3,4,5).

Los factores genéticos y ambientales también juegan un papel relevante
en la susceptibilidad al SGB, puede tener consecuencias devastadoras
para la calidad de vida de los pacientes, desde paralisis temporal hasta
complicaciones severas como insuficiencia respiratoria. Esto hace
fundamental su diagndstico temprano, ya que las estrategias de manejo
oportuno pueden marcar la diferencia en el prondstico de los afectados
(6,7,8).

Las terapias actuales incluyen la administracion de inmunoglobulina
intravenosa (IglV) y el intercambio plasmatico, tratamientos que han
mostrado efectividad en etapas iniciales de la enfermedad. No obstante,
persisten desafios en la personalizacion de los tratamientos y en la

recuperacion funcional completa de los pacientes (9,10,11).

Este estudio se propone examinar los factores que afectan el desarrollo
del SGB, con el fin de aportar al conocimiento clinico y epidemioldgico y asi
mejorar las estrategias de prevencion, diagndstico y tratamiento de esta

enfermedad (12,13).
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2. METODOLOGIA

El estudio utilizd un enfoque cualitativo y descriptivo, basado en una
revision bibliografica de articulos cientificos publicados entre 2018 y 2023.
Las fuentes consultadas incluyeron bases de datos disponibles en la
biblioteca de la Universidad Catdlica de Cuenca como Scopus, Taylor &
Francis, ProQuest, Web of Science; asi como también otras bases de datos
como PubMed y Scielo. Se emplearon criterios de inclusion y exclusion
para garantizar la calidad y relevancia de los estudios analizados,
priorizando investigaciones recientes y de alto impacto coherentes con el

sindrome de Guillain-Barré (SGB).

Para la busqueda, se aplicaron palabras clave especificas como
“Guillain-Barré syndrome’, ‘risk factors”e “infectious agents’, combinadas
mediante operadores booleanos. También se utilizaron descriptores
DeCS/MeSH para clasificar los contenidos. Los datos se organizaron
mediante fichas de analisis que permitieron identificar patrones clave en
los factores de riesgo, tratamientos y caracteristicas clinicas del SGB. En
total, se seleccionaron 21 estudios que cumplieron los criterios

establecidos para el andlisis detallado. (Figura 1)

3. DESARROLLO

El SGB afecta predominantemente a hombres, con una edad promedio
de 40 afos, y la incidencia aumenta en adultos mayores, especialmente
aquellos con comorbilidades como diabetes, enfermedades
cardiovasculares y hepaticas. Estudios realizados en diversas regiones
muestran que la enfermedad es mas comun en pacientes de areas urbanas
y de estratos socioeconomicos bajos, donde el acceso a la atencion médica

puede ser limitado (14,15).

Los ambientes tropicales y las infecciones por arbovirus tienen una
relacion significativa con el SGB. En regiones como América Latina y

Africa, virus como el Zika y dengue han sido identificados como factores
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desencadenantes clave, en parte debido a las condiciones climaticas y
sanitarias que favorecen su transmision. El Campylobacter jejuni, un
patdgeno gastrointestinal, estd asociado en hasta un tercio de los casos a

nivel mundial (11,16).

El COVID-19 ha demostrado ser un factor desencadenante emergente
del SGB, con una incidencia estimada del 0.15% en pacientes infectados.
Los mecanismos propuestos incluyen el mimetismo molecular y la
respuesta inflamatoria desregulada. Ademas, se han documentado casos
de SGB tras la administracion de vacunas contra el SARS-CoV-2, aunque
estos son extremadamente raros (por ejemplo, 0.00082% en la vacuna
Janssen). A pesar de ello, los beneficios de la vacunacidon superan

ampliamente los riesgos asociados (17,18,19).

El tratamiento estandar del SGB incluye la administracion de
inmunoglobulina intravenosa (IglV) y el intercambio plasmatico (PE),
ambos efectivos en reducir la progresion de la enfermedad y mejorar los
resultados. Sin embargo, estas terapias pueden tener efectos adversos
leves, como nauseas, vomitos y fatiga. En casos severos, se requiere
manejo en unidades de cuidados intensivos, con soporte ventilatorio para

los pacientes con insuficiencia respiratoria (9,10,11,20).

La rehabilitacion post-aguda es crucial para la recuperacion funcional,
involucrando fisioterapia y terapia ocupacional. Estudios recientes también
exploran el uso de nuevas terapias inmunoldgicas y medicamentos

dirigidos, aunque su efectividad aun esta en investigacion (9,10,11,20).

EL SGB es un trastorno multifactorial que representa un desafio clinico
debido a su naturaleza compleja y rapida progresion. Los factores de
riesgo incluyen infecciones previas, condiciones genéticas y ambientales,
y comorbilidades preexistentes. Aunque la enfermedad es relativamente

rara, su impacto en la calidad de vida de los pacientes puede ser
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significativo, especialmente en aquellos que desarrollan complicaciones

severas como paralisis permanente (3,4,5).

La asociacion entre el SGB y el COVID-19 ha abierto nuevas lineas de
investigacion. El aumento en los casos reportados durante la pandemia
subraya la necesidad de comprender mejor los mecanismos
inmunoldgicos involucrados. Del mismo modo, aunque los casos
relacionados con la vacunacion son minimos, estos destacan la
importancia de monitorear los efectos adversos de las vacunas,

especialmente en poblaciones vulnerables (10, 11, 21).

El desarrollo de nuevas terapias dirigidas, como los inhibidores del
complemento, podria transformar el tratamiento del SGB en el futuro,
ofreciendo opciones mas personalizadas y efectivas. Ademas, las
estrategias de manejo preventivo basadas en la identificacion temprana de
factores de riesgo podrian reducir significativamente la morbilidad y

mejorar los resultados a largo plazo (10,11,20).
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Gréfico 1. Representacion grafica del diagrama de blusqueda (PRISMA)
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Tabla 1. Tratamiento del Sindrome de Guillain-Barre

Tratamiento Resultados
Plasmaféresis 200-250 ml/kg en cinco sesiones.
Inmunoglobulina intravenosa 0.4 g/kg/dia durante 5 dias.
(Iglv)
Kinesioterapia, fisioterapia respiratoria,
Rehabilitacion fisica manejo del dolor y fortalecimiento
muscular.

- Eculizumab (en investigacion).

Terapias emergentes - Medicina herbaria con propiedades

antiinflamatorias (en estudio).

Combinacion de Ig IV y plasmaféresis
Tratamientos no
en casos graves debido a la falta de
recomendados
evidencia.

Fuente: Tomado de Maskin, 2021 (10); Levison, 2022 (12).
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Tabla 2. Mortalidad

Aspecto Resultados clave

Mortalidad general 0.16 por 100,000 habitantes/afio.

, 5.9% en ninos debido a insuficiencia
Mortalidad pediatrica
respiratoria.

- Incremento en mayores de 60 anos.

Mortalidad por

) - Mortalidad relacionada con complicaciones
factores asociados

respiratorias.

Fuente: Tomado de Maskin, 2021 (10); Levison, 2022 (12); Lopez, 2021 (20).
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Tabla 3. Morbilidad

Aspecto Resultados clave
Incidencia global 0.89-1.89 casos por 100,000 habitantes/afo.
Predominio Mayor en hombres (edad promedio: 40-50
demografico anos).

- Enfermedades gastrointestinales y

_ respiratorias previas.
Factores asociados

- Desencadenantes: COVID-19, Campylobacter

jejuni.

Fuente: Tomado de Maskin, 2021 (10); Levison, 2022 (12); L6opez, 2021 (20).

Tabla 4. Estadisticas y Factores de Riesgo.

Aspecto Resultados clave

) - Campylobacter jejuni en 30% de los casos.
Asociacion con

_ _ - Zika, dengue, chikungunya en zonas tropicales.
infecciones

- COVID-19 en el 0.15% de los casos postinfeccion.

- Climas tropicales y mala higiene asociados a

Factores medio mayor incidencia.

ambientales - Condiciones como lluvias intensas y aguas

estancadas contribuyen a brotes.

Complicaciones - Involucramiento del sistema nervioso periférico
neurologicas (47% de los casos asociados a COVID-19).
Diferencias - Variaciones en incidencia segun region: Asia,
geograficas América Latina y Africa reportan mayores tasas.

Fuente: Tomado de Organizacion Mundial de la Salud, 2018 (1); Organizacion

Panamericana de Salud, 2016 (2).
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Tabla 5. Complicaciones y Prondstico.

Aspecto Resultados clave

- Insuficiencia respiratoria aguda.

Complicaciones mas -
- Paralisis bulbar.

comunes

- Debilidad muscular progresiva.

- La mayoria de los pacientes se recupera

, con tratamiento adecuado.
Pronostico

- Secuelas como debilidad residual y

fatiga en algunos casos.

Fuente: Tomado de Organizacion Mundial de la Salud, 2018 (1); Organizacion
Panamericana de Salud, 2016 (2); Leonhard, 2019 (22).

4. RESULTADOS

Grafico 2: Distribucion del Sindrome de Guillain - Barre por género

mHombres mMujeres

Fuente: Gréfico realizado por: Camas y Dutan a partir de Munayco, 2019 (15).
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Tabla 6. Distribucion del Sindrome de Guillain - Barre por género

Distribucion del Sindrome de Guillain - Barré por Género

Hombres 70%
Mujeres 30%
TOTAL 100%

Fuente: Informacion tomada de Munayco, 2019 (15).

Anélisis: Segun los datos recopilados en el estudio realizado por
Munayco, C, nos muestra como resultado una prevalencia mayor en el
género masculino correspondiendo al 70%, esto puede llegarse a deber a
distintos factores como por ejemplo la diferencia hormonal, inmunoldgica,
genética, entre otros con el género femenino al cual solo le corresponde
un 30% del porcentaje total de casos registrados, por consiguiente,

podemos determinar una incidencia menor en mujeres que en hombres.

Grafico 3: Factores desencadenantes del Sindrome de Guillain-Barre

Campylobacter jejuni Otros COVID-19 Zyka/Dengue
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Fuente: Gréfico realizado por: Camas y Dutan a partir de Pachas, 2020 (7); Del
Carpio, 2020 (5); Kulkarni, 2021 (19); Montafio, 2021 (11); Lopez, 2021 (20); Rebolledo,
2018 (16)

Tabla 7. Factores desencadenantes del Sindrome de Guillain-Barre

Factores desencadenantes del Sindrome de Guillain-Barre

Campylobacter jejuni 30%
Zika/Dengue 20%
CoVID-19 15%
Otros 35%
TOTAL 100%

Fuente: Tomado de Pachas, 2020 (7); Del Carpio, 2020 (5); Kulkarni, 2021 (19);
Montafio, 2021 (11); Lopez, 2021 (20); Rebolledo, 2018 (16). Elaborado por: Camas y

Dutan

Anélisis: De acuerdo al grafico podemos determinar que el factor
desencadénate mas comun es el apartado de otros con el 35%, ya que
varios de estos se asocian a factores hereditarios ,ambientales,
inmunologicos, comorbilidades como la diabetes y enfermedades
cardiovasculares donde se puede vincular conjuntamente a infecciones
virales y bacterianas menos comunes; seguido por el Campylobacter jejuni
con el 30% de incidencia, particularmente se asocia a infecciones de tracto
digestivo causando una reaccion inmunoldgica lo que desencadena el
sindrome, el 20% de los casos estudiados asociados a arbovirus endémicos
como Zyka y Dengue propios de regiones tropicales puede desencadenar
una mimetizacion inmunoldgica o molecular causando una destruccion de
nervios y finalmente tenemos el 15% que emergio en los ultimos afios por
la pandemia del COVID-19 debido a la infeccion viral causando una reaccion

autoinmune.
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Grafico 4: Mortalidad por SGB por grupo etario

Menores de 40 afios m40-60 afios  mMayores de 60 afios

Fuente: Tomado de Leonhard, 2019 (22); Del Carpio, 2020 (5); Munayco, 2019 (15).

Elaborado por: Camas y Dutan

Analisis: El grupo etario ha marcado una gran diferencia en el indice de
mortalidad por Sindrome de Guillan-Barré donde pacientes menores a 40
anos representan un 5% de los casos debido a la mejor respuesta de
tratamiento y poca probabilidad de complicaciones futuras, mientras tanto
personas entre los 40 a 60 aios de edad la mortalidad aumenta al 15%
debido comunmente a comorbilidades presentadas en este grupo, pero con
un mejor indice de tolerancia al tratamiento comparado con pacientes
mayores a 60 afos los cuales representan la mayoria del porcentaje de
mortalidad con un 80% por el deterioro inmunoldgico, complicaciones por

comorbilidades y tolerancia baja al tratamiento.

5. DISCUSION

El tratamiento de SGB podemos encontrar principalmente la
plasmaféresis y la inmunoterapia moduladora con Inmunoglobulina
intravenosa, segun la bibliografia que se analizé la eficacia de estos
tratamientos en los pacientes da resultados positivos, sin embargo, cada
paciente puede demostrar una reaccion diferente por lo que se insiste en
individualizar cada caso segun la reaccion al tratamiento; La IglV al ser
aplicada en la fase activa durante la génesis de la enfermedad

aproximadamente dentro de los 2-4 dias de la aparicion sintomatoldgica,
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esta se centrara en las células nerviosas periféricas, pero su efectividad
desaparecera paulatinamente; Por otro lado la plasmaféresis muestra una
capacidad de accion en casos avanzados donde el dafio nervioso ha sido

significativo.

Sin embargo, ambas terapias podrian a ocasionar efectos secundarios
en el paciente como nausea, vomito, debilidad y fatiga; Debido a esto la
terapia con menor repercusion y elegida de como terapia estandar ha sido
la IglV; Cabe recalcar que una correcta evolucion al paciente y el
tratamiento de otros factores podra co-ayudar a la aceptacion terapéutica,
ya que se espera el desarrollo de terapias emergentes como inhibidores
del complemento y medicamentos inmunoldgicos que seran un avance

para evitar la progresion de la enfermedad.

La literatura confirma que los factores desencadenantes conjuntamente
con los factores de riesgo y patologias preexistente pueden llegar a definir
la evolucion de la enfermedad y esto a su vez definira el tipo de manejo;
aunque los tratamientos actuales para el SGB, como la IglV y la
plasmaféresis, han demostrado ser efectivos, su éxito depende el tiempo
de administracion, la gravedad de la enfermedad, la edad del paciente y los
factores desencadenantes, se subraya la importancia de adaptarlas a las
caracteristicas individuales de cada paciente para maximizar los
resultados, la rehabilitacion post-aguda es crucial para la recuperacion de

los pacientes, ya que muchos experimentan debilidad residual y fatiga.

6. CONCLUSIONES

El sindrome Guillan Barré es una polirradiculoneuritis aguda cuya
patologia afecta mayormente a los hombres en edad promedio de 40 afios
y resulta letal para aquellos mayores de 60 ainos, existen diversos factores
de riesgo asociados representados generalmente por la asociacion a
enfermedades gastrointestinales y respiratorias. Con relacion a los

factores medioambientales e infecciosos se tiene la predominancia de esta
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afeccion en zonas tropicales donde se producen arbovirus como el zika;
ademas de ello se asocia a otros virus como el dengue y el Campylobacter
Jjejuni, de igual forma un factor desencadenante el Covid-19. Los
tratamientos se orientan hacia el empleo del recambio de plasma y la

administracion intravenosa de inmunoglobulina. También se han empleado

corticosteroides y otros tratamientos que aun no han sido comprobados
totalmente como eficaces. El manejo de SGB debe ser empleado desde su
diagnostico a tiempo, ya que, esta enfermedad es infrecuente tiende a
desarrollarse rapidamente, lo cual requiere su tratamiento oportuno a
tiempo. Resulta de interés seguir conociendo el avance que pueda tener el
empleo de nuevos tratamientos para el sindrome Guillan Barré, ain mas
en los casos de pacientes que sufren los efectos adversos durante la
aplicacion de dichos tratamientos. Los factores que influyen en el
desarrollo de dicho sindrome resultan de utilidad con el fin de seguir
desarrollando estudios que contribuyan con el avance en la medicina para

su prevencion, diagndstico y tratamiento.

7. CONTRIBUCION DE LOS AUTORES

J.C: Recoleccion de datos, andlisis de resultados, estructuracion del

tema.

I.D: Estructuracion del capitulo, andlisis y configuracion de resultados,

discusion y conclusiones.

167



Factores que influyen en el desarrollo del sindrome de Guillain-Barré

8. REFERENCIAS

1.

Organizacion Mundial de la Salud. Sindrome Guillain Barré. OMS.

2018.Disponible  en:  https://www.who.int/es/news-room/fact-

sheets/detail/guillain-barr%C3%A9-syndrome

Organizacion Panamericana de la Salud. La OPS/OMS capacita a
profesionales de salud del Caribe en el manejo clinico de
complicaciones neuroldgicas relacionadas al zika. 2016.Disponible

en: https://www.paho.org/es/noticias/1-9-2016-opsoms-capacita-

profesionales-salud-caribe-manejo-clinico-complicaciones

Vera 0. Sindrome de Guillain Barré. Scielo Cuad. - Hosp. Clin. 2019;
60(2): 59- b4. Disponible en:
http://www.scielo.org.bo/pdf/chc/v60n2/v60n2_al10.pdf

Guzman Pérez, N. Oliva,L Ferrer,J.Serra J. Complicaciones de
pacientes con la COVID-19 y su relacion con la evolucion y la
letalidad Rev Cub Med Mil.2021;50(2). Disponible en:

https://revmedmilitar.sld.cu/index.php/mil/article/view/930

Del Carpio, L. Judrez, F. Garcia, S. Incidencia de sindrome de
Guillain-Barré durante la oleada de zika del 2016 en un hospital de
segundo nivel. Neurologia. 2020; 35(33): 160-164. Disponible en:

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7382400

Hernandez E, Guerra J, Zevallos |, Castellano L. Diplejia Facial
Periférica Bilateral como debut del Sindrome de Guillain Barre.
Mediciencias UTA. 2019 Junio; 3(2): 10-13.

Pachas P, Donaires F, Gavilan R, Quino W, Vidal M, Cabezas C, et al.
Agentes infecciosos en muestras bioldgicas de pacientes con
sindrome de Guillain-Barré en Peru, 2018-2019. Revista Peruana de
Medicina Experimental y Salud Publica. 2020;(37): 681-688.
Disponible en:

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1156818

Concha-Trochez P, Cortes-Vergara M, Munoz-Palacio |, Tobar-

Tosse F. Exploracion bioinformatica de caracteristicas

168


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/guillain-barr%C3%A9-syndrome
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/guillain-barr%C3%A9-syndrome
https://www.paho.org/es/noticias/1-9-2016-opsoms-capacita-profesionales-salud-caribe-manejo-clinico-complicaciones
https://www.paho.org/es/noticias/1-9-2016-opsoms-capacita-profesionales-salud-caribe-manejo-clinico-complicaciones
http://www.scielo.org.bo/pdf/chc/v60n2/v60n2_a10.pdf
https://revmedmilitar.sld.cu/index.php/mil/article/view/930
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7382400
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1156818

Factores que influyen en el desarrollo del sindrome de Guillain-Barré

10.

1.

12.

13.

estructurales y funcionales de genes asociados a enfermedades
raras. Revista Salutem Scientia Spiritus. 2022 septiembre; 8(3): 26-
32. Disponible en:
https://revistas.javerianacali.edu.co/index.php/salutemscientiaspir

itus/article/view/642

Filosto, M. Cotti, S. Gazzina, S. Foresti, C. Frigeni, B. Sevani, M. et al.
Risk factors for respiratory failure among hospitalized patients with
Guillain-Barré syndrome. Disponible
en:https://repositorio.fleni.org.ar/bitstream/handle/123456789/495
/Maskin_2021_Risk_factors_for_respiratory.pdf?sequence=1&isAllo
wed=y

Maskin, L. Wilken, M. Rodriguez, F. et al. Risk factors for respiratory
failure among hospitalized patients with Guillain-Barré syndrome.
Neurologia. 2021, 7. Disponible en:
https://repositorio.fleni.org.ar/bitstream/handle/123456789/495/M

askin_2021_Risk_factors_for_respiratory.pdf?sequence=1&isAllowe

d=y

Montafio,J.Castillo,E.Mendoza,M.Zufiga,G.Pérez,C. Arrieta,D.
Infeccion por Sars-Cov-2 y Sindrome de Guillain-Barré. Rev
iMedpub Journals.2021: Vol.17No.4:5. Disponible en:
https://dspace.ucacue.edu.ec/server/api/core/bitstreams/c3bb54f
d-8ec8-4b42-b4f4-c0692e15bc30/content

Levison, L. Thomsen, R. Andersen, H. Guillain-Barré syndrome

following influenza vaccination: A 15-year nationwide population-
based case-control study. European Journal of Neurology. 2022;
29(11): 3389 - 3394. 34. Disponible en:
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9804417/

De Fatima, D. Ross, C. Hofstatter, L. Azevedo, M. Guillain Barré

syndrome: epidemiological clinical profile and nursing care. Rev.

Enf. Global. 2020, 57: 376- 389. Disponible en:

169


https://revistas.javerianacali.edu.co/index.php/salutemscientiaspiritus/article/view/642
https://revistas.javerianacali.edu.co/index.php/salutemscientiaspiritus/article/view/642
https://repositorio.fleni.org.ar/bitstream/handle/123456789/495/Maskin_2021_Risk_factors_for_respiratory.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.fleni.org.ar/bitstream/handle/123456789/495/Maskin_2021_Risk_factors_for_respiratory.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.fleni.org.ar/bitstream/handle/123456789/495/Maskin_2021_Risk_factors_for_respiratory.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://dspace.ucacue.edu.ec/server/api/core/bitstreams/c3bb54fd-8ec8-4b42-b4f4-c0692e15bc30/content
https://dspace.ucacue.edu.ec/server/api/core/bitstreams/c3bb54fd-8ec8-4b42-b4f4-c0692e15bc30/content
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9804417/

Factores que influyen en el desarrollo del sindrome de Guillain-Barré

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20

https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=51695-

61412020000100011&script=sci_abstract&tlng=en

Sitot, M. Alto, A. Taye, K. Risk factors for respiratory failure among
hospitalized patients with Guillain-Barré syndrome. Neurologia.

