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Tengo el agrado de compartir con la comunidad científica y académica el volumen 10 de la Revista “Investigación y Desarro-
llo” el cual está destinado a Ciencias de la Salud. El presente fascículo está compuesto por artículos enmarcados en las líneas 

de investigación de la Universidad Técnica de Ambato en el ámbito de Salud Pública. En particular, la línea de investigación 
materno infantil está reflejada por los papers que analizan tanto la lactancia materna, así como la incidencia de cesáreas y la aten-
ción del recién nacido en los centros de salud de la región centro del Ecuador. Asimismo, se estudian las cirugías de emergencia 
enfocadas en el diagnóstico diferencial y su relación con el diagnóstico histopatológico para establecer oportunidades de mejora 
en cuanto a la provisión de los servicios médicos en áreas de emergencia y cirugía. 

Adicionalmente, se presentan dos artículos de caso de estudio. El uno dirigido a la revisión de un paciente con una situación 
clínica compleja de difícil diagnóstico por las múltiples patologías que presenta y la evolución de éste dentro de su estancia hos-
pitalaria. El segundo caso, se enfoca en la prestación y provisión de servicios médicos para pacientes de la tercera edad y expone 
la necesidad de un enfoque integral en la atención médica de este grupo etario. Finalmente, se cuenta con una revisión biblio-
gráfica sobre rehabilitación cardíaca en pacientes con problemas cardíacos congénitos dentro del marco de calidad y seguridad 
de atención a dichos pacientes. Ello brinda soporte académico a la provisión de servicio de fisioterapia y rehabilitación para los 
pacientes con problemas cardiológicos congénitos.

Para este volumen 10 se contó con la recepción inicial de 12 artículos, luego de efectuadas las revisiones internas y las evaluacio-
nes por pares externos ciegos, se aceptaron los mejores 8. De éstos, 5 son artículos científicos de investigación, 1 es de revisión 
bibliográfica y 2 son de estudio de caso. A la vez, todos cuentan con la revisión del sistema anti-plagio “Urkund” con un porcen-
taje inferior al 8% y la utilización de las normas APA 6ta. edición es correcta. Se cuenta con 5 artículos de autoría externa y 3 
de investigadores de la propia universidad siendo la relación porcentual de 62,5% y de 37,5% respectivamente. Aprovecho para 
agradecer el esfuerzo de todos los que contribuyeron a este volumen, y en especial a los coeditores ad-hoc: los Doctores Alicia 
Zavala y Jesús Chicaiza de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato.

Mathías E. Valdez Duffau (PhD)
Editor
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HOSPITAL GENERAL LATACUNGA 2007-2016

Augusto Durán-Chavez1; Héctor Remache-Cevallos1; Rodrigo Morales-Villacís1

RESUMEN

La preeclampsia es una enfermedad del embarazo, caracterizada por hipertensión y proteinuria con una incidencia entre el 2 y 8 %. El ob-
jetivo de la presente investigación fue determinar la vía de terminación del embarazo en preeclampsia leve y severa. Se realizó un estudio 

descriptivo retrospectivo en el Hospital General de Latacunga de enero a junio de 2007 y 2016 en el cual se incluyeron todas las pacientes 
que cumplieron los criterios de inclusión para preeclampsia leve y severa. Los resultados muestran 29 casos de preeclampsia en el 2007 de los 
cuales 16 casos con preeclampsia severa y 13 casos leves. En el 2016 con 43 casos, 11 casos con preeclampsia severa y 32 leve; la vía de ter-
minación del embarazo en el 2007 en su mayoría por cesárea con un total del 62% y en el 2016 prevaleció el parto céfalo vaginal con un 58%. 
La principal indicación para la terminación del embarazo por cesárea en el 2007 fue desproporción céfalo pélvica mientras que en el 2016 fue 
cesárea anterior acompañada o no de Síndrome de HELLP.  

Palabras clave:
cesárea, parto, preeclampsia

ABSTRACT

Preeclampsia is a disease during pregnancy. It is characterized by hypertension and proteinuria with an incidence between 2 and 8%. The 
objective of the present study was to determine the form of termination of pregnancy in mild and severe preeclampsia. A retrospective 

descriptive study was conducted at the General Hospital of Latacunga from the first six months of 2007 compared to the first six months of 
2016 in which all the patients who fulfilled the inclusion criteria for mild and severe preeclampsia, were included. The results showed that in 
2007 a total of 29 cases of preeclampsia where 16 cases presented severe preeclampsia and 13 of them were mild cases; while in 2016 there 
were found 43 cases, from which 11 cases presented severe preeclampsia and 32 were mild. The way of pregnancy completion in the 2007 was 
in its majority by caesarean section, with a total of 62%, compared to the first semester of 2016, in which vaginal delivery prevailed with 58%. 
The main indicator for the form of pregnancy termination by cesarean section in the first semester of 2007 was cephalo-pelvic disproportion; 
meanwhile in 2016, previous cesarean associated or not to HELLP syndrome were identified.

Keywords:
cesarean section, delivery, preeclampsia.
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La preeclampsia es una enfermedad del embarazo carac-
terizada por hipertensión, proteinuria y/o edema a partir 

de la segunda mitad del embarazo teniendo una incidencia 
de complicaciones entre un 2% y un 8% de los casos (Duley, 
Henderson, Meher, y King, 2007).