2021. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38161071/

Munayco, C. et al. Epidemiologia del sindrome de Guillain-Barré en
el Perd. Rev. peru. med. exp. salud publica. 2019; 36(1): 10-16.
Disponible en:

https://www.scielosp.org/article/rpmesp/2019.v36n1/10-16/

Rebolledo-Garcia, Gonzalez-Vargas, Salgado-Calderon. Sindrome
de Guillain- Barré: viejos y nuevos conceptos. Medicina interna de
México. 2018 Octubre; 34(1): 72-81.Disponible en:

https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0186

-48662018000100009

Rodriguez, Y., Rojas, M., Pacheco, Y. et al. Guillain-Barré syndrome,
transverse myelitis and infectious diseases. Cell Mol Immunol,
2018; 15, 547-562. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29375121/

Langerak T, van Rooij |, Doornekamp L, et al. Guillain-Barré
Syndrome in Suriname; Clinical Presentation and ldentification of
Preceding Infections. Front Neurol. 2021; 12:635-753.Disponible en :
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33643209/

Kulkarni R, Pujari S, Gupta D. Neurological Manifestations of
Dengue Fever. Ann Indian Acad Neurol. 2021;24(5):693-702.
Disponible en: https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/35002126/

.Lopez JC, Pérez EY, Leén E, Bazan L, Galnares J, Jorge-de

Sarachaga A, Brisefio M. Sindrome de Guillain-Barré durante la
pandemia de COVID-19: experiencia de un centro de referencia en
México. Rev Neurol 2021;73 (09):315-320.Disponible en:

https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0016

-38132023000400322

170


https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1695-61412020000100011&script=sci_abstract&tlng=en
https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1695-61412020000100011&script=sci_abstract&tlng=en
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38161071/
https://www.scielosp.org/article/rpmesp/2019.v36n1/10-16/
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0186-48662018000100009
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0186-48662018000100009
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29375121/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33643209/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35002126/
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0016-38132023000400322
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0016-38132023000400322

Factores que influyen en el desarrollo del sindrome de Guillain-Barré

21.

22.

Yerasu MR, Murthy JMK, Osman S, Jaiswal SK, Gattu AK, Pidaparthi
L, et al. Guillain-Barré syndrome associated with SARS-CoV-2
vaccination: how is it different? a systematic review and individual
participant data meta-analysis. Clinical and Experimental Vaccine

Research 2023 04;12(2):143-155.Disponible en:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37214140/
Leonhard, S.E., Mandarakas, M.R., Gondim, F.A.A. et al. Diagnosis
and management of Guillain-Barré syndrome in ten steps. Nat Rev
Neurol. 2019; 15, 671-683. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31541214/

VA


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37214140/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31541214/

CAPITULO 7

Actualizaciéon en el diagndstico y tratamiento de la Fibrosis
Quistica resultado de Investigacidon de revisidn sistematica

Book chapter Update in the diagnosis and treatment of cystic fibrosis, result of
systematic review research.

Luis David Garcia
Universidad Catélica de Cuenca
ldavidgg@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0003-3137-5238
Azogues, Ecuador.

Niurka Salomé Rojas Avendano
Universidad Catdlica de Cuenca
niurka.rojas.84@est.ucacue.edu.ec
https://orcid.org/0000-0001-8872-2857
Azogues, Ecuador.

Roberth Steven Sanchez Jaramillo
Universidad Catélica de Cuenca
roberth.sancheg.23@est.ucacue.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-8029-8892
Ai&gues, E?\yador

1 ‘ﬁg‘i* ;



mailto:ldavidgg@hotmail.com
mailto:ldavidgg@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0003-3137-5238
mailto:niurka.rojas.84@est.ucacue.edu.ec
mailto:dizquierdoc@ucacue.edu.ec
https://orcid.org/0000-0001-8872-2857
mailto:roberth.sanchez.23@est.ucacue.edu.ec
mailto:roberth.sanchez.23@est.ucacue.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-8029-8892

Actualizacidn en el diagndstico y tratamiento de la Fibrosis Quistica
Resultado de Investigacion de revision

Resumen

Introduccion: La fibrosis quistica es una enfermedad multisistémica
causada por la mutacion del gen CFTR, y su reconocimiento esta
aumentando globalmente, no solo en América del Norte, Europa y
Australia, sino también en Asia, Africa y América Latina. Aunque la
prevalencia en estas regiones es menor, afecta principalmente a los
recién nacidos, lo que ha llevado a la estandarizacion del cribado
neonatal como punto de partida para el diagndstico y tratamiento
optimo de la enfermedad. Objetivos: Examinar las estrategias
actuales de diagndstico y tratamiento de la fibrosis quistica mediante
una revision sistematica. Métodos: La revision sistemédtica es
descriptiva, analitica y cualitativa, basada en el analisis de diversos
estudios cientificos sobre el diagndstico y tratamiento de la fibrosis
quistica. Se utilizaron palabras clave DeCs y MeSH, y conexiones
booleanas AND y OR para la bisqueda. Resultados: La prueba de
cloruro en sudor sigue siendo el estandar de oro para el diagndstico,
junto con el cribado neonatal. En cuanto al tratamiento, varios
estudios demuestran la eficacia de los moduladores CFTR y las
terapias bioldgicas, aunque aun se esperan resultados de estudios a

largo plazo.

Palabras clave: Fibrosis quistica, Regulador de Conductancia de

Transmembrana de Fibrosis Quistica, Tamizaje Neonatal

Abstract

Introduction: Cystic fibrosis is a multisystem disease caused by
mutation of the CFTR gene, and its recognition is increasing globally,
not only in North America, Europe and Australia, but also in Asia,
Africa and Latin America. Although prevalence in these regions is
lower, it mainly affects newborns, which has led to the standardisation
of neonatal screening as a starting point for optimal diagnosis and
treatment of the disease. Aims: To examine current strategies for

diagnosis and treatment of cystic fibrosis through a systematic review.
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Methods: The systematic review is descriptive, analytical and
qualitative, based on the analysis of several scientific studies on the
diagnosis and treatment of cystic fibrosis. DeCs and MeSH keywords
and Boolean AND and OR connections were used for the search.
Results: Sweat chloride testing remains the gold standard for
diagnosis, along with neonatal screening. In terms of treatment,
several studies demonstrate the efficacy of CFTR modulators and
biological therapies, although results from long-term studies are still

awaited.

Keywords: Cystic Fibrosis, Cystic Fibrosis Transmembrane
Conductance Regulator, Neonatal Screening
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1. INTRODUCCION

La fibrosis quistica (FQ) es una enfermedad causada por la mutacion del
gen CFTR generando una produccion anormal de la proteina reguladora
transmembrana, esta enfermedad considerada fatal en la infancia ha
evolucionado a ser una enfermedad cronica, mejorando la calidad, asi
como esperanza de vida, y reduciendo la mortalidad infantil. Se han
establecido a lo largo de los afnos medidas preventivas como el
seguimiento del esquema de vacunacion en recién nacidos y nifios, al igual

que evitar contaminantes ambientales (1-3).

Los métodos diagndsticos incluyen cribado neonatal con prueba TIR,
test de cloruro en el sudor, diagndstico molecular, mediciones de
diferencia de potencial nasal permitiendo identificar genes como el
F508del, y genes raros para una adecuada eleccion en la terapéutica (4,5).
El tratamiento incluye limpieza de las vias respiratorias,
broncodilatadores, y en ciertos casos el trasplante de pulmén. Terapias
como moduladores CFTR y bioldgicas mejoran la supervivencia con una
esperanza de vida de 30-50 afios (6,7). La FQ es una enfermedad genética
autosomica recesiva que afecta en mayor medida al sistema respiratorio
obstruyendo las vias respiratorias, produce un moco espeso que genera
infecciones y dificultad respiratoria. De igual manera afecta al pancreas,

intestino y glandulas sudoriparas (8,9).

Los principales sintomas son: infecciones respiratorias recurrentes,
ileo meconial, rino-sinusitis, insuficiencia pancreatica, retraso en el
crecimiento y bajo peso, esteatorrea e infertilidad, entre otros. Con el
progreso de la enfermedad surge disnea, taquipnea, enfermedad pulmonar
obstructiva, aumento de esputo y pérdida de peso que requieren
tratamiento inmediato para evitar afecciones cronicas producto de la
enfermedad (9,10). La FQ es un problema de salud a nivel global afectando
alrededor de 70.000 personas. En paises como EEUU, Espafia, Canada es

considerada de facil diagndstico permitiendo un tratamiento temprano, en
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comparacion con Latinoamérica que es subdiagnosticada y la sobrevida
suele ser menor a 15 anos, lo que conlleva a destacar la eficiencia y el
interés en nuevos estudios por parte de los sistemas sanitarios de tales

paises desarrollados (1,7).

Segln Cordova y Cevallos (1), en Ecuador la fibrosis quistica ha sido
subdiagnosticada durante anos y los estudios han sido limitados. La
incidencia registrada es de 1:1252 recién nacidos vivos, con una sobrevida
de 9,5 afos, aunque estos datos podrian ser mayores debido a los costos,
ya que mas del 95% de los casos deben ser cubiertos por el estado.
Ademas, el tratamiento inoportuno dificulta el acceso a nuevos
medicamentos. La Unidad de Medicina Traslacional de la Universidad
Central del Ecuador (UCE) desarrolld el proyecto Diagndstico temprano y
seguimiento de nuevos pacientes con Fibrosis Quistica (DIAFIQ) para
diagnosticar y dar seguimiento a pacientes con fibrosis quistica, logrando
diagnosticar a 240 pacientes pediatricos entre 2015 y 2018, la mayoria de
entre 2 y 6 afos. Se ha propuesto al Ministerio de Salud Publica incluir el
examen tripsinogeno inmunorreactivo (TIR) en el programa nacional de

tamizaje neonatal (11).

En Latinoamérica, y especificamente en Ecuador, la fibrosis quistica ha
sido subdiagnosticada y tratada tardiamente, y los estudios han sido
escasos. Este estudio se enfoca en actualizar los métodos diagndsticos y
terapéuticos mediante la sistematizacion de varios articulos cientificos,
con el objetivo de establecer un precedente que fomente la investigacion

entre estudiantes y profesionales de la salud sobre este tema.

2. METODOLOGIA

Este estudio, de naturaleza descriptiva, analitica y cualitativa, se llevara
a cabo mediante el andlisis de multiples estudios cientificos sobre el
diagnostico y tratamiento de la fibrosis quistica, empleando el sistema

PRISMA como marco metodoldgico. La investigacion se centrara en
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responder a la pregunta guia: jCuales son los métodos diagnadsticos y

terapéuticos mas recientes y eficaces para la fibrosis quistica?

Para la busqueda de informacion se utilizaron las siguientes bases de
datos y/o plataformas: "Elsevier, JAMA, MDPI, Sage Journal, PubMed,
Therapeutic Guidelines, Nature Communications, Authorea, Science Direct,
Taylor & Francis, Wolters Kluwer, European Respiratory Journal, Frontiers,
Journal of Cystic Fibrosis, Archieves of Disease in childhood”, desde 2019
hasta la actualidad. Para la blUsqueda se utilizo las palabras clave
relacionadas con los objetivos deseados, segun los procesos DeCs y MeSH,

utilizando las conexiones tipo Booleano AND y OR.

Los criterios de inclusion, se selecciond los estudios empiricos no
experimentales, originales de investigacion y casos o ensayos clinicos,
relacionados con los métodos diagndsticos y medidas terapéuticas sobre
la fibrosis quistica. Se descartaron los articulos que carecian de
informacion auténtica y provenian de fuentes poco fiables, asi como las

publicaciones que no estaban accesibles o eran repetitivas.

Tabla 1: Estrategias de busqueda utilizadas en las bases de datos

Estrategia de busqueda Registros
Base de Datos
general Obtenidos
FIBROSIS QUISTICA AND
ELSEVIER DIAGNOSTICO OR 20

TRATAMIENTO.

CYSTIC FIBROSIS OR
JAMA 15
MUTACION CFTR.

FIBROSIS QUISTICA AND

MDPI DIAGNOSTICO OR CRIBADO 15
NEONATAL.
CYSTIC FIBROSIS OR CYSTIC
PUB MED 27
FIBROSIS
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SAGE JOURNALS 4
THERAPEUTIC
GUIDELINES °
NATURE
COMMUNICATIONS ’
AUTHOREA 5
SCIENCE DIRECT 7
WOLTERS KLUWER 8
TAYLOR & FRANCIS 9
EUROPEAN
RESPIRATORY 5
JOURNAL
FRONTIERS 5
JOURNAL OF CYSTIC
FIBROSIS °
ARCHIVES OF DISEASE
IN CHILDHOOD ’
Total 145

Elaborado por: Luis David Garcia Guaman

Para el analisis y presentacion de la informacion, se aplicaron
estrategias de filtrado de los articulos relacionados con el tema, siguiendo
los criterios de inclusion y exclusion previamente descritos. En la etapa
inicial, se realizd un primer filtrado de toda la informacion recopilada de
las bases de datos. Con base en el titulo y resumen de cada articulo, se
descartaron aquellos que no estaban directamente relacionados con los
métodos de diagndstico y tratamientos para la fibrosis quistica. Como

resultado, se obtuvo un total inicial de 44 documentos relevantes.

Tabla 2: Extraccion de datos
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Tipo de
# Base de datos Numero Idioma
documento
1 ELSEVIER 1 Inglés:] Articulo:1
2 JAMA 2 Inglés: 2 Articulo:2
Inglés: 4
3 MDPI 5 —  Articulo:5
Espanol: 1
5 SAGE JOURNALS 1 Inglés: 1 Articulo:1
Inglés: 11
6 PUB MED 12 - Articulo:12
Espanol: 1
THERAPEUTIC
7 1 Inglés: 1 Articulo:1
GUIDELINES
NATURE
8 1 Inglés: 1 Articulo:1
COMMUNICATIONS
9 AUTHOREA 1 Inglés:] Articulo: 1
Inglés:2
10 SCIENCE DIRECT 3 - Articulo: 3
Espanol:l
l WOLTERS KLUWER 4 Inglés:4 Articulo:4
EUROPEAN
12 RESPIRATORY 2 Inglés: 2 Articulo:2
JOURNAL
13 FRONTIERS 1 Inglés: 1 Articulo: 1
JOURNAL OF CYSTIC
14 2 Inglés: 2 Articulos: 2
FIBROSIS
15 TAYLOR & FRANCIS 8 Inglés:8 Articulos: 8
ARCHIVES OF
16 DISEASE IN 1 Inglés: 1 Articulos:1
CHILDHOOD
Total: 44

179



Actualizacidn en el diagndstico y tratamiento de la Fibrosis Quistica
Resultado de Investigacion de revision

Elaborado por: Luis David Garcia Guaman

Para la revision, se seleccionaron 44 articulos originales completos
publicados desde 2019 hasta la actualidad, tras aplicar los criterios de
seleccion. No hubo dificultades en la traduccion de estos documentos del
idioma original al espafol. Se descartaron 26 elementos que no seguian la
metodologia adecuada para el tema propuesto. Ademas, 20 no fueron
tomados en cuenta debido a su calidad, de acuerdo con los criterios de

inclusion.

Para el analisis de la informacion se utilizd una matriz que facilité la

validacion de cada documento, como se puede observar en el grafico.
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Grafico 1: Diagrama de flujo del proceso de seleccidn de las publicaciones

)
\
% Numero de articulos encontrados por medio de busquedas
g en las diferentes bases de datos (n=145)
S J
S5
; A
& e ~N
= Descarte de articulos que no pertenecen al estudio
por medio de la lectura de titulos (n=40)
Y ¢ J
e ~N
= Descarte de articulos que no pertenecen al estudio
Q por medio de la lectura de resimenes (n=35) r
)
) \- J
= v
% s ) )
Estudios escogidos ]
para lectura completa Articulos descartados No cumplen con la
\ J n€70) (n=26) < metodologia: 26
-
)
() y
= \
3 EStUdiIOS gompletos Articulos completos
= c€valuados para descartados s (n=0
T elegibilidad (n=44) (n=0)
3
4
N——
)
= Estudios seleccionados
(@) )
= en la muestra final
= (n=44)
o
=
—

Elaborado por: Luis David Garcia Guaman

De los 44 articulos seleccionados, 3 estan en espafiol, lo que equivale
al 7%, mientras que la mayoria, 41 articulos, estan en inglés, representando

el 93%, como se ilustra en el grafico.
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Grafico 2: Clasificacion de articulos segun el idioma

H Ingles

M Espaiol

Elaborado por: autores

Los articulos seleccionados, que fueron publicados en los Ultimos 5

afos, estan clasificados en la siguiente tabla:

Tabla 3: Clasificacion de los articulos segun el afio de publicacion

Aho de : 5 .
.. Numero de articulos Porcentaje
publicacion

2019 1 2,27%
2020 2 4,54%
2021 8 18,18%
2022 10 22,72%
2023 22 50%

Elaborado por: autores.

Los articulos fueron seleccionados segun criterios de inclusion que

abarcan literatura publicada en los ultimos 5 afios. La clasificacion es la
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siguiente: se identifico 1 articulo de 2019, representando el 2,27%; 2
articulos de 2020, representando el 4,54%; 8 articulos de 2021,
representando el 18,18%; y 10 articulos de 2022, representando el 22,72%.
Finalmente, en 2023 se identificaron 22 articulos, representando el 50% del
total, siendo este el afo con mayor cantidad de literatura encontrada. La
revision sistematica incluye bibliografia extraida de diversas bases de

datos, como se muestra en el grafico.

Finalmente, en 2023 se identificaron 22 articulos, que representan el
50% del total, siendo este el afo con la mayor cantidad de literatura
encontrada. La revision sistematica se compone de bibliografia extraida de

diversas bases de datos, que se presentan en el siguiente grafico:

Grafico 3: Clasificacion de los articulos segun la base de datos

m ELSEVIER
u]JAMA
= MDPI
SAGE JOURNALS
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Elaborado por: Luis David Garcia Guaman

La mayoria de los articulos, un total de 12, que representan el 27%, se
extrajeron de la base de datos Pubmed. Le siguen 8 articulos de la base de
datos Taylor & Francis, que representan el 18%, y 5 articulos de MDPI, que

caracterizan el 11%. Se encontraron 4 articulos en la base de datos de
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Wolters Kluwer, representando el 9%, y 3 articulos en Science Direct, que
corresponden al 7%. De las bases de datos JAMA, Journal of Cystic Fibrosis
y European Respiratory Journal, se obtuvieron 2 articulos de cada una,
representando el 5%. Finalmente, de las bases de datos Elsevier, Sage
Journal, Therapeutic Guidelines, Nature Communications, Authorea,
Frontiers y Archives of Disease in Childhood, se obtuvo 1 articulo de cada

una, representando el 2%.

3. DESARROLLO

La fibrosis quistica afecta aproximadamente 100.000 personas en todo
el mundo. La incidencia en Europa es de 1 caso por cada 2.810 recién
nacidos vivos, y la esperanza de vida puede alcanzar los 60 aios. Dentro
de este rango de sobrevida también se incluyen EE.UU., Canada. En
América Latina la incidencia es de 1 por cada 6.000 nacidos vivos. En Lima,
Perq, entre los afios 1991y 2001, se registraron 55 casos anuales de fibrosis
quistica, teniendo mas prevalencia en mujeres que en hombres con una

expectativa de sobrevida de 1-16 afos (1,7).

Segun datos de Ecuador, la incidencia es de 1 por cada 1.252 nacidos
vivos, estimandose que entre el 70 y 80% de los pacientes estan
subdiagnosticados. La esperanza de vida promedio es de 10 afhos,
estrechamente vinculada a las condiciones socioecondmicas. Segun
Cevallos, et al. (7) actualmente hay 187 pacientes registrados, de los cuales
123 estan en Pichincha, mientras que los demas reciben tratamiento en

otras regiones.

Segun Pisango (1,7) menciona que desde el afio 2011 a 2017 la curva ha
incrementado, con una relacion similar entre hombres y mujeres, la
variante de los casos es de 3,73%, este valor no se debe por el incremento
demografico sino por un incremento en el diagndstico y tratamiento de la
FQ. Las casas de salud capacitadas en la detecciéon y manejo son el

Hospital Metropolitano, Hospital Carlos Andrade Marin (HCAM), Hospital de
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ninos Baca Ortiz, Hospital de Especialidades Eugenio Espejo, el Hospital
General Doctor Gustavo Dominguez, el Hospital Teodoro Maldonado Carbo
(HTMC), Hospital de nifios Roberto Gilbert y Hospital Francisco de Icaza
Bustamante y el Hospital Regional Docente Ambato, hace cerca de tres
afnos, se inicio la atencion en el servicio de neumologia pediatrica del

Hospital Vicente Corral Moscoso.

Segun Cordova (1,11), la mayoria de los casos se detectaron en la region
sierra (58,60%) y en la costa (33%), con un 84,15% de pacientes
pertenecientes a la etnia mestiza. El diagndstico y tratamiento de la
enfermedad conllevan altos costos econdmicos, lo que hace que el 90% de
los pacientes reciban atencion en instituciones publicas de salud. Es
importante senalar las limitaciones en los registros del INEC y del MSP,
que reportaron un total de 1.365 pacientes entre 2011 y 2017. Sin embargo,
al diferenciar entre areas urbanas y rurales, se registraron 698 pacientes
en total. En cuanto a la etnia, se corroboraron 915 casos, dejando un
faltante de 450 casos, lo que podria deberse a una mala recoleccion de

datos.

El diagnodstico de la fibrosis quistica se lleva a cabo principalmente a
través de pruebas bioquimicas o genéticas, como la medicion del cloruro
en sudor y el cribado neonatal con la prueba de tripsinogeno
inmunorreactivo (TIR). En algunos casos, es necesario realizar pruebas
adicionales para identificar mutaciones especificas, siempre teniendo en
cuenta la correlacion con las caracteristicas clinicas de la enfermedad
presentes en el paciente, segun los investigadores Isabelle Fajac y Taylor

Cousar (12,13).

La prueba de cloruro en sudor realizada mediante iontoforesis de
pilocarpina ayuda a determinar la concentracion de cloruro, aunque al
realizar esta prueba se debe tener en cuenta el peso y la edad del recién

nacido, en una reciente declaracion de consenso de expertos chinos
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encabezado por el investigador Zhonghua JieEl Hu Xi Za Zhi lo cataloga

segun la metodologia GRADE 1C, teniendo una sensibilidad del 90% (14).

En un estudio realizado por Luthful Dakir (15) en Dhaka, Bangladesh, se
registraron 224 pacientes, de los cuales se seleccionaron 194 (88%) para
la prueba de cloruro en el sudory 26 (12%) no fueron seleccionados. De los
194 nifos evaluados, 99 (51%) dieron negativo para fibrosis quistica (<40
mmol/L), y 9 de estos 99 presentaron un valor intermedio (40-59 mmol/L).
Los 95 casos restantes (49%) fueron confirmados como positivos para
fibrosis quistica con un nivel de cloruro en el sudor 260 mmol/L. Esto
resultd en un intervalo de confianza del 95% con un valor de P < 0,03, siendo
significativo y corroborando los resultados obtenidos por Zhonghua Jie El

Hu Xi Za Zhi.

Castellani (3) resalta la prueba del sudor como método de referencia,
recomendando su realizacion en centros acreditados con personal
capacitado, siguiendo protocolos estandarizados, revisiones por pares
anuales y un control de calidad bimestral. Ademas, sugiere complementar
los resultados dudosos mediante una evaluacion clinica detallada, el

analisis exhaustivo de la mutacion del gen CFTR y pruebas funcionales.

En América Latina, el estudio liderado por Marcos Bedran en Belo
Horizonte, Brasil confirmo resultados excelentes para determinar o
descartar la FQ mediante la prueba de sudor alcanzando una sensibilidad
del 98,5% y una especificidad del 99,9% ademas de una precision general
del 99,8%, destacando su uso como gold standard en el diagndstico de esta
enfermedad (16).

En Colombia el investigador Ramirez (17) resalta el uso del test del
sudor con pilocarpina como gold estandar mediante el analisis que realizo
a 15 pacientes con edades comprendidas entre 0 y 8 afios que tenian
sospecha de FQ debido a la presencia de sintomas tanto respiratorios

como digestivos, confirmando esta patologia en 4 pacientes, sin embargo,
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el estudio recalca el subdiagnostico o diagndstico tardio debido a la

dificultad de acceder a esta prueba y el costo.

A continuacion, se resumen los resultados obtenidos por Fabricio
Andrade y Tatiana Belén en su estudio realizado en Ecuador, donde se
analizaron 180 pacientes. La siguiente tabla muestra la distribucion de los
pacientes y los valores clave del rendimiento de la prueba de sudor en

relacion con la fibrosis quistica (18,19).

Tabla 4: Distribucion de los pacientes y los valores clave del rendimiento

de la prueba de sudor en relacion con la fibrosis quistica.

Categoria Valor
Pacientes Analizados 180
Pacientes con FQ confirmada 30 (16,7%)

Pacientes con criterios clinicos y
158 (87,8%)
prueba de sudor negativa

Rendimiento total 91,10%

Sensibilidad 93,3% (IC 95%: 77,9% - 99,2%)
Especificidad 90,7% (IC 95%: 84,8% - 94,8%)
Valor predictivo positivo (VPP) 66,7% (IC 95%: 54,6% - 76,9%)
Valor predictivo negativo (VPN) 98,6% (IC 95%: 94,7% - 99,6%)

Elaborado por: Niurka Salomé Rojas Avendafio Fuente: Caiza-Ango T, et al
(2022), Gonzalez, et al (2018)

Los estudios de investigadores y el consenso de expertos chinos
coinciden en que la prueba de cloruro de sudor es el gold standard para
diagnosticar la fibrosis quistica, respaldada por su alta sensibilidad y
especificidad. Segin Castellani (3) la evaluacion clinica detallada, el

analisis exhaustivo de la mutacion del gen CFTR y pruebas funcionales.

El cribado en el recién nacido es una prueba rutinaria por parte de

instituciones de salud en paises de primer mundo, esta prueba se basa en
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la mezcla de marcadores bioquimicos y pruebas genéticas como el
tripsindgeno  inmunorreactivo (TIR) y el andlisis del acido

desoxirribonucleico (ADN) segun Linnane (3).

En el estudio realizado por Loukou (26) en los estados de Colorado,
Wyoming y Texas con un total de 1.520.079 recién nacidos, 32.557 (2,1%)
tuvieron una primera TIR anormal. La sensibilidad fue del 96,2 %, con TIR.
El valor predictivo positivo global fue del 20%. La mediana de edad de
diagnostico fue de 28, 30 y 39,5 dias en los 3 estados. En tanto que Barreda
realizd otro estudio en Wisconsin con 57 sujetos en el grupo de deteccion
y 47 en el grupo de control, las tasas de disminucion del volumen
espiratorio forzado del primer segundo (FEV;) fueron del 1,76 %/afio (IC del
95 %: 1,62 a 1,91 %) y del 1,43 %/aiio (IC del 95 %: 1,26 a 1,60 %),
respectivamente (p<0,0002). Entre los dos estudios se establece el uso de
pruebas TIR como método de screening en recién nacidos con el fin de
obtener un diagndstico oportuno, demostrando resultados 6ptimos para su

uso.

Segun Moustaki (27) en una revision bibliografica de 2019, se
diagnostican 1026 bebes con FQ a través del cribado neonatal, mientras
que 181 bebés recibieron un diagndstico no concluyente. Los resultados que
obtuvieron fue el desarrollo posterior de la enfermedad, esto lo respalda
en un estudio de serie de casos realizado en Ginsburg 10 nifios que tenian
un diagndstico inconcluso desarrollaron FQ, 7 de los nifios tenian una
prueba de sudor con niveles < 30 mmol/L, destacando la posibilidad que
aun con resultados normales se puede desarrollar la enfermedad, debido

a la gran variabilidad genética de la fibrosis quistica.

Caverstone (23) destaca en su estudio que la adopcion generalizada del
cribado neonatal en EE.UU., permitio diagnosticar la fibrosis quistica en el
primer mes de vida, antes de que los nifios presentaran sintomas. Esto
facilito un tratamiento precoz obteniendo una mayor supervivencia en

comparacion con los nifios que fueron diagnosticados sintomaticamente.
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Enfatiza que los bebes diagnosticados en un periodo de 3 anos tuvieron

una mejora significativa sobre el estado nutricional y el crecimiento.

En Ecuador la inclusion del examen TIR en el tamizaje metabdlico
neonatal no ha llegado a ser aceptado por temas presupuestarios, pero
desde 2015 la Unidad de Medicina Traslacional de la Universidad Central
del Ecuador (UCE) presento el proyecto DIAFIQ que se centra en el
diagndstico de FQ, entre 2015-2018 han logrado diagnosticar 240 pacientes

la mayoria nifios entre 2-6 afios (11,18).

La evolucion del tratamiento en la FQ ha avanzado significativamente,
destacando los moduladores CFTR que mejoran la produccion, el
procesamiento intracelular y la funcion de la proteina CFTR defectuosa, la
efectividad de este tratamiento depende del genotipo de cada paciente, el
mas comun es el F508, dependiendo de esto se va a implementar un triple
o doble terapia sea con elexacaftor, lumacaftor, tezacaftor o ivacaftor como

lo indica Wainwright (11).

En un estudio dirigido por Marcus Mall en colaboracion con Vertex
Pharmaceuticals evalud la eficacia y seguridad de la triple terapia de
elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor. Los nifios que recibieron ELX/TEZ/IVA
mostraron una disminucion promedio en el indice de aclaramiento
pulmonar 2,5 de 2,29 unidades intervalo de confianza del 95% (ICssx) 1,97-
2,60, en comparacion con 0,02 unidades (ICss%), 20,29 a 0,34 en nifios que
recibieron placebo. Esta terapia moduladora clinicamente eficaz mejoro
sustancialmente la funcion pulmonar, el estado nutricionaly los resultados

respiratorios informados por los pacientes a partir de los 12 anos (24-28).

En otro estudio realizado en Paises Bajos publicado por Muilwijk (37) se
evalud a 401 pacientes de 12 afios con fibrosis quistica, observando los
efectos de los moduladores CFTR, especificamente ivacaftor. Los
resultados mostraron que el inicio del modulador dual CFTR permite

ganancias agudas mas pequefas, pero significativas del FEV: % en
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comparacion con los ensayos clinicos de fase Ill y mejora las trayectorias
del FEV; % para todas las personas con fibrosis quistica incluidas en su
analisis en el transcurso de 3 afios. Ademas, el inicio del modulador dual
de CFTR tuvo efectos positivos en las trayectorias del indice de masa
corporal (IMC) en personas con FQ <19 anos de edad y condujo a una
impresionante reduccion de tres veces en la duracion de los antibidticos

intravenosos en el primer afio después del inicio de la terapia.

Basandonos en esto, Muilwijk refuta sus propios resultados al comparar
un estudio mas pequefio (n = 97 frente a n = 401) con un tiempo de
seguimiento similar después del inicio del modulador CFTR dual (2,7 frente
a 2,1 afios). En este andlisis, no se obtuvieron mejoras significativas en el
FEV: % ni en las exacerbaciones pulmonares tras el inicio de
lumacaftor/ivacaftor, lo que difiere de los estudios previos. Ante estos
resultados contradictorios, se requiere realizar mas investigaciones para
evaluar de manera exhaustiva los beneficios y posibles efectos de los

moduladores CFTR (31-33,37).

La investigadora Roda (38) en su estudio demuestra que la triple terapia
elexacaftor/ tezacaftor / ivacaftor es la combinacion mas eficaz para tratar
la FQ. En un ensayo clinico de fase 3 se observd un aumento del 13,8% en
el FEV, previsto a las 4 semanas y un 14,3% a las 24 semanas. La tasa de
exacerbaciones pulmonares se redujo en un 63%, hubo unas mejoras en la
calidad de vida y una disminucion de 41,8 mmol/L en la concentracion de
cloruro en el sudor. La FDA aprobo esta triple terapia, denominada
Trikafta®, en octubre de 2019 y permitid la extension a todos los pacientes
que tienen la mutacion F508del. Sin embargo, entre el 10% y el 15% de los

pacientes todavia carecen de opciones de tratamiento dirigidas al CFTR.

En Europa, Boeck (36) sefiala que la mutacion "F508del" constituye
entre el 60 y el 80 % de los alelos de la fibrosis quistica en los paises del
norte, y entre el 40 y el 60 % en los del sur. El acceso a los estandares de

atencion, tratamientos sintomaticos y seguimiento de la fibrosis quistica
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varia considerablemente entre los paises europeos, lo que resalta la
disparidad en los resultados. Con el desarrollo de los moduladores CFTR,
esta inequidad podria aumentar ain mas, ya que pocos paises tienen
acceso rapido a todos los moduladores autorizados, mientras que la mitad

de los paises de Europa del Este alin no tienen acceso a ninguno.

En un informe publicado por el Ministerio de Salud de Argentina, se
evaluo la cobertura de los medicamentos lvacaftor, Lumacaftor+lvacaftor,
Tezacaftor+lvacaftor y Elexacaftor+Tezacaftor+lvacaftor, aprobados en
2021. En Brasil, Ivacaftor fue aprobado en 2020 para pacientes mayores de
6 afios, mientras que en México ya se considera una opcion terapéutica.
Sin embargo, en otros paises aun no hay una postura clara sobre la
implementacion de estos moduladores debido a los costos y/o la falta de
mas ensayos clinicos. Por otro lado, el uso de terapias bioldgicas ha sido
fundamental en el desarrollo de tratamientos para pacientes con fibrosis

quistica, complementando el uso de los moduladores CFTR. (35).

En el estudio de Huy Duc Vu (36), 25 pacientes con FQ y asma recibieron
terapia bioldgica (Omalizumab) mostrando una reduccion significativa en
las tasas anualizadas de exacerbaciones a los 3 meses (0 eventos/afio, p
= 0,007), 6 meses (2 eventos/afio, p = 0,022) y 12 meses (2 eventos/afio, p =
0,026). Aunque no hubo aumentos considerables en el FEV 1. Los dias
acumulados que requirieron antibioticos intravenosos durante el periodo
de 12 meses se redujeron significativamente de 53 dias (RIC 15-73) a 25
dias (11-59, p = 0,045). Los dias de hospitalizacion también disminuyeron
significativamente de 58 dias (18 a 76) a 30 dias (12 a 61, p = 0,05). En
general, no hubo eventos adversos graves, muertes de pacientes ni
necesidad de trasplante de pulmon durante los 12 meses de tratamiento

con agentes bioldgicos.

Estos datos sugieren que las terapias personalizadas en pacientes con
FQ y asma pueden reducir las tasas de exacerbacion, mejorar los

sintomas, disminuir el uso de antibioticos, acortar la duracion de la
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estancia hospitalaria y son bien toleradas. Se requieren estudios
prospectivos para confirmar los hallazgos, comparar la eficacia de
diferentes tipos de productos bioldgicos y determinar la duracion dptima

del tratamiento (36-38).

4. CONCLUSIONES

En conclusion, la fibrosis quistica es una enfermedad subdiagnosticada
en América Latina, con un prondstico de vida reducido, especialmente en
Ecuador, en comparacion con paises de primer mundo. Los pocos estudios
sociodemograficos disponibles resaltan la ineficiencia en el registro de
datos por parte del INEC y el MSP. A pesar de esto, los datos recopilados
indican una notable incidencia de la enfermedad en las regiones de la
Costa y la Sierra, predominando en la etnia mestiza y con una distribucion
similar entre hombres y mujeres. En cuanto al impacto econdmico, el 90%
de los pacientes depende de instituciones publicas de salud debido al

elevado costo del diagndstico y tratamiento.

El diagnadstico de la fibrosis quistica (FQ) se centra principalmente en la
prueba de cloruro en sudor, que ha demostrado resultados favorables.
Esto se complementa con el cribado neonatal mediante la prueba de
tripsindgeno inmunorreactivo (TIR). Aunque esta enfermedad puede estar
asociada con una amplia variedad de genes alterados, un alto porcentaje,
como el gen "F508del", puede ser identificado con estas dos pruebas. Para
genotipos mas raros, se recurren a pruebas moleculares adicionales para

confirmar el diagndstico.

El tratamiento de la fibrosis quistica ha evolucionado significativamente
con el tiempo. Tradicionalmente, se han empleado fisioterapia respiratoria,
broncodilatadores, antiinflamatorios y antibiéticos como base del manejo.
Sin embargo, el desarrollo de nuevas terapias, como los moduladores
CFTR y las terapias bioldgicas, ha mostrado resultados prometedores,

incluyendo una reduccion en el deterioro del FEV;, mejoria de los sintomas
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y efectos secundarios leves. Estas innovaciones brindan una nueva
perspectiva, mejorando la calidad de vida y aumentando la esperanza de

vida de los pacientes.

5. CONTRIBUCION DE LOS AUTORES
L.D: Busqueda de informacion en las bases de datos descritas

N.S: Organizacion, estratificacion y cribado de la informacion

R.S: Descripcion tedrica de la informacion.
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Resumen

Antecedentes: El cancer de mama es la neoplasia mas comun vy la
principal causa de mortalidad por cancer en mujeres. Entre las
estrategias de prevencion y tratamiento destaca la ooforectomia,
especialmente recomendada para mujeres con alto riesgo genético,
aunque conlleva posibles efectos adversos. Métodos: Se emplea la
metodologia PRISMA 2020. La busqueda se realizo en base de datos
como SCOPUS, Web of Science, Cochrane y PubMed, aplicando
criterios de inclusion que consideran articulos originales en inglés o
espanol, publicados desde 2019, con texto completo, acceso abierto.
Resultados: De 8845 articulos identificados en la revision sistematica,
25 fueron seleccionados para el analisis final. Conclusiones: La
ooforectomia se presenta como una herramienta en el tratamiento del
cancer de mama, especialmente en mujeres con mutaciones BRCA,
teniendo en cuenta los beneficios y efectos secundarios.

Palabras clave: Ooforectomia, Efectos secundarios, Cancer de mama,
BRCA1, BRCA2.

Abstract

Background: Breast cancer is the most common malighancy and the
main cause of cancer mortality in women. Among the prevention and
treatment strategies, oophorectomy stands out, especially
recommended for women with high genetic risk, although it carries
possible adverse effects. Methods: The PRISMA 2020 methodology is
used to collect data on the implications of oophorectomy in the
treatment of breast cancer. The search will be carried out in databases
such as SCOPUS, Web of Science, Cochrane and PubMed, applying
inclusion criteria that consider original articles in English or Spanish,
published since 2019, with full text, open access. Results: Of 8845
articles identified in the systematic review, 25 were selected for the

final analysis. Conclusions: Oophorectomy is presented as a toolin the
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treatment of breast cancer, especially in women with BRCA mutations,

taking into account the benefits and side effects.

Keywords: Oophorectomy, Side effects, Breast cancer, BRCA1, BRCA2.
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1. INTRODUCCION

El cancer de mama es la neoplasia maligna mas prevalente entre las
mujeres y constituye la principal causa de mortalidad por cancer a nivel
global. Segun datos recientes de la Organizacion Mundial de la Salud, en
2020 se reportaron 2.3 millones de diagnosticos nuevos y
aproximadamente 685,000 muertes atribuibles a esta enfermedad, con una
tendencia creciente en paises de ingresos bajos y medianos (1). Dentro de
los factores de riesgo identificados, las mutaciones genéticas hereditarias,
especialmente en los genes BRCA1 y BRCA2, desempeian un papel clave,
aumentando significativamente la susceptibilidad al desarrollo de la
patologia. Esto ha impulsado la implementacion de estrategias preventivas
y terapéuticas dirigidas, como la vigilancia activa, terapias farmacoldgicas
y procedimientos quirdrgicos profilacticos, entre los que destaca la

ooforectomia (2).

La ooforectomia es una cirugia que implica la eliminacion de uno o
ambos ovarios y se ha utilizado durante mas de un siglo para tratar el
cancer de mama dependiente de hormonas. Esta operacion funciona al
reducir drasticamente la produccion de estrogenos y progesterona,
hormonas que pueden promover el crecimiento de ciertos tipos de cancer
de mama (3). Investigaciones recientes han mostrado que esta
intervencion puede reducir el riesgo de recurrencia y mejorar la
supervivencia en mujeres con mutaciones BRCA (4). Sin embargo, la
menopausia quirdrgica temprana puede causar efectos adversos
significativos a corto y largo plazo, como sintomas menopausicos graves,
mayor riesgo cardiovascular, osteoporosis, problemas neuroldgicos y
deterioro de la calidad de vida, lo que requiere un analisis cuidadoso de

sus beneficios y consecuencias (3).

Aunque la ooforectomia es eficaz como tratamiento, sus efectos fisicos,
emocionales y sociales requieren un enfoque clinico completo. Estudios

recientes subrayan la necesidad de considerar la edad, el perfil genético y
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la salud general de las pacientes para tomar decisiones personalizadas y
asegurar un manejo multidisciplinario que equilibre los riesgos vy
beneficios de esta cirugia (). Ademas, la creciente disponibilidad de
informacion cientifica basada en evidencia permite mejorar las estrategias
de atencion mediante una comprension profunda de los impactos

fisiologicos y psicosociales de este procedimiento (7,8)

El objetivo principal de este manuscrito es identificar los efectos de la
ooforectomia en el tratamiento del cancer de mama en la salud de las
mujeres a través de una revision sistematica. En particular, se pretende
examinar su relacion con la eficacia del tratamiento en términos de
supervivencia y recurrencia, evaluar los efectos secundarios a corto y
largo plazo en la calidad de vida de las pacientes, y determinar la
frecuencia de complicaciones asociadas a esta intervencion. De esta
manera, se busca proporcionar un analisis completo que guie las

decisiones clinicas y las estrategias terapéuticas basadas en evidencia.

2. METODOLOGIA

La presente investigacion se llevd a cabo mediante una revision
sistematica, siguiendo las directrices de la declaracion PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), con el
proposito de garantizar la transparencia y reproducibilidad de los
resultados (Figura 1). Este tipo de estudio permite analizar y sintetizar
evidencia cientifica de alta calidad sobre las repercusiones de la
ooforectomia en el tratamiento del cancer de mama, facilitando su

replicacion o uso como base en investigaciones futuras.

Para la realizacion de este presente capitulo, se seleccionaron como
fuentes de blusqueda las bases de datos SCOPUS, Web of Science, PubMed
y Cochrane Library, reconocidas por su prestigio y amplitud en la literatura
cientifica. La pesquisa se realizé durante el periodo comprendido entre

enero 2019 y diciembre de 2023, priorizando la actualidad de los datos. Para
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ello, se emplearon términos controlados y no controlados en combinacion
con operadores booleanos, utilizando ecuaciones de blUsqueda como:
"Ooforectomia AND cancer de mama", "Repercusiones AND ooforectomia
AND céncer”, "BRCA1 AND BRCA2 AND oophorectomy" y "Oophorectomy
OR ovariectomy AND breast cancer". Estos descriptores clave se
disefiaron para recuperar informacion esencial sobre la relacion entre la

ooforectomia, el cancer de mama y sus efectos en las pacientes.

La poblacion objetivo incluyé mujeres sometidas a ooforectomia como
parte de su tratamiento para el cancer de mama, especialmente aquellas
con mutaciones genéticas predisponentes como BRCA1y BRCA2. Después
de un proceso riguroso de seleccion, la muestra final consistio en 25
estudios relevantes que cumplieron con los criterios preestablecidos. Los
criterios de inclusion abarcaron articulos originales publicados entre 2019
y 2023, disponibles en acceso abierto, escritos en inglés, espafol o
portugués, y que abordaran explicitamente la relacion entre la
ooforectomia y el cancer de mama. Se excluyeron publicaciones fuera del
periodo establecido, estudios sin acceso completo, investigaciones en
otros idiomas y articulos que no abordaran la tematica central o no

presentaran datos significativos.

El procedimiento de gestion y analisis de datos se realizd en varias
etapas. Inicialmente, se identificaron 8845 registros en las bases de datos
seleccionadas. Tras eliminar duplicados y aplicar filtros de periodo, idioma
y acceso al texto completo, se redujo el niumero a 65 documentos
considerables. Posteriormente, se realizo un cribado mediante lectura de
titulos y resimenes, seguido de una evaluacion exhaustiva de los textos
completos, resultando en la inclusion de 25 estudios para el analisis. Los
datos extraidos de cada articulo fueron organizados en tablas y matrices,
categorizando informacion como autores, afio de publicacion, objetivos,

tipo de estudio, resultados y conclusiones.
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Para el andlisis de los resultados, se consideraron variables como la

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

eficacia de la ooforectomia en la supervivencia y recurrencia del cancer de
mama, los efectos adversos a corto y largo plazo, y las complicaciones
asociadas. Este analisis permitio sintetizar los hallazgos y evaluar la
calidad metodologica de los estudios seleccionados. Asimismo, se
completod la lista de verificacion PRISMA y se elaboro un diagrama de flujo
que documenta el proceso de identificacion, seleccion y exclusion de
articulos, garantizando la sistematicidad y transparencia de esta revision.
Este enfoque metodoldgico detallado asegura que otros investigadores
puedan replicar los hallazgos obtenidos o utilizarlos como base para
estudios futuros, contribuyendo a una mejor comprension de los efectos
de la ooforectomia en el tratamiento del cancer de mamay a la mejora de

las estrategias clinicas basadas en evidencia.

c Registros identificados de: Registros eliminados antes del
s Bases de datos (n=65) ) cribado:

a SCOPUS: 19 Registros duplicados eliminados (n=9)
= Web of Science: 19 Registros eliminados por otros
< PubMed: 17 —> motivos (n=10)

L= Cochrane: 10

Registros revisados (n= 46) —> Registros excluidos (n= 20)

o l

®

2 Informes solicitados para su > Informes no recuperados (n=0)
o recuperacion (n=0)

Informes evaluados para > Informes excluidos (n=0)
determinar su admisibilidad (n= 0)

0

o

o v

=] - . . L,

] Estudios incluidos en la revision

c

- (n=25)

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA
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3. DESARROLLO

3.1 Cancer de mama

El cancer de mama se distingue por el crecimiento descontrolado de
células epiteliales glandulares, que pueden propagarse a través del
sistema linfatico y la sangre, causando metastasis en diferentes partes del
cuerpo. Esta enfermedad afecta principalmente a las mujeres,
representando el 99 % de los casos a nivel mundial (1). Su alta prevalencia
e impacto en la salud publica han impulsado la busqueda continua de
estrategias preventivas y terapéuticas. Entre estas, las cirugias reductoras
de riesgo, como la ooforectomia, han ganado importancia debido a su
capacidad para modular los factores hormonales relacionados con el

desarrollo del cancer de mama (2).

Estudios recientes han demostrado que mujeres con mutaciones
genéticas, como BRCA1y BRCAZ2, tienen un riesgo sustancialmente mayor
de desarrollar cadncer de mama. Estas mutaciones pueden aumentar el
riesgo hasta un 72 % en el caso de BRCA1y un 69 % para BRCA2 (4). Las
mutaciones en otros genes, como TP53 y PTEN, también contribuyen a la
susceptibilidad, especialmente en sindromes hereditarios asociados a

multiples tipos de cancer (5).

3.2 Cancer de mama hereditario

El cdncer de mama hereditario constituye entre el 5 % y el 10 % de todos
los casos diagnosticados. Los genes BRCA1 y BRCA2 son cruciales como
supresores tumorales, ya que regulan la replicacion celular. Las
mutaciones que afectan la funcionalidad de estas proteinas pueden
provocar un crecimiento celular descontrolado, resultando en tumores
malignos (5). Ademas, las mutaciones en el gen TP53 estan asociadas con
el sindrome de Li-Fraumeni, mientras que las alteraciones en el gen PTEN
se relacionan con el sindrome de Cowden, ambos con una alta

predisposicion al cancer de mama (6).
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Asimismo, variantes genéticas en los genes CHEK2, PALB2 y ATM han
ampliado el espectro de susceptibilidad al cancer de mama, siendo
identificadas recientemente a través de estudios genomicos. Estas
mutaciones resaltan la importancia de incluir un analisis genético
exhaustivo como parte de la evaluacion clinica en pacientes con

antecedentes familiares de cancer de mama (7).

3.3 Epidemiologia

En 2020, se registraron mas de 2.3 millones de diagndsticos de cancer
de mama en mujeres a nivel mundial, con una mortalidad estimada de
685,000 casos (8). A nivel regional, paises como Ecuador reportaron
alrededor de 3,563 casos en el mismo afio, proyectandose un aumento

significativo en los diagnosticos anuales hacia 2023 (9).

Elriesgo de desarrollar cdncer de mama aumenta significativamente en
mujeres menores de 40 afios con mutaciones genéticas hereditarias. En
estas pacientes, las mutaciones BRCA1 y BRCA2 son las mas frecuentes,
mientras que TP53 aparece como la alteracion genética mas comun en

multiples tipos de cancer (10).

3.4 Causas que elevan la posibilidad de presentar cancer de mama

Factores genéticos, ambientales y conductuales juegan roles cruciales
en la etiologia del cancer de mama. Entre los factores predisponentes se
encuentran la edad, con un promedio de diagndstico a los 60 afios;
antecedentes personales de cancer de mama invasor, que aumentan el
riesgo de un nuevo cancer en la mama contralateral; y antecedentes
familiares, que duplican o triplican el riesgo si hay familiares de primer
grado afectados. Ademas, antecedentes ginecoldgicos como un embarazo
tardio, menarquia temprana o menopausia tardia también elevan el riesgo.
Un estilo de vida poco saludable, incluyendo obesidad postmenopausica y
el consumo de alcohol y tabaco, incrementa significativamente la
probabilidad de desarrollar la enfermedad. Las alteraciones genéticas,

como las mutaciones en los genes BRCA1y BRCA?2, afectan al 5-10 % de las
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mujeres con cancer de mama. El uso de anticonceptivos orales,
dependiendo de la duracidn y el tipo de pildora, y la radioterapia recibida

antes de los 30 afios, también son factores importantes (7).

3.5 Manifestaciones clinicas

Los sintomas del cancer de mama pueden variar entre pacientes y, en
algunos casos, no se presentan signos ni sintomas. Sin embargo, los mas
comunes incluyen un aumento de densidad o inflamacion en la mama,
cambios en la forma de la mama, dolor en la mama o el pezon acompafado
de enrojecimiento o descamacion, pérdida de la proyeccion del pezon,
presencia de un nodulo en la mama o la axila, retraccion en la superficie

del seno, secrecion del pezén y molestias mamarias (8).

3.6 Diagnostico

Ante la sospecha de cancer de mama, ya sea por examen fisico o
mamografia, se realizan pruebas adicionales para confirmar o descartar
el diagnostico, siendo la biopsia el método definitivo, complementado con

estudios de imagen (9).

Las pruebas de imagen utilizadas incluyen la mamografia, que detecta
anomalias en la mama mediante radiografias, aunque puede presentar
falsos positivos o negativos; la ecografia, que complementa la mamografia
al distinguir entre lesiones liquidas (benignas) y sdlidas (sospechosas) y
evalia los ganglios axilares para detectar posibles propagaciones del
cancer; la tomografia axial computarizada (TAC), que detecta metastasis
en organos distantes como ganglios linfaticos, higado, pulmones y huesos;
y la resonancia magnética nuclear (RMN), que proporciona imagenes
detalladas de lesiones, bordes y estructuras afectadas, siendo util en tejido
mamario denso, mutaciones BRCA, implantes de silicona y evaluacion de
tratamientos. La biopsia, por su parte, obtiene tejido sospechoso mediante
palpacion o guia por imagen para analisis microscopico, permitiendo

determinar el tipo, agresividad y malignidad tumoral (9).
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3.7 Estadificacion

El sistema TNM, propuesto por el American Joint Committee on Cancer
(AJCC) en 2018, se utiliza para evaluar la extension y estadio del cancer de
mama. Se basa en tres componentes: T (tumor), que mide el tamano del
tumor primario; N (nodos linfaticos), que indica si el cadncer ha afectado los
ganglios linfaticos regionales y cuantos estan involucrados, y M
(metastasis), que determina si el cancer se ha propagado a otras partes

del cuerpo.

Tabla 2. Estadificacion TNM de cancer de mama

Estadio 0 (Carcinoma in situ)

e Carcinoma lobulillar in situ: Células anomalas en el lobulillo, no
invasivo, aumenta el riesgo de cancer en ambas mamas

e Carcinoma ductalin situ: Células anémalas en el revestimiento de
un conducto. No es invasivo, pero si no se trata, puede convertirse
en un carcinoma.

Estadio I: El tumor mide <2 cm y no se ha diseminado.

Estadio Il (Incluye las siguientes situaciones)

e Tumor mide < 2 cm, pero ha afectado a los ganglios linfaticos
axilares

e Tumor mide entre 2y 5 cm (con o sin afectacion ganglionar axilar)

e Tumor mide > 5 cm sin afectar a dichos ganglios.

Estadio Ill (Localmente avanzado)

Estadio Il A: - Tumor mide <5cm, y se ha diseminado a los ganglios
linfaticos axilares.

- Tumor mide >5cm y se ha diseminado a los ganglios linfaticos
axilares.

Estadio IlIB: - Tumor de cualquier tamafio que afecta a la pared toracica
o piel.
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Estadio IlIC: Es un tumor de cualquier tamano

Estadio IV: El tumor se ha diseminado a otras partes del cuerpo

Fuente: American Joint Committee on Cancer, 2018 (10).

3.8 Tratamiento del cancer de mama

3.8.1 Cancer de mama en edad temprana

La cirugia para el cancer de mama tiene como objetivo extirpar las
células cancerosas, evaluar metastasis y examinar los ganglios linfaticos,
ademas de restaurar la forma de la mama. Existen dos tipos de

procedimientos: Cirugia con conservacion de la mama y la mastectomia

(3).

La quimioterapia adyuvante se considera si existen factores de riesgo
como caracteristicas bioldgicas del cancer, estadio avanzado (Il o Ill),

tamario del tumor y afectacion de ganglios linfaticos (2,11)

La radioterapia adyuvante se contempla si se realiza cirugia
conservadora o si el tumor presenta factores de riesgo como un tamano

mayor de 5 cm, invasion a piel o muisculo, o ganglios linfaticos (2).

La hormonoterapia adyuvante se recomienda para tumores con
receptores hormonales positivos (ER y/o PR positivos), utilizando
farmacos como tamoxifeno e inhibidores de la aromatasa. En mujeres
premenopausicas, puede considerarse la supresion de la funcion ovarica
mediante agonistas de GnRH o extirpacion quiridrgica de los ovarios para

inhibir de la aromatasa (11).

En mujeres premenopausicas jovenes o que continGan menstruando
después de la quimioterapia, se puede optar por la supresion de la funcion
ovarica, generalmente con agonistas de GnRH, que es reversible. Si se
desea una inhibicion permanente, se prefiere la extirpacion quirurgica de

los ovarios (11).
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3.8.2 Cancer de mama localmente avanzado
La terapia hormonal neoadyuvante se emplea en tumores con

receptores hormonales positivos antes de evaluar la posibilidad de cirugia

(2).

La quimioterapia neoadyuvante se utiliza para reducir el tamaho del
tumor en la mama vy facilitar su extirpacion completa, ademas de tratar
células cancerosas diseminadas no visibles en las pruebas de imagen. Se
espera un periodo de 6 meses entre la quimioterapia y la cirugia para

evaluar la respuesta al tumor (11).

La radioterapia adyuvante, administrada después de la cirugia, trata la
zona donde se retira el tumor para prevenir la reproduccion de células
cancerosas residuales y reducir el riesgo de metastasis. Ademas, mejora
los resultados quirurgicos al tratar el tejido circundante con potencial para

albergar células cancerosas, lo que aumenta las tasas de supervivencia

(11).

3.8.3 Cancer de mama metastasico

Cuando el cancer de mama se disemina, el tratamiento se centra en
gestionar la enfermedad de forma cronica y aliviar los sintomas. Se utiliza
un enfoque integral que puede incluir cirugia, radioterapia, quimioterapia,
hormonoterapia y/o terapias dirigidas, segun las preferencias del paciente
y las caracteristicas del tumor. Las decisiones se toman de manera

colaborativa entre el equipo multidisciplinario y la paciente (11).

3.8.4 Ooforectomia y cancer de mama

El cirujano Albert Schinzinger propuso la extirpacion de los ovarios
como tratamiento para el cancer de mama tras observar la regresion del
cancer en mujeres posmenopausicas. Este procedimiento fue realizado en
1895 por George Thomas Beatson. A mediados del siglo XX, la ooforectomia
fue reintroducida en el tratamiento del cancer de mama. Hoy en dia, se usa

por razones médicas y preventivas, especialmente en mujeres con
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antecedentes familiares o mutaciones en los genes BRCA1 y BRCA2, con

un 10-15% de las mujeres con estas mutaciones optativas (12).

3.9 Factores que guardan relacion con la indicacion para una
ooforectomia en cancer de mama

Prolongacion y aumento en los niveles de estrégeno: El cancer de
mama, dependiente de hormonas, se asocia con niveles elevados vy
exposicion prolongada al estrogeno. Los factores de riesgo incluyen
menarquia temprana, menopausia tardia, nuliparidad, parto a edad

avanzada y uso continuo de anticonceptivos orales (13).

Alteraciones genéticas, especialmente BCRA1Y BRCA2: Las mutaciones
en los genes BRCA1 y BRCA2, presentes en el 3-5% de los pacientes,
aumentan hasta 10 veces el riesgo de cancer de mama. Estos genes
supresores, ubicados en los cromosomas 17 y 13, producen proteinas clave
para la reparacion del ADN mediante la recombinacion homéloga. Estas
mutaciones son relativamente infrecuentes, presentes en solo el 3-5% de

los pacientes diagnosticados (13).

3.10 Ooforectomia Profilactica

La ooforectomia reduce la incidencia de cancer de mama con receptores
de estrogeno, pero no afecta a tumores sin ellos. En portadoras de
BRCA1/BRCA2, el estrogeno impulsa la tumorogénesis en tejidos ricos en
esta hormona, como mama y ovarios. Se recomienda realizarse a los 35-
40 anos para BRCA1y a los 40-45 ainos para BRCA2, salvo antecedentes
familiares de cancer de ovario temprano. La reduccion de estrégeno
previene el dafio celular asociado a la inestabilidad gendmica provocada

por el estrogeno y sus metabolitos (13).

3.11 Efectos descritos asociados a la ooforectomia: Menopausia
quirdrgica:

Ocurre después de una ooforectomia antes de la menopausia, lo cual

provoca una caida brusca de hormonas en dias o semanas, que afecta la
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salud fisica, emocional y la actividad sexual de las mujeres. Algunos de los

efectos involucrados son (14):

Sindrome Genitourinario: La reduccion de estrégeno, afecta el sistema

urinario y el suelo pélvico, provocando sequedad, irritacion,
hipersensibilidad vaginal, dispareunia y falta de lubricacion, junto con

sintomas urinarios como disuria, oliguria y mayor riesgo de infeccion (15).

Sintomas vasomotores: La deficiencia de estrogenos altera el control

de la temperatura corporal y la regulacion de la hormona luteinizante (LH),
debido al efecto antidopaminérgico causado por el metabolismo acelerado
(15).

Enfermedad Cardiovascular: Los estrogenos favorecen la expansion de

los vasos sanguineos, aumentan el oxido nitrico, inhiben la enzima
convertidora de angiotensina (ECA) y regulan el sistema nervioso
autonomo, lo que ayuda a reducir la presion arterial y mejorar los lipidos
(16).

Osteoporosis: Enfermedad 6sea metabdlica causada por la falta de

estrogenos, caracterizada por baja densidad y debilidad dsea, aumentando

el riesgo de fracturas (17).

Bienestar emocional: La disminucion hormonal tras una ooforectomia

puede provocar depresion, ansiedad y cambios (18).

3.12 Discusion

El analisis de estudios sugiere que la ooforectomia se consolida como
una estrategia relevante para el tratamiento del cancer de mama
hormonodependiente. Estudios como los de Antunes et al. (13) evidencian
una mejora significativa en la supervivencia libre de enfermedad en
mujeres portadoras de mutaciones BRCA sometidas a esta cirugia. Sin
embargo, otros hallazgos resaltan discrepancias en cuanto al manejo de

las complicaciones asociadas, particularmente en pacientes mas jovenes.
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El andlisis comparativo con investigaciones previas muestra
concordancia en los beneficios clinicos de la ooforectomia, aunque surgen
diferencias en relacion con los efectos secundarios. Por ejemplo, Nguyen
et al. (18) documentaron un incremento en la incidencia de enfermedades
metabdlicas y cardiovasculares, mientras que Koch et al. (14) enfatizaron
la importancia de realizar esta intervencion en etapas controladas para

minimizar riesgos.

Esta sintesis aporta una perspectiva integral, destacando la importancia
de una evaluacion personalizada en cada caso clinico, alineada con los
avances recientes en genética y oncologia. La integracion de estrategias
multidisciplinarias permitird optimizar los resultados terapéuticos,

minimizando el impacto en la calidad de vida de las pacientes.

4. CONCLUSIONES

La relacion entre el cancer de mama y la ooforectomia genera debate
en la comunidad médica. Aunque esta intervencion es eficaz en la terapia
endocrina y reduce significativamente el riesgo de cancer de mama, su
implementacion debe ser individualizado. Es esencial evaluar los
antecedentes personales, familiares y genéticos de cada paciente,
equilibrando los beneficios en la prevencion del cancer con los posibles
impactos en la salud fisica, mental y cognitiva. Ademas, se debe informar
a los pacientes de los efectos a largo plazo, permitiéndoles participar en

decisiones alineadas con sus valores y bienestar integral.
5. CONTRIBUCION DE LOS AUTORES
KJBH: Estructuracion y sistematizacion del tema.
JCB: Revision, observaciones y correcciones respectivas
ACNV: Elaboracion de introduccion, metodologia, desarrollo y discusion.

ALVL: Elaboracion de resumen, desarrollo, conclusiones 'y

agradecimiento.

215



Repercusiones de la Ooforectomia en tratamiento de cancer de mama:
una revision sistematica

6. AGRADECIMIENTOS

Expresamos nuestro mas sincero agradecimiento a la Universidad
Catdlica de Cuenca sede Azogues, que ha sido el espacio académico y de
crecimiento profesional donde he podido desarrollar mis ideas y proyectos.
A lo largo de este proceso, la institucion ha brindado un ambiente de
excelencia, apoyo y recursos que han sido fundamentales para la
culminacion de este articulo. De manera especial, quiero agradecer al Dr.
Pedro Faican, quien ha sido un referente invaluable durante todo este
trabajo. Su orientacion, sus criticas constructivas y su compromiso con el
desarrollo académico han sido esenciales para la calidad y profundidad de
este articulo. Gracias por su paciencia y por compartir su vasto
conocimiento, que nos permitio enriquecer la investigacion de manera
significativa. A ambos, les debo gran parte de este logro, y me siento

profundamente agradecido por todo su apoyo.

216



Repercusiones de la Ooforectomia en tratamiento de cancer de mama:
una revision sistematica

7. REFERENCIAS

1. Carrasco JR, Vazquez CLM. Caracterizacion clinico-epidemioldgica
de mujeres con cancer de mama en Guisa. Revista Medica Sinergia. 1 de
agosto de 2023;8(8):e1082-e1082. Disponible en:

https://revistamedicasinergia.com/index.php/rms/article/view/1082

2. Metwally IH, Hamdy O, Elbalka SS, Elbadrawy M, Elsaid DM.
Oophorectomy as a Hormonal Ablation Therapy in Metastatic and
Recurrent Breast Cancer: Current Indications and Results. Indian J Surg
Oncol. septiembre de 2019;10(3):542-6. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6708054/

3. Feng Z, Zuo K, Ju X, Chen X, Yang W, Wen H, et al. Risk-reducing
salpingo-oophorectomy among Chinese women at increased risk of breast
and ovarian cancer. Journal of Ovarian Research. 29 de junio de

2023;16(1):125. Disponible en: https://doi.org/10.1186/s13048-023-01222-1

4. Hassan H, Allen |, Sofianopoulou E, Walburga Y, Turnbull C, Eccles
DM, et al. Long-term outcomes of hysterectomy with bilateral salpingo-
oophorectomy: a systematic review and meta-analysis. American Journal
of Obstetrics & Gynecology. 1 de enero de 2024;230(1):44-57. Disponible en:
https://www.ajog.org/article/S0002-9378(23)00441-6/fulltext

5. Antunes Meireles P, Fragoso S, Duarte T, Santos S, Bexiga C, Nejo P,
et al. Comparing Prognosis for BRCAl, BRCA2, and Non-BRCA Breast
Cancer [Internet]. [citado 7 de diciembre de 2024]. Disponible en:

https://www.mdpi.com/2072-6694/15/23/5699

6. Nagashima M, Ishikawa T, Asami Y, Hirose Y, Kanae S, Miyagami S,
et al. Risk-reducing salpingo-oophorectomy for Japanese women with
hereditary breast and ovarian cancer. a single-institution 10-year
experience | Japanese Journal of Clinical Oncology | Oxford Academic
[Internet]. [citado 7 de diciembre de 2024]. Disponible en:
https://academic.oup.com/jjco/article/53/6/472/7095401

217



Repercusiones de la Ooforectomia en tratamiento de cancer de mama:
una revision sistematica

7. Faiza G, Blyuss O, Tan A, Munblit D, Oxley S, Khan K, et al. Breast
Cancer Risk and Breast-Cancer-Specific Mortality following Risk-
Reducing Salpingo-Oophorectomy in BRCA Carriers: A Systematic Review
and Meta-Analysis [Internet]. [citado 7 de diciembre de 2024]. Disponible
en: https://www.mdpi.com/2072-6694/15/5/1625

8. Andriyanto DR, Prihantono, Syamsu SA, Kusuma MI, Hendarto J,
Indra, et al. Comparison of outcomes in patients with luminal type breast
cancer treated with a gonadotropin-releasing hormone analog or bilateral
salpingo-oophorectomy: A cohort retrospective study. Ann Med Surg
(Lond). N de abril de 2022;77:103614. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9142691/

9. Koch T, Jérgensen JT, Christensen J, Dehlendorff C, Priskorn L,
Simonsen MK, etal. Tasa de cancer de mama después de una
ooforectomia: un estudio de cohorte danés prospectivo - Koch - 2021 -
Revista internacional sobre cancer - Biblioteca en linea de Wiley [Internet].
[citado 7 de diciembre de 2024]. Disponible en:
https://onlinelibrarywiley.com/doi/abs/10.1002/ijc.33563

10. ChoiYH, Terry MB, Daly MB, Maclnnis RJ, Hopper JL, Colonna S, et al.
Association of Risk-Reducing Salpingo-Oophorectomy With Breast Cancer
Risk in Women With BRCA1 and BRCA2 Pathogenic Variants. JAMA
Oncology. 1 de abril de 2021;7(4):585-92. Disponible en:
https://doi.org/10.1001/jamaoncol.2020.7995

11. Stjepanovic N, Villacampa G, Nead KT, Torres-Esquius S, Melis GG,
Nathanson KL, etal. Association of premenopausal risk-reducing
salpingo-oophorectomy with breast cancer risk in BRCA1/2 mutation
carriers: Maximising bias-reduction. European Journal of Cancer. 1de junio
de 2020;132:53-60. Disponible en:
https://www.ejcancer.com/article/S0959-8049(20)30150-7/abstract

12. Tucker PE, Cohen PA, Bulsara MK, Jeffares S, Saunders C. The

impact of bilateral salpingo-oophorectomy on sexuality and quality of life

218



Repercusiones de la Ooforectomia en tratamiento de cancer de mama:
una revision sistematica

in women with breast cancer. Support Care Cancer. 1 de enero de
2021;29(1):369-75. Disponible en: https://doi.org/10.1007/s00520-020-
05503-z

13. Wei X, Oxley S, Sideris M, Yang L, Legood R, Manchanda R. Quality of
life after risk-reducing surgery for breast and ovarian cancer prevention:
a systematic review and meta-analysis - American Journal of Obstetrics &
Gynecology [Internet]. [citado 7 de diciembre de 2024]. Disponible en:
https://www.ajog.org/article/S0002-9378(23)00240-5/fulltext

14. Chae S, Kim EK, Jang YR, Lee AS, Kim SK, Suh DH, et al. Effect of
risk-reducing salpingo-oophorectomy on the quality of life in Korean BRCA
mutation carriers. Asian Journal of Surgery.1de agosto de 2021;44(8):1056-
62. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1015958421000476

15. Kotsopoulos J, Hall E, Finch A, Hu H, Murphy J, Rosen B, et al. Bone
Mineral Density and Oophorectomy in Carriers of a BRCA Mutation. [citado
7 de diciembre de 2024]; Disponible en:

https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2747474

16. Chan LN, Chen LM, Goldman M, Mak J, Bauer D, Boscardin J, et al.
Obstetrics & Gynecology [Internet]. [citado 7 de diciembre de 2024].
Disponible en:
https://journals.lww.com/greenjournal/abstract/2023/07000/changes_in_
bone_density_i%20n_%20carriers%20_of_%20brcal%20_and.20.aspx

17. Rocca WA, Lohse CM, Smith CY, Fields JA, Machulda MM, Mielke MM.
Association of Premenopausal Bilateral Oophorectomy With Cognitive
Performance and Risk of Mild Cognitive Impairment. JAMA Network Open.
1 de noviembre de 2021;4(11):e2131448. Disponible en:
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2021.31448.

18. Nguyen T, Smith CY, Gazzuola Rocca L, Rocca WA, Vasallo R,

Dulohery Scrodin M. Estudio de cohorte de base poblacional sobre el

219



Repercusiones de la Ooforectomia en tratamiento de cancer de mama:
una revision sistematica

riesgo de enfermedad pulmonar obstructiva después de una ooforectomia
bilateral | npj Medicina Respiratoria de Atencion Primaria [Internet]. [citado
7 de diciembre de 2024]. Disponible en:
https://www.nature.com/articles/s41533-022-00317-4Trauma Esplénico:

Tratamiento Conservador Vs Quirurgico Y Sus complicaciones

220



CAPITULO ¢

Trauma Esplénico: Tratamiento Conservador vs
Quirurgico y sus Complicaciones

Splenic Trauma: Conservative vs Surgical Treatment and Complications

Maria Elena Vélez Rojas Diana Carolina Guillén Crespo
Universidad Catdlica de Cuenca Universidad Catdlica de Cuenca
jazmincamas1999@gmail.com diana.guillen.37@est.ucacue.edu.ec

https://orcid.org/0009-0009-9989-9928 https://orcid.org/0000-0003-2959-5645
Azogues, Ecuador. Azogues, Ecuador.
Luis Alberto Saquicela Espinoza Laura Cristina Matute Defaz
Universidad Catdlica de Cuenca Universidad Catdlica de Cuenca
lasaquicelae@ucacue.edu.ec laura.matute.74@est.ucacue.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-4391-3665 https://orcid.org/0000-0003-2397-8135
Azogues, Ecuador. Azogues, Ecuador.

Alberto Sebastian Saquicela Salinas
Universidad Catélica de Cuenca
alberto.saquiC’é’@aAS@ t.ucacue.edu.ec
https://orcid. Z%DOZ-GMLMSX
. Azogues, E'Eua\d_or.



mailto:jazmincamas1999@gmail.com
mailto:jazmincamas1999@gmail.com
https://orcid.org/0009-0009-9989-9928
mailto:lasaquicelae@ucacue.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-4391-3665
https://orcid.org/0000-0002-4391-3665
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Resumen

El trauma esplénico, de etiologia variable, es causado en su mayoria
por accidentes de transito, caidas o lesiones deportivas. Esto
representa una especial importancia en todos los servicios de trauma
y emergencia por su incidencia y manejo. En el presente estudio se
analizan las opciones de tratamiento actuales, enfatizando la
comparativa entre el enfoque conservador y el manejo quirtrgico con
control de dafhos. El objetivo general fue conocer las opciones de
tratamiento disponibles para el trauma esplénico y las implicaciones
de elegir entre el tratamiento conservador y el quirtrgico. Se realiz6
una revision bibliografica cualitativa con alcance descriptivo tipo
retrospectivo, las fuentes seleccionadas fueron articulos de revistas
indexadas en bases de datos reconocidas como Scopus, Web of
Science, publicados entre 2018 y 2023, la calidad de los articulos fue
evaluada con el método PRISMA. El tratamiento conservador ha
ganado popularidad en los ultimos afios y ha sido respaldado por
estudios contundentes que dictan que este ofrece una alta eficacia,
preserva la funcion esplénica y reduce complicaciones frente a la
cirugia en pacientes estables y con lesiones de bajo grado, aunque
requiere vigilancia constante por posibles riesgos como shock
hemorragico. El tratamiento conservador del trauma esplénico es
seguro y eficaz en pacientes hemodinamicamente estables sin
complicaciones graves, como hemorragias masivas. Es una opcion
viable incluso en casos graves y en pacientes pediatricos, siempre
que se realice una evaluacion cuidadosa. Los estudios respaldan su
alta tasa de éxito y baja incidencia de complicaciones mayores en
comparacion con la cirugia, que implica mayores riesgos.

Palabras clave: Trauma esplénico, Tratamiento, Complicaciones,

Traumatismo abdominal.
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Abstract

Splenic trauma, which has a variable etiology, is most commonly
caused by traffic accidents, falls, or sports-related injuries. It
represents a medical challenge across emergency departments
worldwide due to its incidence and complexity of management. This
study analyzes treatment options, with an emphasis on the
comparison between conservative and surgical approaches. The
overall objective was to understand the treatment options available
for splenic trauma and the implications of choosing between
conservative and surgical treatment. A qualitative, retrospective,
descriptive literature review was conducted. The selected sources
were journal articles indexed in recognized databases such as Scopus
and Web of Science, published between 2018 and 2023. The quality of
the articles was assessed using the PRISMA method. Conservative
management has gained popularity in recent years and is supported
by robust studies indicating that it offers high efficacy, preserves
splenic function, and reduces complications compared to surgery in
hemodynamically stable patients with low-grade injuries. However, it
requires continuous monitoring due to potential risks such as
hemorrhagic shock. Conservative treatment of splenic trauma is safe
and effective in hemodynamically stable patients without serious
complications, such as massive bleeding. It is a viable option even in
severe cases and in pediatric patients, provided careful evaluation is
performed. Studies support its high success rate and low incidence of
major complications compared to surgery, which carries greater

risks.

Key Words: splenic trauma, treatment, complications, blunt abdominal

trauma.
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1. INTRODUCCION

Eltrauma esplénico se encuentra dentro del traumatismo abdominal, en
su mayoria es secundario a traumatismos cerrados secundarios a eventos
traumaticos tales como una colision vial, caidas o accidentes deportivos,
se presenta como un desafio médico significativo debido a que en muchas
ocasiones la presentacion inicial suele ser benigna con un paciente
asintomatico que desarrollan inestabilidad hemodinamica posteriormente.
Su incidencia varia segun el contexto evaluado, pero podemos decir en
términos generales que representa la segunda viscera solida lesionada
con mayor frecuencia por trauma. La gestion de esta lesion es crucial, ya
que el bazo cumple funciones vitales en el sistema inmunoldgico y la
hematologia y son estas funciones las que a dia de hoy han sido causa para
buscar alternativas al manejo quirurgico, principalmente en la poblacion

pediatrica que es donde se visualizan las mayores repercusiones a futuro

(1.

La decision entre optar por un enfoque de tratamiento conservador o
recurrir a la cirugia plantea un dilema clinico complejo que debe abordarse
de manera precisa y cuidadosa teniendo en cuenta que, del total de
traumatismo esplénicos, entre un 3 al 5% son de tipo grave en los adultos

y cerca del 1% en pacientes pediatricos (1,2).

La gravedad del trauma esplénico puede variar ampliamente, desde
lesiones menores que se resuelven de forma natural hasta lesiones
graves que pueden significar un peligro inminente para la vitalidad del
paciente. La eleccion del método de tratamiento adecuado es
trascendental para optimizar la recuperacion y minimizar los riesgos
asociados. Es en este contexto que surge el debate sobre las ventajas y
desventajas de los tratamientos conservadores en comparacion con las

intervenciones quirudrgicas (3).

El tratamiento conservador implica la observacion y monitorizacion

cercana del paciente, con el objetivo de permitir que el bazo se cure por si
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solo sin intervencion quirdrgica. Esta estrategia puede ser efectiva en
lesiones leves o moderadas, pero plantea interrogantes sobre la
posibilidad de complicaciones a largo plazo y el riesgo de hemorragia
interna no controlada. Sin embargo, la cirugia conlleva sus propios riesgos
y complicaciones potenciales. Es por ello que esta investigacion permitira
conocer las opciones de tratamiento disponibles para el trauma esplénico
y las implicaciones de elegir entre el tratamiento conservador y el

quirdrgico (3).

2. METODOLOGIA

Se realizd una revision bibliografica cualitativa con un alcance
descriptivo. Las estrategias incluyeron el uso de palabras clave
relacionadas con el trauma esplénico y descriptores como MeSH y DeCS.
Las fuentes seleccionadas fueron articulos de revistas indexadas en bases
de datos reconocidas (Scopus, Web of Science, etc.), publicados entre 2018
y 2023, cumpliendo estrictos criterios de inclusion y exclusion. La calidad
de los articulos fue evaluada con el método PRISMA, y los datos se

clasificaron y analizaron en funcidn de los objetivos del estudio.

3. DESARROLLO

En una revision bibliografica publicada en la Revista de Investigacion de
Salud en el afio 2021, se analizo el manejo del trauma esplénico mediante
un enfoque sistematico, concluyendo que las lesiones de grado I-lll se
benefician de un tratamiento conservador, mientras que las de grado IV-V
o con inestabilidad hemodindmica requieren intervencion quirdrgica (1). En
un estudio prospectivo publicado en el 2020 en la Revista Guatemalteca de
Cirugia, se vio que el manejo conservador en pacientes estables con
trauma hepatico y esplénico es efectivo, reduciendo el riesgo de
laparotomias; el 11.1% de los casos requirio cirugia y la letalidad fue del 5.6%
(4). Por ultimo, un estudio retrospectivo desarrollado en un hospital de
tercer nivel en Espafia en el afio 2019, se correlacionaron indices

prondsticos con el tratamiento del trauma abdominal grave en 153
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pacientes, destacando que el bazo fue el 6rgano mas afectado (44.4%). Los
accidentes de transito fueron la principal causa (60.1%), y la mortalidad fue
del 13%, asociada a mayor necesidad de intervencidon quirurgica y

hospitalizaciones prolongadas (5).

3.1 Trauma abdominal

El trauma abdominal comprende lesiones en el abdomen provocadas
por agentes externos violentos, que pueden danar la pared abdominal o
los organos internos, dependiendo de la magnitud del dafio tisular

transferido durante el evento (6).

Estas lesiones, al comprometer multiples 6rganos, se consideran
potencialmente graves desde el ingreso del paciente a emergencias. En
los traumatismos cerrados, los principales retos son identificar lesiones

internas y determinar la necesidad de intervencion quirurgica (é).

3.1.1 Clasificacion de Trauma abdominal

De acuerdo con el mecanismo de lesion:

> Eltrauma penetrante o abierto se refiere a las lesiones en las que
hay una ruptura en la continuidad de la cavidad abdominal, lo que
concede la comunicacion entre el interior y el exterior del cuerpo.
La naturaleza de esta lesion depende del objeto que causa el
impacto, como armas de fuego, objetos punzantes o cortantes,
entre otros. Estos objetos generan una disipacion de energia en los
tejidos, lo que resulta en laceraciones y discontinuidad en la piel
(1,6).

Y Eltrauma contuso o cerrado se produce cuando la energia se disipa
dentro de la cavidad abdominal, existiendo continuidad de la piel.
Este causado por accidentes automovilisticos, caidas, golpes y
accidentes laborales. A menudo afecta a multiples sistemas, lo que
lo convierte en un paciente politraumatizado. Las lesiones

hepaticas y esplénicas son comunes, mientras que las lesiones
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pancreaticas, intestinales y retroperitoneales son menos

frecuentes (6,7).

3.1.2 Etiologia

La causa del trauma abdominal cerrado se debe a fuerzas de
compresion, deformacion, estiramiento y corte, que varian segun el objeto,
la velocidad y la direccion del impacto. Estas fuerzas pueden comprimir o
desgarrar los 6rganos abdominales, provocando lesiones o rupturas. La
aorta, el higado y el bazo son drganos particularmente propensos a
sangrar rapidamente cuando se lesionan, lo que puede llevar a una
hemorragia masiva. Las colisiones viales son la principal causa de trauma
abdominal cerrado, aunque también pueden ocurrir en accidentes

laborales, domésticos, deportivos o explosiones (2,5).

Las lesiones abdominales también dependen de la posicion del cuerpo
en el momento del trauma. Si el individuo no tiene soporte al momento del
impacto, las lesiones suelen ser menos graves que cuando se encuentra
apoyado en una superficie dura. Ademas, se ha demostrado que las
lesiones en los organos abdominales son menos graves cuando el
abdomen esta contraido en comparacion con cuando la pared abdominal

esta relajada (1,6).

En cuanto a las lesiones penetrantes, estas pueden ser causadas por
una variedad de circunstancias y objetos. Entre las causas comunes se

encuentran (7):

1. Heridas de arma blanca: Cuchillos, navajas u objetos afilados
pueden causar penetracion abdominal, cuya gravedad depende
de la fuerza y el angulo del impacto.

2. Heridas de arma de fuego: Los disparos de armas de fuego
pueden provocar graves lesiones abdominales debido a la
energia cinética del proyectil, que causa dafios extensos a los

tejidos y organos.
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3. Accidentes: Los accidentes automovilisticos, las caidas desde
alturas o accidentes industriales pueden hacer que objetos o
fragmentos penetren en el abdomen.

4. Atravesamientos por objetos punzantes: En algunos casos,
objetos como varillas de metal, clavos o estacas pueden penetrar

el abdomen debido a caidas o impactos.

3.1.3 Diagndstico

El diagnostico de lesiones intraabdominales puede ser complicado
debido a varios factores, como la falta de dolor abdominal, a pesar de una
lesion en la cavidad peritoneal o retroperitoneal, y la reduccion de la

conciencia por consumo de sustancias psicoactivas o el propio trauma (7).

Es crucial usar herramientas diagnosticas adecuadas para seleccionar
el manejo correcto del paciente, cada técnica tiene diferencias en
especificidad y sensibilidad. La ecografia abdominal o FAST ha
evolucionado y se ha vuelto mas practica en situaciones de emergencia,
aunque tiene desventajas, como su baja especificidad. Este examen no es
atil para evaluar lesiones en el diafragma o retroperitoneo, y requiere de
personal capacitado, un mal manejo puede dar lugar a resultados
incorrectos. Ademas, la ecografia FAST esta contraindicada en personas
obesas. A pesar de estas limitaciones, sigue siendo una técnica accesible,
economica y rapida, que puede usarse tanto en pacientes estables como

inestables sin necesidad de movilizarlos (8).

Por otro lado, la tomografia computarizada (TC) proporciona imagenes
mas detalladas sobre posibles lesiones en los drganos abdominales y es
eficaz para evaluar la cantidad de liquido intraabdominal. Sin embargo,
esta técnica presenta limitaciones relacionadas con la movilizacion del
paciente y su estado hemodinamico, lo que puede dificultar su uso. En
ocasiones, se puede administrar contraste por via venosa u oral para
mejorar la exploracion de los 6rganos, aunque esto implica el riesgo de

aspiracion (9).
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El lavado peritoneal es un método diagndstico utilizado en trauma
abdominal, que consiste en insertar una canula o catéter en la cavidad
peritoneal mediante una pequefa incision o puncion. A través de la canula,
se introduce una solucion salina estéril y luego se drena para analizar
cualquier fluido presente, especialmente sangre. Si el lavado peritoneal es
positivo, lo que indica la presencia de sangre u otros fluidos, esto sugiere
una hemorragia interna o dafio en los organos abdominales, y requiere

intervencion quirdrgica inmediata (10).

Si el lavado no muestra fluidos anormales, se considera negativo, lo que
podria significar la ausencia de lesiones internas significativas, aunque la
sospecha de trauma no se descarta completamente. Este procedimiento
es Util cuando no se puede confirmar si ha ocurrido una lesion interna,
como en casos de caidas, heridas por arma blanca o de fuego, o accidentes
automovilisticos. La presencia de sangre o fluidos en el liquido drenado
puede ayudar a los médicos a tomar decisiones sobre la necesidad de

cirugia o de otros tratamientos médicos (1,9).

3.1.3.1 Criterios diagnosticos para el lavado peritoneal
El lavado peritoneal diagndstico tiene la caracteristica de tener indice
de certeza, este siendo >98% para trauma abdominal cerrado, con una tasa
baja de posibles falsos negativos; algunos datos recopilan que su
prediccion en traumatismo cerrado puede llegar a 87,5%, siendo su

sensibilidad a 95,8% y su especificidad a 93,8% (1).

Tabla 1. Criterios diagndsticos para el lavado peritoneal

2. Positivo 3. Negativo 4. Indeterminado
1. Positivo (trauma _
) (trauma (trauma (trauma abdominal
abdominal cerrado): ) )
abdominal abdominal cerrado):
penetrante): cerrado):

1.1 Aspiracion de >10 2.1 Hematies 3.1 Hematies 4.1 Hematies >50.000 y
ml de sangre >10.000/mm3. <50.000/mm3 <100.000/mm3
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, 3.2 4.2 Leucocitos >100 y
1.2 Hematies
Leucocitos <500/mm3
>100.000/mm3.
<100/mm3
3.3 Amilasa
1.3 Leucocitos <75 UI/L. 4.2 Leucocitos >100 y
>500/mm3 <500/mm3
4.3 Amilasa >75 y <175
1.4 Amilasa >175 UI/L.
Ui/l

1.5 Presencia de bilis,
bacterias o restos

alimentarios

Fuente: Pastor et al (1).

3.1.4 Criterios de laboratorio

El diagnodstico del trauma abdominal no se basa unicamente en los
resultados de laboratorio, sino que se realiza a través de una combinacion
de evaluacion clinica, historia del paciente, examenes fisicos y pruebas de
diagndstico por imagenes. Sin embargo, los resultados de los analisis de
laboratorio destacan informacion valiosa para apoyar el diagnostico y la
gestion del trauma abdominal (11). Entre algunos de los andlisis de

laboratorio utiles en la valoracion de un trauma abdominal estan (9-11):

1. Hemograma completo (CBC): Este analisis es util para detectar
signos de hemorragia interna o anemia. Un aumento en el
recuento de globulos blancos puede indicar una respuesta
inflamatoria o infeccion.

2. Quimica sanguinea: Incluye pruebas de funcién hepatica y renal
que permiten evaluar el estado de los organos internos afectados
por el trauma. Los valores anormales podrian sugerir dafio a

estos 6rganos debido al trauma.
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3. Pruebas de coagulacion: Son esenciales para identificar posibles
trastornos de coagulacion debido a la lesion o hemorragia
interna.

4. Gasometria arterial: Evalda el equilibrio acido-base y los niveles
de oxigeno en sangre. Es Gtil en casos de shock o insuficiencia
respiratoria relacionada con el trauma.

5. Lactato: Los niveles elevados de lactato pueden indicar la
presencia de shock y la falta de oxigeno en los tejidos.

6. Pruebas de orina: Detectan la presencia de sangre, proteinas u
otras anomalias, lo que podria indicar lesiones renales o
urinarias.

7. Amilasa y lipasa: Elevaciones en estas enzimas pancreaticas
podrian ser indicativas de lesiones en el pancreas.

8. Marcadores inflamatorios: Incluyen la proteina C reactiva (PCR) y
la velocidad de sedimentacion globular (VSG), cuyos valores

aumentan en respuesta a la inflamacion causada por el trauma

(1m).
Limitaciones de los analisis de laboratorio

Es importante destacar que los resultados de laboratorio por si solos
no son suficientes para diagnosticar el trauma abdominal de manera
definitiva. La evaluacion clinica, la historia del paciente y herramientas
diagndsticas como los examenes por imagen, como la tomografia
computarizada (TC) y la ecografia, desempefian un papel crucial en la

identificacion y caracterizacion de las lesiones internas (11, 12).

3.1.5 Diagndstico diferencial

En pacientes con multiples lesiones, puede resultar dificil diagnosticar
complicaciones abdominales. Los sintomas como dolor abdominal,
sensacion de alza térmica, aumento en leucocitos o distension abdominal
pueden ser causados tanto por complicaciones abdominales como por

problemas fuera del abdomen (12).
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3.1.6 Trauma esplénico

Se refiere a las lesiones que afectan al bazo como resultado de un
traumatismo o lesion contundente en la region abdominal. El bazo es un
organo importante que se encuentra en el lado izquierdo del abdomen y
ayuda al cuerpo a combatir infecciones y a filtrar la sangre. Las lesiones
esplénicas pueden variar en gravedad desde una contusion menor hasta
una ruptura completa del organo, lo que puede causar hemorragia interna
y representar un riesgo para la vitalidad del paciente, esto debido a la

vascularizacion del bazo (12).

La sintomatologia varia segun la gravedad de la lesion e incluir dolor en
hemiabdomen izquierdo, reaccion peritoneal a la palpacion, mareos,

sangrado interno, entre otros (10).

El trauma esplénico puede tener diferentes etiologias, por arma blanca
como cuchillos, navajas u otros objetos afilados. La gravedad de la lesion
depende de la profundidad y el angulo del impacto. Un corte profundo

puede causar una ruptura del bazo y sangrado interno (5).

Otro método de lesion es por arma de fuego, los disparos pueden causar
lesiones esplénicas graves debido a la energia cinética generada por el
proyectil. El impacto del proyectil puede provocar fracturas, laceraciones

y rupturas del bazo, asi como un sangrado interno significativo (6).

3.1.7 Signos y sintomas del trauma esplénico
Los signos y sintomas del trauma esplénico pueden variar en funcion de

la gravedad de la lesion, pero en general pueden incluir (4-6):

> Dolor abdominal en el lado izquierdo del cuerpo, que puede
irradiarse hacia el hombro izquierdo.

> Sensibilidad o dolor al palpar el abdomen.

) Hinchazon o distension abdominal.

Y Mareo o sensacion de desmayo debido a la pérdida de sangre.
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)

Sangre en el vomito o heces negras y alquitranadas debido a la
hemorragia interna.
Taquicardia (ritmo cardiaco acelerado) y taquipnea (frecuencia
respiratoria acelerada) debido a la hipovolemia (disminucion del
volumen sanguineo).

Sudoracion fria, piel palida y/o sudoracion excesiva.

Es de importancia mencionar que algunos pacientes pueden, en un

inicio, ser asintomaticos, por lo que se recomienda una evaluacion médica

inmediata si se sospecha de una lesion esplénica (9).

3.1.8 Clasificacion del trauma esplénico (1)

1.

Tipo |: Lesion en la superficie capsular sin laceracion. Esta es una
lesion menor en la que la capsula del bazo se ha dafiado, pero no

hay laceraciones en el parénquima (tejido) del 6rgano.

. Tipo ll: Laceracion superficial del parénquima. Se produce una

laceracion en la superficie del bazo, pero no penetra

profundamente en el tejido.

. Tipo lll: Laceracion profunda del parénquima. Hay una laceracion

profunda que puede extenderse hacia el interior del bazo, pero
no afecta al hilio (zona donde los vasos sanguineos entran y
salen del organo).

Tipo IV: Lesion que involucra el hilio del bazo, pero que conserva
mas del 25% de la masa esplénica. El hilio es la zona donde los
vasos sanguineos entran y salen del bazo. Esta lesion puede
incluir fracturas o rupturas en esta zona.

Tipo V: Lesion que involucra el hilio del bazo y compromete mas
del 25% de la masa esplénica. En esta lesion, la pérdida de tejido

esplénico es significativa y puede haber sangrado interno severo.

3.1.9 Indicaciones para el tratamiento conservador del trauma esplénico

Las indicaciones para el tratamiento conservador en el trauma

esplénico son:
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) Pacientes hemodinamicamente estables con lesiones esplénicas
grado | a Ill segin la escala de lesiones de la Asociacion
Americana de Cirujanos del Trauma (AAST) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).

) Pacientes sin lesiones asociadas que requieran tratamiento
quirdrgico urgente.

Y Pacientes con adecuada observacion y monitoreo, y acceso a

servicios de emergencia en caso de complicaciones (13).

3.1.10 Contraindicaciones del tratamiento conservador del trauma
esplénico (13)
Las contraindicaciones para el tratamiento conservador en el trauma

esplénico son:

) Pacientes hemodindmicamente inestables que requieren
tratamiento quirdrgico urgente.

) Lesiones esplénicas grado IV o V segun la escala de lesiones de
la AAST.

) Lesiones asociadas que requieren tratamiento quirdrgico
inmediato.

) Pacientes con enfermedades preexistentes que elevan la
aparicion de complicaciones, como enfermedad hepética,

enfermedad pulmonar o diabetes no controlada.

3.1.11 Indicaciones para el tratamiento quirdrgico del trauma esplénico
(14)
Las indicaciones para el tratamiento quirurgico del trauma esplénico

pueden incluir:

) Pacientes hemodindmicamente inestables con signos de shock

hipovolémico.
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) Lesiones esplénicas grado IV o V como menciona la escala de
lesiones de la Asociacion Americana de Cirujanos del Trauma
(AAST).

) Lesiones esplénicas que no responden al tratamiento
conservador y/o que empeoran a pesar del manejo médico.

) Presencia de sangrado activo en el sitio de la lesion que no se
puede controlar con otros métodos.

) Pacientes con lesiones asociadas que requieren tratamiento

quirdrgico inmediato.

La decision de intervenir quirdrgicamente en el trauma esplénico
depende de la hemodinamica del paciente y la gravedad de la lesidn. El
enfoque conservador con monitoreo es una opcion en pacientes estables,
mientras que, en casos con hemorragia o dafo significativo al bazo, se

requiere cirugia (2).

Una opcidn quirurgica reciente es la embolizacion arterial del bazo, que
ha mostrado ser segura en pacientes hemodindmicamente estables con
sangrado activo. Este tratamiento intervencionista se realiza mediante
cateterismo selectivo de la arteria esplénica, aunque requiere personal

especializado en radiologia para su correcta ejecucion (12).

3.1.12 Complicaciones del tratamiento del trauma esplénico

Tanto en el tratamiento conservador como en el quirdrgico del trauma
esplénico, existe el riesgo de complicaciones, entre las que se incluyen
hemorragia persistente o recurrente. Ademas, la cirugia puede conllevar
el riesgo de infecciones, como abscesos, debido a la lesion o intervencion
quirdrgica. También existe la posibilidad de que durante la operacion se
produzcan lesiones accidentales a drganos cercanos, como el pancreas o
los rifiones. En los casos de esplenectomia, el riesgo de insuficiencia
esplénica aumenta, lo que puede comprometer la funcion inmunologica y

predisponer a infecciones bacterianas graves (15).
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Por ello, los pacientes que han tenido el bazo extirpado deben seguir un
esquema de vacunacion especial, que incluye refuerzos contra
Neumococo, Haemophilus influenzae tipo b, Meningococo y la vacuna
antigripal, para prevenir complicaciones graves como neumonia,
meningitis y septicemia. Ademas, la radiacion utilizada en el tratamiento
puede aumentar el riesgo de desarrollar neoplasias secundarias en el
futuro. Aunque estas complicaciones son posibles, no ocurren en todos los
casos, por lo que un manejo adecuado y un seguimiento médico son
fundamentales para minimizar los riesgos y tratar cualquier complicacion

que pueda surgir (16).

4. CONCLUSIONES

El tratamiento conservador del trauma esplénico es seguro y eficaz en
pacientes hemodindmicamente estables sin complicaciones graves, como
hemorragias masivas. Es una opcion viable incluso en casos graves y en
pacientes pediatricos, siempre que se realice una evaluacion cuidadosa.
Los estudios respaldan su alta tasa de éxito y baja incidencia de
complicaciones mayores en comparacion con la cirugia, que implica
mayores riesgos. Sin embargo, el tratamiento conservador no esta exento
de complicaciones, como shock hemorragico e hipovolémico, lo que
requiere vigilancia constante y evaluacion de factores individuales, como

el inmunocompromiso, para manejar adecuadamente los riesgos.
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Resumen

Introduccion: La interrupcion del embarazo es la expulsion del feto de
menos de 500 gramos o antes de las 22 semanas; Objetivo: analizar
el uso de métodos quirurgicos versus farmacologicos en la
interrupcion del primer trimestre del embarazo; Metodologia: Se
realizé una blsqueda electronica en bases de datos como PubMed,
Scopus, SciELO, Taylor & Francis y Web Of Science, revisando y
analizado cada articulo a detalle; Resultados: Se llevo a cabo una
revision sistematica comparando la eficacia de la expulsion completa
mediante métodos farmacoldgicos y quirlrgicos, evaluando la
respuesta en funcion del riesgo - beneficio, intervalos de tiempo y
heterogeneidad; Conclusiones: Los métodos mas seguros para la
expulsion completa de fetos en embarazos de primer trimestre es el
uso de misoprostol y la aspiracion endouterina, siendo las opciones
que destacan por su eficacia y por presentar menores complicaciones

tanto a corto como a largo plazo.

Palabras clave: Aborto; Embarazo; Método quirurgico; Método

farmacoldgico; Primer trimestre

Abstract

Introduction: Termination of pregnancy is the expulsion of the fetus of
less than 500 grams or before 22 weeks; Objective: to analyze the use
of surgical versus pharmacological methods in the termination of the
first trimester of pregnancy, Methodology: an electronic search was
performed in databases such as PubMed, Scopus, SciELO, Taylor &
Francis and Web Of Science, reviewing and analyzing each article in
detail; Results: A systematic review was conducted comparing the
efficacy of complete expulsion by pharmacological and surgical
methods, evaluating the response in terms of risk - benefit, time
intervals and heterogeneity; Conclusions: The safest methods for

complete expulsion of fetuses in first trimester pregnancies is the use
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of misoprostol and vacuum aspiration, being the options that stand out
for their efficacy and for presenting fewer complications both in the

short and long term.

Keywords: Abortion; Pregnancy, Surgical method; Pharmacologic

method; First trimester

243



Métodos quirlrgicos versus farmacoldgicos en la interrupcién del primer trimestre del embarazo.
Revision sistematica

1. INTRODUCCION

La interrupcion del embarazo durante el primer trimestre de gestacion
estd definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como la
expulsion de un embrion o feto de menos de 500 gramos o la interrupcion
del embarazo antes de las 22 semanas. Este tema genera gran
controversia a nivel mundial, ya que las estadisticas muestran un aumento
constante en los casos. Cada afo se registran aproximadamente 25
millones de abortos peligrosos, de los cuales 6 de cada 10 embarazos no

son deseados y 3 de cada 10 se interrumpen voluntariamente (1,2).

En Ecuador, la atencion por emergencias obstétricas por abortos se
redujo un 26,87% en 2020 en comparacion con el 2019, afio donde se
registraron 25.327 ingresos hospitalarios por aborto, mientras que en 2020
hubo una cantidad de 18.520 ingresos. Ademas, al examinar la edad y la
categoria de las mujeres que experimentaron una interrupcion del
embarazo, se evidencio que el 50% de los casos ocurrieron en mujeres

entre los 10 y 14 afnos de edad (2,3).

El aborto en el primer trimestre es considerado una conducta ilegal en
Ecuador segun el cédigo penal actual, salvo en ciertas excepciones como:
para salvar la vida de la mujer cuando esté en peligro la misma, en caso
de violacion (pero para acceder la mujer debe presentar una denuncia
policial y contar con el informe de un médico forense) y en caso de

malformaciones fetales incompatibles con la vida (4).

A lo largo de los afos, los métodos para la interrupcion del embarazo
han evolucionado significativamente, incluyendo opciones farmacoldgicas
como el uso de misoprostol, mifepristona o sus combinaciones; asi como
técnicas quirurgicas como la dilatacion y legrado con aspiracion, dilatacion

y evacuacion, aspiracion manual endouterina y la aspiracion al vacio (5,6).

A nivel internacional, el método farmacoldgico es el mas utilizado no

solo por su facil acceso, sino también por sus resultados; estudios
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mostraron que la administracion de misoprostol via vaginal presenta
menores complicaciones en comparacion a la via sublingual donde el
riesgo y la gravedad de hemorragia vaginal fue mayor. En Ecuador, el
misoprostol es un medicamento conocido por sus efectos abortivos razon
por la que es complicado tener una cifra exacta del numero de abortos, sin

considerar los servicios clandestinos que se llevan a cabo (7,8).

Por todo lo anterior, surge la necesidad de realizar esta revision
sistémica con el objetivo de analizar la efectividad, seguridad y posibles
complicaciones de los métodos farmacoldgicos y quirdrgicos empleados
en la interrupcion del embarazo durante el primer trimestre. Este estudio
permitira identificar el método mas eficaz y con menos complicaciones,

contribuyendo a la proteccion de la vida materna.

2. METODOLOGIA

Este estudio corresponde a una revision sistematica basada en la
metodologia PRISMA, que incluyd una exhaustiva busqueda bibliografica
en plataformas, como Pubmed, Taylor and Francis, Scielo, Web of Science
y Scopus, con el objetivo de integrar los hallazgos de diversos estudios
relevantes. Luego la exploracion de los estudios primarios se llevo a cabo
a través de estas bases de datos, accesibles mediante la Biblioteca Virtual
de la Universidad Catdlica de Cuenca. Ademas, se emplearon descriptores
en ciencias de la salud (DeCS/MeSH) mediante cinco métodos de blisqueda
con las palabras clave combinadas con operadores booleanos como AND

y OR. La recopilacion de informacion comenzo en septiembre de 2023.

Los criterios de seleccion incluyeron documentos originales de acceso
libre publicados entre 2018 y 2023, tanto nacionales como internacionales,
en idioma inglés y espafol. Se excluyeron revisiones que no estuvieran
relacionadas con el enfoque terapéutico, articulos de acceso restringido,

documentos duplicados y aquellos en idiomas distintos a los mencionados.
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Los métodos de busqueda empleados en cada base de datos se detallan

en la Tabla 1.

Tabla 1. Estrategias de blusqueda utilizadas en las bases de datos.

Estrategias de busqueda Resultados
PubMed
1° Paso Abortion drugs OR abortion medication 2.145
2° Paso Medications for first trimester miscarriage OR drugs 864
3°Paso Misoprostol OR misoprostol AND for AND abortion 75
Efficacy AND of AND misoprostol AND for AND
4° Paso 5
abortion
Efficacy AND of AND mifepristone AND for AND
5° Paso 4
abortion
6° Paso Letrozole for miscarriage OR letrozole for abortion 5
7° Paso Methotrexate for early miscarriage 3
8°Paso Surgical methods for termination of pregnancy 217
9° Paso Vacuum aspiration in spontaneous abortion 4
Taylor and Francis
1° Paso  Drugs for termination of pregnancy OR medications 578
2° Paso  Misoprostol AND for AND abortion 217
Efficacy AND of AND misoprostol AND for AND
3° Paso 2

abortion
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4° Paso  Mifepristone for early miscarriage 3
5°Paso Letrozole for miscarriage OR for abortion 2
6° Paso  Methotrexate for early miscarriage 3
7° Paso  Surgical methods of pregnancy termination 1500
8° Paso  Dilatation and curettage OR dilatation for abortion N4
9° Paso  Dilation and curettage for termination of pregnancy 2
10° Paso Vacuum aspiration for abortion 315
Vacuum aspiration for first trimester termination of
11° Paso 2
pregnancy
Electric vacuum aspiration for termination of
12° Paso 3
pregnancy
13° Paso Dilation and evacuation for termination of pregnancy 2
Scopus
Methods for termination of pregnancy OR methods for
1° Paso 781
abortion
Drugs for first trimester termination of pregnancy
2°Paso AND pharmacological methods in spontaneous 7
abortion
Surgical methods for abortion OR vacuum aspiration
3° Paso 9

AND dilation and evacuation

Web of Science
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Methods in spontaneous abortion OR methods in
1° Paso 213
miscarriage

Drugs used in miscarriage OR drugs used in
2° Paso 32
spontaneous abortions

3°Paso Misoprostol used in miscarriage AND efficacy 2

Mifepristone for abortion OR for termination of
4° Paso 2
pregnancy

5° Paso Letrozole for early miscarriage AND efficacy 1

Methotrexate for early miscarriage OR for termination
6° Paso 1
of pregnancy

Surgical methods used in miscarriage OR surgical
7° Paso 27
methods

Used in spontaneous abortion dilation AND
8° Paso i 3
curettage for abortion

Realizado por: Calle J.

Para seleccionar las publicaciones, se aplicaron criterios de inclusion y
exclusion de manera secuencial. Se utilizaron conectores booleanos (OR y
AND) y se realizo un analisis preliminar de los titulos, resumenes e
introducciones. Cada publicacion seleccionada fue organizada en una
matriz que detalléd la base de datos utilizada, los autores, el titulo del
estudio y el afio de publicacion conclusiones del mismo. Finalmente, los
resultados de cada estudio fueron analizados para sintetizar sus
hallazgos, identificando las similitudes y diferencias en cuanto a la

efectividad de los resultados obtenidos en cada investigacion.
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2.1 Resultados

Aplicando los criterios de inclusion en la busqueda de documentos, se
identifico un total de 2721 registros, entre los cuales 1225 no se
relacionaban con el tema, 105 no estaban disponibles de forma gratuita,
250 fueron revisiones sistematicas, 209 eran revisiones en el segundo
trimestre de embarazo, 163 se duplicaron, 560 no mantenian relacion entre
si, 90 no realizan comparacion con los demas métodos y 78 poseen
distintas relaciones con medicamentos no acorde al estudio. Es por ello
que se excluyeron 2687 publicaciones, quedando 41 articulos que se
analizaron; sin embargo, 7 no se ajustaban al propdsito de este estudio,
por lo que Unicamente 34 articulos fueron considerados en este analisis,

como se indica en la Figura 1.

Identificacién de nuevos estudios via bases de datos y archivos

Regist identificad
S (ne=g;2|;2:;s dentificados Registros eliminados antes del
8 Pubmed (n=1.081) —»  Cribado n228):
= Taylor and Francis (n= 646) T.UP |§a OSb(F- 3) . )
= Scopus (n= 781) BIIF;]O) e publicacion erronea (n=
o .
- Web of S =213
eb of Science (n=213) No disponibles (n=105)
l Web of Science (n=213)
Registros cribados (n=418)
o Publicaciones recuperadas ~ _______  Publicaciones no recuperadas
E para evaluacion (n=0) (n=0)
|
Publicaciones  evaluadas ?I?;gl?caciones excluidas  (n=
para elegibilidad (n=418) _ ) ,
Registros con relacion a otros
métodos fuera del estudio (n=
78)
Registros que no acorde con la
finalidad (n=7)
Registros que no realizan
T comparacion (n=90) realizan
a I )
-'g Total, de registros incluidos Poblacion incorrecta (n= 209)
T".:: en la revision (n= 34)

Figura 1. Diagrama de flujo
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Al analizar cada articulo se determind que el 40% de las publicaciones
pertenecen a base de datos de Pubmed, 27% de Taylor and Francis, 27% a
Scopus y 6% a Web of Science. Con respecto a las revistas, el 100% han sido
publicadas en revistas internacionales de Ginecologia y Obstetricia.
Ademas, se debe tener en cuenta que los articulos no solo se distinguen
por la base de datos, la revista y el afio de publicacion; sino también por
otros elementos importantes como: el tipo de articulo, los nombres de los

autores, el titulo de cada estudio, tal como se puede apreciar en la Tabla 2.
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Tabla 2. Articulos para la Revision sistematica con sus caracteristicas.

Base de

Datos

Revista

Hadis Hashemi, Seyedeh Batool
1 PubMed Hasanpoor-Azghady, Masoumeh

Farahani and Leila Amiri-Farahani.

Justin J Chu, Adam J Devall, Leanne
2 PubMed
E Beeson, Pollyanna Hardy, et al.

Sarita Sonalkar; Nathanael
3 PubMed
Koelper, et al.

Comparacion del efecto del
misoprostol capsula y aceite de
onagra con misoprostol solo
sobre las consecuencias del
aborto en mujeres con muerte
fetal intrauterina:  ensayo
clinico aleatorizado.
Mifepristona y misoprostol
frente a misoprostol solo para
el tratamiento del aborto
espontaneo retenido
(MifeMiso): ensayo
aleatorizado, doble ciego,
controlado con placebo.
Manejo de la pérdida precoz del

embarazo con mifepristona y

BMC Complementary
Medicine
and

Therapies.

Lancet.

American Journal

Obstetrics&Gynecology.

2023

2020

2020
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6

PubMed

PubMed

PubMed

Métodos quirtrgicos versus farmacoldgicos en la interrupcién del primer trimestre del embarazo. Revisidn sistematica

Divyah Nagendra, MD, MSHP; Sarah
M. Gutman, MD, MSPH, et

al.

Yungiao Zhuo, Shen Cainuo, Yier

Chen & Bona Sun.

Zahra Allameh, Maryam Goharian,

Mohammad Eslamian.

misoprostol:

predictores clinicos de éxito del
tratamiento.

El tratamiento médico de la
pérdida precoz del embarazo
es rentable en comparacion
con la aspiracion uterinaen
consulta.

La eficacia de la
suplementacion con letrozol
para el aborto médico: un
meta-analisis de ensayos
controlados aleatorizados.
Efecto del misoprostol con y sin
letrozol en la induccion del
aborto en mujeres con aborto

retenido en el primer trimestre.

American Journal of

2022
Obstetrics& Gynecology.
The Journal of Maternal Fetal

2021
&Neonatal Medicine.
Int J Gynecol Obstet. 2020

252



10

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

Michael

Eduardo Rojas

Ortiz, Andrea

Rosana Mogrovejo Avila, Brigith
Vanessa Borja Robalino, et al.

Alan

Roxana

Francis Miranda-Flores,

Risco-Neyra.

Toshiyuki Kakinuma, Kaoru
Kakinuma,
Yuuka Sakamoto, Yoshi masa

Kawarai, Koyomi Saito, Motomasa

Ihara.

Meir Pomeranz, Nitzan Goren

Aplicacion del Metotrexato en
el Tratamiento de
Embarazos Ectopicos.
Tratamiento del embarazo
ectopico no complicado con
inyeccion local de metotrexato.
Seguridad y eficacia de la
aspiracion manual en
comparacion con la dilatacion y
legrado instrumental
convencional y la aspiracion
eléctrica en el tratamiento
quirurgico aborto espontaneo:
ensayo controlado
aleatorizado.

Un método novedoso para el

legrado por aspiracion en el
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Ciencia Latina Revista

Cientifica Multidisciplinar.

Ginecol Obstet Mex.

BMC
Pregnancy
and Childbirth.

Acta Obstet Gyneco Scand.

2023

2021

2020

2021
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13

PubMed

PubMed

PubMed

Gepstein, Michal Ovadia, Zvi

Klein,Yair Daykan, Ron

Schonman,Nis-sim Arbib.

Vincent Chinedu Ani,

Tochukwu Enebe, et al.

Joseph

Kehinde F.lbiyemi, *Munir' deen

A ljaiya, Kikelomo T.Adesina.

JI Nwafor, UM Agwu, CC Egbuji, KC
Ekwedigwe

consultorio en casos de
productos de la concepcion
retenidos: un ensayo
controlado aleatorio.

Misoprostol sublingual versus
aspiracion manual al vacio para
el tratamiento del aborto
incompleto en Nigeria: un
estudio de control aleatorizado.
Ensayo aleatorio de

misoprostol oral frente a
aspiracion manual endouterina
para el tratamiento del aborto
incompleto en un hospital
terciario nigeriano.

Misoprostol versus aspiracion

manual por vacio para el
tratamiento del aborto
espontaneo incompleto del
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Pan African Medical Journal. 2022
Universidad d Sultan

2019
Cabos Med J.
Niger J

2022
Clin Pract.
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Taylor and
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Taylor and

Francis
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Ann M. Moorel, Juliette Ortiz cono de
CID, Cuchillas
deNakeishal,

Whitehead&Cristina Villarreal.

Hann ah

Christian Fiala, Sharon Cameron,
Teresa Bombas, Mirella Parachini,

Aubert Agostini, et al.

Sara

Lazzarinlcono, Isabella Crippa,

Isadora Vaglio Tessito, et al.

primer trimestre en un
entorno de bajos recursos: un
ensayo controlado aleatorio.

Experiencias de mujeres con
uso de drogas para inducir el
aborto adquiridas en el sector
Colombia:

informal en

entrevistas cualitativas a

usuarias en Bogota
y el Eje Cafetero.

Resultado de la interrupcion
médica del primer trimestre
embarazo:

definiciones y manejo.

Tratamiento del aborto
espontaneo en el primer
trimestre: un estudio de

cohorte prospectivo en un gran

Sexual and  Reproductive

Health Matters.

The European Journal of

Contraception &Reproducti

ve Health Care.

Revista de Medicina Materno

Fetal y Neonatal.

2021

2018

2020
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Amgad Abo-Gamra, et al.

Joyce van den Berg, Charlotte C.
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Frank P.Vandenbussche.

Edith

Guilbert, MarieSoleil Wagner, Sarah
Munro, Elizabeth S. Wilcox, Sheila
Dunn, Judith A. Pronto, Courtney
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centro de atencion terciaria en
el norte de Italia.
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Misoprostol  sublingual

vaginal para completar el
primer trimestre Aborto: un
ensayo

controlado aleatorizado.

Expectativas actuales y futuras

del tratamiento con
mifepristona en el fracaso
precoz del embarazo: una
encuesta entre
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Lenta implementacion de la
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embarazo con mifepristona en
Canada:

Quebec, una

investigacion cualitativa.

Revista Europea de
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3. DESARROLLO

En Ecuador las mujeres que experimentan un aborto tienen una alta
demanda a nivel hospitalario, ya que generalmente suelen ser sometidas
a procedimientos quirdrgicos; es por ello, que el misoprostol se ha
convertido en el farmaco de eleccion para inducir abortos. Sin embargo,
aun se tiene a consideracion su uso en el caso de abortos incompletos,
debido a sus efectos secundarios que van de la mano con la via de
administracion y la dosis; por esta razon, se cree que una formacion
adecuada del médico puede hacer del empleo de misoprostol, un
tratamiento sencillo y eficaz, con el cual se podria evitar complicaciones y
efectos secundarios; de hecho se ha evidenciado que el misoprostol
administrado por via vaginal redujo la duracion de la expulsion fetal y la

intensidad del dolor en la madre (7-9).

Segln Jayaweera (10) la monoterapia con misoprostol es sugerido como
un método eficaz para la interrupcion del embarazo en casos de muerte
fetal uterina presentando menores complicaciones siempre y cuando la
dosis administrada sea la recomendada. Por otro lado, Abdelshafy y
colaboradores (11), establecen que el misoprostol administrado por via
sublingual es mas eficaz que por via vaginal, ya que tienen una menor
duracion en el tiempo de induccion y expulsion fetal, teniendo como Unica
desventaja la presencia de efectos secundarios como el sabor
desagradable, sintomas gastrointestinales y fiebre, en comparacion al
misoprostol por via vaginal que puede desencadenar hemorragias

prolongadas que ponen en peligro la vida materna (10-12).

Otros estudios sugieren que para reducir el riesgo de complicaciones
se lleve a cabo la administracion del misoprostol después del uso de
mifepristona a dosis bajas para la interrupcion del embarazo; de hecho, la
combinacion de este farmaco es una opcion destacada para este
procedimiento, y que se encuentra respaldada por las investigaciones

realizadas por Tang y colaboradores (12). Sin embargo, esta opcion es
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debatida por Bower (15), quien manifiesta que el uso de mifepristona en los
entornos de bajo recursos significa el empleo de un medicamento de mala
calidad que resultaria en una elevacion en el riesgo de complicaciones,

aumentado asi la tasa de mortalidad materna (12-15).

En este contexto, un estudio realizado por Devall y colaboradores (16)
evaluaron el empleo de ambos medicamentos, llegando a la conclusion de
que el empleo de mifepristona antes de la administracion del misoprostol
da como resultado una resolucion del aborto espontaneo acompafnado de
una reduccion en la incidencia de complicaciones como hemorragia, dolor
agudo y alteraciones hormonales; disminuyendo la necesidad de
intervenciones quirurgicas. Estos resultados sugieren que la combinacion
de dichos medicamentos puede ser una opcion efectiva y segura para la

interrupcion del embarazo (16-19).

En cuanto al uso del letrozol cuya eficacia es equivalente a la
mifepristona y que ha surgido como opcion terapéutica; su empleo consiste
en bloquear la produccion de estrégeno, suprimiendo las actividades del
atero y la placenta, facilitando la interrupcion del embarazo a dosis de 2,5
mg combinada con misoprostol antes de las 12 semanas de gestacion. Con
lo antes mencionado, la investigacion de Zhuo y colaboradores (21)
respaldan el papel de este medicamento en el aborto, puesto que el
descenso hormonal contribuye a la aparicion de ciertos cambios a nivel
endometrial y del cérvix disminuyendo el riesgo de complicaciones como
hemorragia vaginal, nduseas y vomitos, contribuyendo al éxito del aborto

medicamentoso (20,21).

Otro estudio realizado por Allameh et al (22), indica que la adicion de
letrozol al protocolo del aborto medicamentoso tiene una gran eficacia y
menor incidencia en el desarrollo de complicaciones. Sin embargo, se
sefiala que la administracion de 30 mg de letrozol antes de misoprostol
puede tener una alta incidencia en la aparicion de efectos secundarios. Por

esta razon se sugiere que un control adecuado en la dosis y administracion
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del farmaco puede ser crucial en la eficacia y tolerabilidad del letrozol,
mejorando la experiencia de la paciente durante el proceso y reduciendo

la probabilidad de complicaciones (22-24).

Otros de los farmacos empleados en la interrupcion del embarazo es el
metotrexato, especialmente en casos de embarazo ectopico o en
situaciones de aborto embrionario no viable, debido a sus propiedades
antineoplasicas y antiinflamatorias, inhibiendo la sintesis de acido fdlico
dando como resultado la detencion de la division celular. Por lo general, el
metotrexato se ha empleado a dosis de 50 - 60 mg intramuscular; sin
embargo, estas cantidades estan asociadas a efectos colaterales como
nauseas, vomitos diarrea, fiebre, escalofrios, entre otros. Ademas, cabe
recalcar que a dosis bajas puede causar toxicidad a nivel del epitelio

intestinal y en la médula dsea (25,26).

Por otra parte, dicho medicamento a dosis altas en un periodo de 24
horas lleva a un riesgo significado de toxicidad en 6rganos vitales, tales
como: medula dsea, higado, piel y rifiones. Es por ello, que se resalta la
importancia de la supervision médica al utilizar dosis altas de metotrexato
en el aborto, puesto que un manejo inadecuado puede tener consecuencias

graves en la salud de la paciente (26).

También es importante mencionar la utilidad de los métodos quirdrgicos
en la interrupcion del embarazo. La experiencia en los hospitales de Gran
Bretafia en el empleo de métodos como la aspiracion manual endouterina
o la dilatacion y evacuacion, revela que la aspiracion manual podria ser el
método de eleccion por su accesibilidad, aunque ambas tengan un éxito
similar en cuanto a sus resultados. En contraste, la recomendacion de la
OMS con respecto a la dilatacion y legrado como tratamiento quirdrgico
para la interrupcion del embarazo subraya que este método puede tener
alta incidencia en el desarrollo de complicaciones tanto en la intervencion

como en el postquirurgico; respaldado a la aspiracion manual como la
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opcion mas segura y la que menos complicaciones (sangrado excesivo)
genera (27,28).

Con lo antes mencionado, la pérdida del embarazo es un fenomeno
comun a nivel mundial y, por ende, es crucial contar con opciones seguras
y efectivas para su manejo. Los estudios comparativos seialan que el
tratamiento con mifepristona y misoprostol presenta mayores ventajas en
terminos de costo, eficacia y menor incidencia de complicaciones en
comparacion con la aspiracion manual. A demas la administracion de
medicamentos permite a las mujeres llevar a cabo el tratamiento en un
entorno mas comodo y contralado, evitando la necesidad de un
procedimiento invasivo en un entorno clinico. En relacion con la calidad de
vida a largo plazo, los estudios indican que la medicacion no solo es eficaz,
sino que también estd asociada a una recuperacion mas rapido en las
pacientes teniendo un menor impacto en la calidad de vida en comparacion

con la aspiracion endouterina (26-28).

En cuanto a las complicaciones en el ambito de la salud reproductiva
asociadas con los métodos para la interrupcion del embarazo, ya sean
quirdrgicos o medicamentosos, los datos del Centro de Maternidad John F.
Kennedy sugieren que las complicaciones son mas frecuentes después del
aborto por métodos quirdrgicos, con una tasa de casos del 20% asociada a
infecciones y hemorragias incontroladas que llevan a intervenciones de
emergencia como la histerectomia, contando con una letalidad del 22,4%.
Por esta razon, la AMEU recomienda una preferencia por métodos menos
invasivos y mas seguros, con la finalidad de disminuir la morbimortalidad

es las pacientes (29,30).

El estudio de Sonalkar (32) con respecto a la comparacion entre la
administracion de misoprostol sublingual y la aspiracion manual
endouterina para el tratamiento del aborto presenta una serie de
consideraciones destacando que el misoprostol sublingual es efectivo

para completar el aborto, sin embargo, muestra una baja eficacia en
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comparacion con la aspiracion manual endouterina. Ademas, menciona
que el misoprostol esta asociado a mayores complicaciones y efectos

secundarios como nauseas, vomitos, diarrea y sangrado vaginal (31,32).

En contraparte, otros estudios revelan que la aspiracion manual
endouterina, presenta desventajas significativas, incluyendo el riesgo de
perforacion uterina, hemorragias, sepsis, aumento de la mortalidad.
Ademas, la OMS recomiendo el uso de misoprostol combinado con
mifepristona para la interrupcion del embarazo, contando con una tasa de
éxito del 93,44%. Sin embargo, el estudio realizado en Llorin destaca que
el uso de misoprostol logro evacuaciones completas en abortos
incompletos, pero algunos pacientes requirieron de intervencion
quirdrgica adicional por los efectos secundarios y complicaciones
presentadas; en cambio, la aspiracion manual mostré mayor eficacia y una
evacuacion completa, sin mencionar que no hubo evidencia de
complicaciones graves, por lo que se obtuvo una mayor aceptacion y
satisfaccion por parte de las pacientes, ademas de ser mas rentables para

ellas (33,34).

4. CONCLUSIONES

El misoprostol se destaca como el farmaco de eleccion para la
interrupcion del embarazo, especialmente en casos de muerte fetal
intrauterina. La administracion por via vaginal ha demostrado reducir
significativamente el tiempo de la expulsion fetal y la intensidad del dolor
asociado. Sin embargo, esta via puede aumentar la necesidad de un
legrado posterior al tratamiento. A pesar de sus efectos secundarios, los
estudios lo posicionan como uno de los métodos mas eficaces y
aceptables, consolidandose como una opcion terapéutica segura a largo

plazo.

La investigacion también resalta el potencial del letrozol como

complemento al misoprostol, evidenciando que su administracion previa

265



Métodos quirlrgicos versus farmacoldgicos en la interrupcién del primer trimestre del embarazo.
Revision sistematica

puede aumentar la eficacia del tratamiento y reducir las complicaciones
asociadas. Sin embargo, resulta fundamental un manejo adecuado de las
dosis para minimizar el riesgo de efectos secundarios significativos. Por
otra parte, la comparacion entre métodos farmacolodgicos y quirlurgicos
indica que el uso de misoprostol sublingual y la aspiracion endouterina se
consideran como una de las opciones mas seguras y eficaces, con
menores complicaciones tanto a corto como a largo plazo en comparacion

con otros procedimientos quirdrgicos.

Esto resalta la importancia de garantizar el acceso a métodos seguros
y efectivos para las pacientes que requieran interrumpir su embarazo.
Contar con informacion adecuada y suficiente permite ofrecer opciones de
atencion médica adaptadas a las necesidades individuales, promoviendo la
autonomia y el bienestar en la toma de decisiones sobre la salud
reproductiva. Asimismo, estas practicas contribuyen a la salud publica al
asegurar que las intervenciones sean realizadas por profesionales

capacitados en entornos seguros y adecuados.
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Unidad Educativa La Providencia. Azogues. Ecuador. 2024

Resumen

La ansiedad, marcada por preocupaciones intensas, puede influir
positiva o negativamente en el rendimiento académico. Sin control,
afecta la calidad de vida, resaltando la importancia de abordarla para
evitar consecuencias graves. Objetivo general: Investigar como los
niveles de ansiedad afectan el rendimiento académico en estudiantes
de bachillerato de la Unidad Educativa La Providencia, en Azogues,
Ecuador, durante el afio 2024, para identificar posibles asociaciones.
Metodologia: Estudio cuantitativo, transversal y analitico que utilizé el
Inventario de Ansiedad de Beck y calificaciones escolares, analizados
con Chi-cuadrado y Odds Ratio (OR) para evaluar la relacion
ansiedad-rendimiento académico. Resumen: De 254 estudiantes, el
18,9% con ansiedad severa mostro rendimiento destacado (63,2%).
Conclusiones: Se encontro una relacion significativa entre ansiedad y
rendimiento académico. Los alumnos con mejor desempefio
presentan mayores niveles de ansiedad, lo que sugiere que esta
puede actuar como motivador, aunque no garantiza el bienestar
emocional. Los niveles de ansiedad no varian significativamente

segun sexo o edad

Palabras clave: Jovenes; Estrés; Alumnos; Desempefio académico;

Bienestar psicoldgico.

Abstract:

Anxiety, marked by intense worries, can positively or negatively
influence academic performance. Without control, it affects the quality
of life, highlighting the importance of addressing it to avoid serious
consequences. General objective: Investigate how anxiety levels affect
academic performance in high school students at the La Providencia
Educational Unit, in Azogues, Ecuador, during the year 2024, to identify
possible associations. Methodology: Quantitative, cross-sectional and

analytical study that used the Beck Anxiety Inventory and school
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grades, analyzed with Chi-square and Odds Ratio (OR) to evaluate the
relationship between anxiety and academic performance. Summary:
Of 254 students, 18.9% with severe anxiety showed outstanding
performance (63.2%). The analysis indicated a significant association
(OR 2.69; 95% Cl: 1.48-4.48; p < 0.05). Conclusions: Severe anxiety can
favor academic performance, highlighting the need to implement
psychological strategies and support to manage stress and improve

student performance.

Keywords: Youth; Stress; Students; Academic performance;

Psychological well-being.
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1. INTRODUCCION

La ansiedad, definida como un trastorno psicoldgico caracterizado por
una preocupacion intensa y persistente, representa un problema de salud
publica significativo, afectando aproximadamente al 7% de los
adolescentes a nivel mundial, segun datos de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) (1,2). Esta etapa del desarrollo, marcada por multiples
desafios académicos y sociales, es particularmente vulnerable a los
efectos negativos de la ansiedad, que puede interferir con procesos
cognitivos esenciales como la concentracion y la memoria, impactando
directamente el rendimiento académico (3,4). Sin embargo, la relacion
entre ansiedad y desempefio académico no es lineal, pues depende de

factores contextuales como el entorno escolar, socioeconémico y familiar.

En el caso de Ecuador, se estima que cerca del 20% de los adolescentes
presentan sintomas de ansiedad, lo que resalta la necesidad de
intervenciones especificas en el ambito educativo y de salud publica (5,6).
Aunque la ansiedad puede actuar como un motivador en ciertos casos, en
otros puede ser debilitante, afectando significativamente la capacidad de
los estudiantes para afrontar las demandas escolares. A nivel nacional, los
estudios que relacionan estas variables aun son limitados, pero con
buenas perspectivas de analisis a nivel escolar; en la provincia del Cafar

existen pocos estudios con resultados iniciales positivos (7).

Este estudio se enfoca en los estudiantes de bachillerato de la Unidad
Educativa La Providencia, en Azogues, con el objetivo de analizar la
relacion entre ansiedad y rendimiento académico. Ademas, busca
identificar patrones que puedan ser utilizados para desarrollar estrategias
de intervencion efectivas, contribuyendo al bienestar psicoldgico y
académico de los adolescentes. Los hallazgos podrian tener implicaciones
relevantes para politicas educativas y de salud en Ecuador y otros

contextos similares, promoviendo un enfoque integral que prepare a los
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jovenes para enfrentar tanto los desafios académicos como los de la vida

adulta.

2. METODOLOGIA

Este estudio es de tipo cuantitativo, observacional y analitico de corte
transversal. El objetivo fue analizar la relacion entre los niveles de
ansiedad y el rendimiento académico en estudiantes de bachillerato de la
Unidad Educativa La Providencia (UELP), en Azogues, Ecuador, durante el
ano 2024. Los datos se recolectaron utilizando el Inventario de Ansiedad
de Beck (BAI) para medir los niveles de ansiedad, y las calificaciones
académicas oficiales para evaluar el rendimiento académico. El disefio del
estudio no incluye intervencion en las variables, limitandose a observar la
relacion entre ellas en su contexto natural. La investigacion se desarrollo
en la Unidad Educativa La Providencia, ubicada en la ciudad de Azogues,
provincia del Cafar. La poblacion objetivo incluye a los estudiantes de
primero, segundo y tercero de bachillerato, con un universo de 404
estudiantes matriculados en el periodo lectivo 2023-2024. La muestra se
determino utilizando el software Epidat, considerando un nivel de
confianza del 95% y un margen de error del 5%, lo que resultd en una

muestra representativa de 254 estudiantes.

Los criterios de inclusion para este estudio fueron: estudiantes
matriculados en el bachillerato durante el periodo 2023-2024, con
calificaciones académicas completas y actualizadas, y cuyos
representantes legales firmen el consentimiento informado, junto con el
asentimiento del estudiante. Se excluiran aquellos estudiantes que no
deseen participar, hayan abandonado la institucion durante el afio,
presenten discapacidades que dificulten su participacion o padezcan
condiciones médicas que interfieran significativamente con la

autoevaluacion de la ansiedad.
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Por otro lado, los instrumentos de evaluacion utilizados en este estudio
incluyen el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) y las calificaciones
oficiales del sistema educativo ecuatoriano. El BAIl, un cuestionario
compuesto por 21 items, evalla sintomas somaticos de ansiedad en
adolescentes y adultos, asignando valores de 0 (nulo) a 3 (severo) por item,
lo que permite clasificar la ansiedad en leve (0-21), moderada (22-35) y
severa (=36). Validado en contextos educativos ecuatorianos, este
instrumento ha demostrado altos niveles de confiabilidad, con coeficientes
de Cronbach superiores a 0.90. Por su parte, el rendimiento académico se
mide con las calificaciones oficiales emitidas por el Ministerio de
Educacion, basadas en una escala de 0 a 10, donde el puntaje minimo
requerido para aprobar es 7/10, correspondiente a la categoria "alcanza los

aprendizajes".

Para minimizar posibles sesgos, se utilizd6 un muestreo aleatorio
estratificado que garantice una representacion adecuada de la poblacion
objetivo. Para la medicion de variables, se aplico instrumentos
estandarizados y validados, como el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)
y las calificaciones académicas oficiales. En cuanto a la recoleccion de
datos, se asequrd la confidencialidad y el anonimato de los participantes,
fomentando respuestas sinceras y reduciendo el riesgo de sesgos

asociados al temor a posibles consecuencias.

El andlisis de datos se llevard a cabo utilizando el software SPSS,
version 28. Se aplico estadisticas descriptivas para identificar las
caracteristicas principales de las variables y andlisis inferenciales para
examinar la asociacion entre los niveles de ansiedad y el rendimiento

académico.

La bisqueda se llevo a cabo en bases de datos reconocidas, incluyendo
SCOPUS, PubMed, WOS vy SciELO, empleando descriptores como

"ansiedad", "rendimiento académico" y "adolescentes". Se seleccionaron
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articulos publicados entre 2013 y 2023 que cumplian con estrictos criterios

de calidad y pertinencia tematica.

3. DESARROLLO

Ansiedad: La ansiedad es un estado emocional caracterizado por
agitacion, nerviosismo y malestar, que interfiere con la tranquilidad de
quienes la padecen. Seguin la Real Academia Espafiola (RAE), esta
condicion se manifiesta mediante una interaccion compleja de procesos
cognitivos, fisioldgicos, conductuales y emocionales. Estos mecanismos
ayudan a procesar informacion sobre el entorno y sobre uno mismo. Entre
los sintomas destacan sentimientos de aprension, miedo, dificultades en
la concentracién y razonamiento, asi como sensaciones de irrealidad y
despersonalizacion. En el plano fisioldgico, la ansiedad activa de manera
automatica las ramas simpatica y parasimpatica del sistema nervioso
autonomo, preparando al organismo para responder a situaciones

percibidas como amenazas (8,9).

Este fendmeno se define por la anticipacion de un peligro futuro que se
percibe como potencialmente danino, lo que genera nerviosismo,
preocupacion, agitacion e hipervigilancia. Desde una perspectiva evolutiva,
la ansiedad es un mecanismo adaptativo que promueve la supervivencia al
incitar a evitar situaciones peligrosas. Sin embargo, cuando esta respuesta
se intensifica, se vuelve involuntaria o recurrente frente a amenazas
reales o imaginarias, puede transformarse en un trastorno mental que

afecta significativamente la calidad de vida (10).

3.1 Caracteristicas de la Ansiedad

La ansiedad se caracteriza por la activacion del sistema nervioso
autonomo, principalmente del sistema simpatico, que prepara al cuerpo
para reaccionar ante situaciones percibidas como peligrosas. El sistema
parasimpatico, en cambio, regula y restaura el equilibrio tras estas

respuestas. Estimulos negativos, como el miedo, estan vinculados a los
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instintos de supervivencia y pueden desencadenar ansiedad. Cuando la
respuesta de "lucha o huida" es excesiva y no se regula, puede generar

graves consecuencias para el organismo (11).

3.2 Trastornos de Ansiedad y Subtijpos

Los trastornos de ansiedad se caracterizan por respuestas exageradas
de miedo y ansiedad, que no logran inhibirse adecuadamente, generando
evitacion de situaciones desencadenantes. Esto afecta areas clave como el
rendimiento académico y las relaciones interpersonales. Segun la APA,

son los trastornos psiquiatricos mas comunes.

3.3 Subtipos de Trastornos de Ansiedad

Los trastornos de ansiedad incluyen el Trastorno de Ansiedad
Generalizada (TAG), caracterizado por una preocupacion persistente que
afecta el rendimiento escolar; el Trastorno de Panico, con ataques subitos
de miedo intenso y sintomas como palpitaciones y sensacion de asfixia; las
Fobias Especificas, que son miedos irracionales a objetos o situaciones,
generalmente derivados de traumas previos; el Trastorno de Ansiedad
Social, que genera un temor intenso a interactuar y dificulta la
participacion social, impactando el aprendizaje; el Trastorno Obsesivo-
Compulsivo (TOC), en el que se realizan rutinas repetitivas para aliviar la
ansiedad, como organizar el entorno; y el Trastorno de Estrés
Postraumatico (TEPT), que se desarrolla tras un evento traumatico,
provocando recuerdos intrusivos, pesadillas y respuestas fisicas intensas

ante estimulos relacionados con el trauma.

3.4 Criterios de diagndstico del DSM-5-TR (12).

a) La ansiedad y las preocupaciones intensas y desproporcionadas
estan presentes la mayor parte del tiempo durante un periodo
minimo de seis meses, afectando diferentes areas de la vida.

b) La persona tiene dificultades para controlar y gestionar estas

preocupaciones de manera efectivo.
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c) Esta condicion se manifiesta junto con al menos tres de los
siguientes sintomas en adultos, o uno en el caso de nifios,
durante los ultimos seis meses:

1. Sensacion constante de inquietud, nerviosismo o agitacion.

2. Fatiga frecuente o facilidad para agotarse.

3. Dificultad para concentrarse o episodios en los que la mente
parece quedarse en blanco.

4. Irritabilidad notable.

5. Tension muscular persistente.

6. Problemas para dormir, ya sea dificultad para conciliar el
suefio, mantenerlo o sentir que el descanso no es
reparador.

d. Los sintomas de ansiedad impactan de manera significativa en la
vida académica, laboral o personal de la persona.

e. Estos sintomas no estan relacionados con el uso de sustancias
ni con ninguna condicion médica.

f. Esta alteracion no puede ser explicada mejor por la presencia de

otro trastorno psicoldgico.

3.5 Escala de Beck

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), fue desarrollada por Aaron T. Beck
y su colaborador Robert A. Streer en 1988. Aunque la herramienta fue
disefiada originalmente en inglés, fue traducida y adaptada al espafiol en
2011 por Jesus Sanz, Fréderique Valla, Elena de la Guia y Ana Hernandez.
Esta escala se ha convertido en una de las herramientas mas utilizadas
para evaluar la sintomatologia ansiosa, tanto en adultos como en
adolescentes, y se enfoca en la valoracion de los sintomas somaticos

asociados a los trastornos de ansiedad.

3.6 Implicaciones de la ansiedad en la vida adulta
La ansiedad experimentada en la adolescencia puede tener efectos

duraderos en la vida adulta. Aquellos adolescentes que no reciben el apoyo
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necesario para gestionar su ansiedad pueden enfrentar dificultades
continuas en sus estudios superiores y en su vida profesional. Ademas, la
falta de tratamiento para la ansiedad puede aumentar el riesgo de
desarrollar trastornos psiquiatricos mas graves en la edad adulta, lo que
impacta en la calidad de vida. Por ello, es fundamental abordar la ansiedad

de manera temprana para evitar estas consecuencias a largo plazo (13).

3.7 Adolescencia

La adolescencia, segun la OMS, es una etapa clave entre la nifiez y la
adultez, con un papel crucial en el desarrollo adaptativo, funcional y
determinante de la vida. Se divide en adolescencia temprana, media y
tardia, abarcando procesos de crecimiento fisico, psicosocial y cognitivo
que afectan la forma en que los individuos piensan, toman decisiones y se

relacionan en la sociedad (14).

3.8 Etapas de la Adolescencia

La adolescencia se divide en tres etapas clave: la adolescencia
temprana (10-13 afos), marcada por el inicio de la pubertad y cambios
fisicos y hormonales, ademas de una mayor conciencia de si mismos; la
adolescencia media (14-16 anos), donde los adolescentes desarrollan
habilidades de pensamiento abstracto, buscan independencia de sus
padres y comienzan a formar relaciones romanticas y sociales; y la
adolescencia tardia (17-19 afos), en la que los cambios fisicos se
estabilizan, pero el desarrollo cognitivo y emocional continta, permitiendo
la toma de decisiones autonoma y la construccion de una identidad

coherente (16).

3.9 Rendimiento académico

Elrendimiento académico se define como el resultado que un estudiante
logra a lo largo de su proceso educativo, reflejando el nivel de éxito y
eficacia alcanzado en el cumplimiento de sus objetivos académicos. Este
concepto esta estrechamente relacionado con el proceso dindmico de

aprendizaje y depende de las habilidades, la dedicacion y el compromiso
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del estudiante en su desempeno escolar. Involucra aspectos clave como la
participacion activa, el desempefio dentro del aula y la comprension de los
temas abordados, resultados que se ven reflejados en calificaciones
previamente establecidas. En Ecuador, el rendimiento académico se mide
a través de las notas obtenidas por los estudiantes, cuyo promedio final se

expresa en una escala del 0 al 10 (17).

3.10 Factores que influyen en el rendimiento académico
El rendimiento académico no solo depende de la capacidad intelectual

del estudiante, sino que esta influido por diversos factores.

El rendimiento académico esta influido por diversos factores como el
entorno familiar, el nivel socioeconomico, los métodos de ensefianza, el
apoyo psicologico y social, y la motivacion. Un ambiente familiar de
comunicacion abierta mejora el rendimiento, mientras que las condiciones
econdmicas mas favorables proporcionan mejores oportunidades
educativas. Dentro de los factores escolares los métodos pedagdgicos
fomentan la participacion y comprension, asi como la calidad del entorno
fisico y materiales disponibles y un clima escolar ideal. Ademas, la
motivacion y la autoeficacia son clave para el éxito académico. Teorias
como el modelo Expectativa-Valor, la Teoria de la Autodeterminacion, la
Teoria del Estrés y la Adaptacion, y la Teoria del Procesamiento de la
Informacion explican como factores internos y externos impactan el

rendimiento.

4. RESULTADOS

Se incluyo a 254 estudiantes de bachillerato, con edades entre 15 y 18
afos, siendo la mayoria de 16 afos (44,9%). La muestra estuvo compuesta
por un 46,1% de hombres y un 53,9% de mujeres. La mayoria tenia 16 afios
(44,9%), 15 anos el 44,5%, mientras que los de 17 y 18 afos representaron

el 10,2 y 0,4% respectivamente.
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Tabla 1. Distribucion de 254 estudiantes de bachillerato de la unidad

educativa la Providencia, segun edad y género, afio lectivo 2023-2024.

Variables Categoria

Frecuencia Porcentaje

Media Desviacion Min.

(%) Estandar  -Max
Edad 15 13 445 17.67 0.673 15-18
16 N4 449
17 26 10,2
18 1 0,4
Total 254 100,0
Género  Masculino 17 46,1
Femenino 137 53,9
Total 254 100,0

La variable edad mostro una media de 17,67 afios con una desviacion

estandar de 0,673 y un coeficiente de variacion (CV) de 3,8%, lo que indica

una distribucion homogénea. En cuanto al género, el 53,9% de los

participantes fueron mujeres y el 46,1% hombres.

Tabla 2. Interpretacion de los resultados obtenidos del Inventario de

Ansiedad de Beck en los estudiantes de la unidad educativa la Providencia,

lectivo 2023-2024.

Inventario de Desviacion ,
Media s Min.-Max
ansiedad de Beck estandar
Puntaje
inventario de 23,41 12,851 1-55
ansiedad de Beck
Porcentaje
Nivel de ansiedad Frecuencia Porcentaje (%)
absoluto (%)
Leve 123 48,4 48,4
Moderado 83 32,7 81,1
Severo 48 18,9 100,0
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Total 254 100,0

Grafico 1. Distribucion de los niveles de ansiedad en los estudiantes de la

UELP

Distribucién de los Niveles de Ansiedad en los Estudiantes
Severo

Segun los resultados presentados en la Tabla 2 y el Grafico 1, la media
del puntaje en la escala de ansiedad de Beck fue de 23,41, con una
desviacion estandar de 12,851 y un coeficiente de variacion (CV) del 54%,

indicando una distribucion heterogénea en la poblacion estudiada.

Los puntajes oscilaron entre un minimo de 1y un maximo de 55. En
cuanto a los niveles de ansiedad, el 18,9% de los estudiantes presento
ansiedad severa, el 32,7% mostré ansiedad moderada, y el 48,4% manifesto

ansiedad leve, siendo este Ultimo el mas prevalente entre los encuestados.

Tabla 3. Clasificacion de los niveles de ansiedad en No severa (Leve) y

Severo (Moderado/Severo).

, Porcentaje
Categoria Frecuencia Porcentaje (%)
acumulado (%)
Ansiedad Severa 123 48,4 48,4
Ansiedad no
131 51,6 100,0
Severa
Total 254 100,0
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Grafico 2. Distribucion de ansiedad severa y no severa

Distribucion de Ansiedad Severa y No Severa

Ansiedad No Severa

Ansiedad Severa

La Tabla 3 y el Grafico 2 presentan la subclasificacion de los niveles de
ansiedad descritos en la Tabla 2, dividiéndolos en ansiedad no severa, que
incluye a los estudiantes con niveles leves (51,6%), y ansiedad severa, que
agrupa a aquellos con niveles moderados o severos (48,4%). Esta
subclasificacion fue realizada para facilitar el calculo del odds ratio (OR)
mostrado en la Tabla 5, permitiendo un analisis mas preciso de la relacion

entre la ansiedad y otras variables.

Tabla 4. Rendimiento académico de los estudiantes de la unidad educativa

la Providencia, lectivo 2023-2024.

Desviacion .
Calificaciones Media s Min.-Max.
estandar
Promedio de
8,90 0,586 7-994
calificaciones
Rendimiento Porcentaje
. Frecuencia Porcentaje (%)
académico absoluto (%)
Dominan los
aprendizajes (9 - 133 52,4 25,4
10)
Alcanzan los 121 47,6 100,0
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aprendizajes (7-
8)
Total 254 100,0

Grafico 3. - Rendimiento académico

Rendimiento Académico de los Estudiantes

Alcanzan los aprendizajes (7 - 8)

Dominan los aprendizajes (9 - 10)

La Tabla 4 y el Grafico 3 muestran que la media del puntaje de
rendimiento académico fue de 8,90, con una desviacion estandar de 0,586
y un coeficiente de variacion (CV) de 6,5%, lo que refleja una distribucion
homogénea. Los puntajes oscilaron entre 7y 9,94. La poblacion se clasifico
en dos subgrupos: estudiantes que dominan los aprendizajes,
representando el 52,4%, y aquellos que alcanzan los aprendizajes, con un
47,6%.

Tabla 5. Relacion entre el nivel de ansiedad y el rendimiento académico en
los estudiantes de primero de bachillerato de la unidad educativa la
Providencia, lectivo 2023-2024.

Niveles de ansiedad

Ansiedad  Ansiedad  Total

Nno severa severa
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Domina los
aprendizajes 14 29 43
Aprovechamiento requeridos (9-10)
académico Alcanza los
aprendizajes 20 19 39
requeridos (7-8)
Total 34 48 82

Grafico 4. Relacion entre Ansiedad y Rendimiento académico

Distribucién de estudiantes segln su nivel de ansiedad y su capacidad de dominar aprendizajes

40.6%

Ansiedad severa: Demina mas aprendizajes (60.4%)

Ansiedad no severa; Domina menos aprendizajes (41.2%)

La Tabla 5 y el Grafico 4 muestran que los estudiantes con ansiedad

severa tienden a dominar mas los aprendizajes requeridos (60,4%) en

comparacion con aquellos sin ansiedad severa (41,2%). Este hallazgo,

aunque contradictorio a las expectativas de que la ansiedad severa podria

obstaculizar el rendimiento académico, podria estar relacionado con

presiones externas, como altas expectativas académicas. Estos resultados

destacan la dualidad de la ansiedad, que puede actuar tanto como un factor

motivador como debilitante.
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Tabla 6. Relacion entre el nivel de ansiedad y el rendimiento académico en
los estudiantes de segundo de bachillerato de la unidad educativa la

Providencia, lectivo 2023-2024.

Niveles de ansiedad

Ansiedad Ansiedad Total

severa no severa
Alcanza los
conocimientos 15 29 44
Aprovechamiento necesarios (7-8)
académico Domina los
conocimientos 30 10 40
necesarios (9-10)
Total 45 39 84

Grafico 5. Relacion entre Ansiedad y Rendimiento académico

Distribucidn de estudiantes segln su nivel de ansiedad y rendimiento académico

Ansiedad no severa: Alcanza mas aprendizajes (74.4%)

52.7%

47.3%

Ansiedad severa: Domina mas aprendizajes (66.7%)

La Tabla 6 y el Grafico 5 revelan una distribucion contrastante: los
estudiantes con ansiedad severa tienden a dominar mas los conocimientos
necesarios (66,7%), mientras que la mayoria de los estudiantes sin
ansiedad severa alcanzan Unicamente los conocimientos necesarios
(74,4%). Este contraste resalta posibles diferencias en como la ansiedad

severa influye en el rendimiento académico.
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Tabla 7. Relacion entre el nivel de ansiedad y el rendimiento académico
en los estudiantes de tercero de bachillerato de la unidad educativa la

Providencia, lectivo 2023-2024.

Niveles de ansiedad

Ansiedad Ansiedad Total

severa no severa
Alcanza los
aprendizajes 20 26 46
Aprovechamiento necesarios (7-8)
académico Domina los
aprendizajes 24 18 42
necesarios (9-10)
Total 44 44 88

Grafico 6. Relacion entre Ansiedad y Rendimiento académico

Distribucién de estudiantes segin su nivel de ansiedad y rendimiento académico (Actualizado)
Ansiedad no severa: Alcanza mas aprendizajes (59.1%)

52.0%

4B.0%

Ansledad severa: Domina mas aprendizajes (54.5%)

Los estudiantes con ansiedad severa tienen un mayor porcentaje de
quienes dominan los aprendizajes necesarios (54,5%) en comparacion con
aquellos sin ansiedad severa (40,9%). Por otro lado, los estudiantes sin
ansiedad severa presentan una proporcion mas alta de quienes alcanzan
los aprendizajes necesarios (59,1%) en comparacion con los estudiantes
con ansiedad severa (45,5%). Esto indica una diferencia en el rendimiento

académico segun los niveles de ansiedad.
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Tabla 8. Relacion entre el nivel de ansiedad y el rendimiento académico en

los estudiantes de la unidad educativa la Providencia, lectivo 2023-2024.

Niveles de Total Valor OR IC
ansiedad de P (95%)

Ansiedad  Ansiedad

severa no
severa
Aprovechamiento  Domina los Frecuencia 84 49 133 000 26 148-
académico aprendizajes 0 9 4,48
(9-10) Porcentaje 63,2% 36,8% 100,0
%
Alcanza los
aprendizajes  Frecuencia 47 74 121
(8-7)
Porcentaje 38,8% 61,2% 100,0
%
Total 131 123 254

Muestra una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
ansiedad y el rendimiento académico, con un valor de p < 0,05, un OR de
2,69 y un intervalo de 1,48 a 4,48. Se observa que el 63,2% de los
estudiantes que dominan los aprendizajes presentan niveles de ansiedad
severa (moderada/severa), mientras que el 61,2% de aquellos que alcanzan

los aprendizajes necesarios tienen niveles de ansiedad no severa (leve).

Tabla 9. Asociacion entre el género y los niveles de ansiedad en los

estudiantes de la Unidad Educativa la Providencia, lectivo 2023-2024.

Niveles de ansiedad  Total OR Intervalo
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Ansiedad Ansieda Valor
severa d no deP
severa
Género Masculino Frecuencia 54 62 17 0,20 0,71 0,43-1,16
8 2

Porcentaje 47,0% 53,0% 100,0
%

Femenino  Frecuencia 76 61 137

Porcentaje 55,5% 44,5%  100,0
%

Total 131 123 254

La Tabla 9 muestra que no existe una asociacion significativa entre el
nivel de ansiedad y el género, ya que el valor de p es >0,05, con un OR de
0,712 y un intervalo de confianza de 0,43 a 1,16. Se observa que, dentro de
la totalidad de los estudiantes, el 47,0% de los hombres presentan ansiedad
severa, mientras que el 55,5% de las mujeres se encuentran en la misma
clasificacion, lo que indica que no hay una variacion significativa en esta

variable.

Se encontro una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel
de ansiedad y el rendimiento académico (p = 0,000), con un OR de 2,69 (IC
1,48-4,48). Esto indica que los estudiantes con mayor rendimiento
académico tienen una mayor probabilidad de presentar niveles elevados
de ansiedad en comparacion con aquellos con menor rendimiento

académico.

5. CONCLUSIONES

En conclusion, se ha encontrado una relacion significativa entre los
niveles de ansiedad y el rendimiento académico en los estudiantes de
bachillerato de la Unidad Educativa La Providencia. Sorprendentemente,
los estudiantes con mejor rendimiento académico tienden a presentar
niveles mas elevados de ansiedad, lo que sugiere que la ansiedad podria

funcionar como un motivador para mantener su éxito, aunque no garantiza
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un bienestar emocional duradero. Este hallazgo resalta la importancia de
implementar estrategias que equilibran el rendimiento académico con la

salud mental de los estudiantes.

En cuanto a las variables sociodemograficas, el estudio reveld que no
existen diferencias significativas en los niveles de ansiedad entre géneros,
lo que indica que tanto hombres como mujeres se ven igualmente
afectados. Ademas, no se encontro una relacion estadistica relevante entre
la edad y los niveles de ansiedad en la muestra analizada. El andlisis de
los niveles de ansiedad, medidos con la escala de Beck, demostré que un
porcentaje considerable de estudiantes presenta niveles severos de
ansiedad, lo que subraya la necesidad urgente de intervenciones para
abordar este problema en el entorno escolar. Los hallazgos sobre el
rendimiento académico sugieren que, aunque la ansiedad se presenta en
diferentes niveles de rendimiento, aquellos con calificaciones mas altas
son mas propensos a experimentar altos niveles de ansiedad, desafiando
la percepcion comun de que la ansiedad esta asociada principalmente con

un bajo rendimiento académico.

Finalmente, esta investigacion confirma la asociacion entre los niveles
de ansiedad y el rendimiento académico, lo que enfatiza la necesidad de
intervenciones integrales que no solo se enfoquen en mejorar el
rendimiento académico, sino que también incluyan programas de manejo
de la ansiedad. Se sugiere que futuras investigaciones exploren mas a
fondo como las demandas académicas afectan la salud mental de los
estudiantes y como se pueden implementar estrategias efectivas para

mejorar su bienestar emocional y su desempefio académico.

6. CONTRIBUCION DE LOS AUTORES
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y redaccion inicial del texto principal.
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