En el Ecuador en el año 2006 la patología compromete el 12% 
de la población. Existe una diferenciación muy marcada entre 
las tasas de preeclampsia de las regiones de la sierra y de la 

costa. En la sierra, en Quito a una altura de 2.860 metros se 
encuentra una tasa de preeclampsia de 12% a 15%; mientras 
que, en la costa, en Guayaquil, a nivel del mar es de 5% a 
7%. Si bien, esto puede deberse a diferencias propias de cada 
población, en el marco de la PO2, pudiera también deberse a 
características como la dieta o la altura. Así, las poblaciones en 
la región de la sierra están constitucionalmente en un estado 
de consumo de antioxidantes e hipoxia crónica, que influiría 
en la alta presentación de preeclampsia (Chamy et al., 2004).

1 Universidad Central del Ecuador. Hospital General Latacunga
   Autor de correspondencia: jaduran_1975@yahoo.com
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La preeclampsia se puede clasificar en condiciones leves o 
severas, de acuerdo especialmente a parámetros como las ci-
fras tensionales, entre otros factores clínicos y de laboratorio 
(Chun, Kee y Ananth, 2005). Esta patología es considerada 
cuando se presenta tensión arterial sistólica y/o diastólica su-
perior a 140/90 mmHg. pasadas las 20 semanas, proteína en 
tirilla al azar + o más y en 24 horas superior a 300 mg./dl. El 
diagnóstico de gravedad con la presencia de tensión arterial 
superior 160/110 mmHg., creatinina mayor 1,1 mg./dl., altera-
ciones visuales y cerebrales, plaquetas menores a 100.000 ul., 
elevación de enzimas hepáticas al doble. Es necesario conside-
rar que la ausencia de proteínas en orina no excluye el diagnós-
tico, ya que con los signos y síntomas de gravedad se realiza el 
diagnóstico de preeclampsia sin proteinuria presente (James et 
al., 2013; Ray et al., 2000).

Se consideraron complicaciones neonatales como el sufri-
miento fetal agudo, síndrome de membrana hialina, ente-
rocolitis necrotizante y displasia bronco pulmonar (Ayuk, 
Theophanous, y  D’Souza, 2002). El pronóstico es favorable, 
en particular, en países en vías de desarrollo, estas enferme-
dades son todavía causas importantes de mortalidad materna. 
Más de medio millón de mujeres mueren cada año por causas 
relacionadas con el embarazo y el 99% de estas muertes ocu-
rren en países en desarrollo (Ayuk et al., 2002; Chun et al., 
2005). La complicación más severa de la preeclampsia es el 
síndrome de Hemolysis, Elevated Liver Enzimes, Low Platelet 
Count (HELLP) (Ayuk et al., 2002).

El origen de la preeclampsia es probablemente la implantación 
defectuosa de la placenta al inicio del embarazo. Varios estu-
dios indican que la lesión primaria es la invasión trofoblástica 
deficiente de las arterias espirales uterinas durante el segundo 
trimestre, que causa una subperfusión de la circulación entre 
el útero y la placenta, con reducción consiguiente del flujo 
sanguíneo a través de la placenta (isquemia placentaria). Se 
cree que el daño placentario provoca la liberación de factores 
en la circulación materna, que son responsables del síndrome 

materno. Al inicio del curso de la enfermedad puede ocurrir la 
activación plaquetaria y del sistema de coagulación, antes de 
que se desarrollen los síntomas clínicos. Adicionalmente, han 
demostrado que en la preeclampsia ocurre una producción in-
travascular deficiente del vasodilatador prostaciclina, con una 
producción excesiva de tromboxano, que es un derivado de las 
plaquetas con efecto vasoconstrictor y estimulante de la agre-
gación plaquetaria (Ayuk et al., 2002; Parra et al., 2007; Di-
nesh y Shah 2006; Gracia, 2009). Para evitar las convulsiones 
el agente anticonvulsivo más eficaz sin producir depresión del 
sistema nervioso en la madre y el feto disminuyendo a la vez 
convulsiones y el abrupto placentario, es el sulfato de magne-
sio teniendo una dosis de carga de 4–6 gramos IV. en 15–20 
minutos continuando con una dosis de mantenimiento de 1 a 2 
g/h. en 1.000 ml. de infusión continua hasta 24 h posterior al 
parto (Chamy et al., 2004; Red-Horse et al., 2004).

La única cura conocida para esta enfermedad es el parto te-
niendo siempre en cuenta la edad gestacional. Algunos obste-
tras recomiendan un parto temprano para prevenir el desarrollo 
de complicaciones maternas graves como la eclampsia, insu-
ficiencia renal, Síndrome de HELLP. El enfoque expectante 
en un intento de postergar el parto y de esta manera reducir la 
mortalidad y morbilidad del niño asociadas con un nacimien-
to demasiado prematuro. Aunque en preeclampsia de inicio 
temprano, restricción de crecimiento intrauterino es probable 
que el feto no tolere la labor y la cesárea se convierta en una 
indicación. La terminación por vía vaginal es oportuna siem-
pre que no exista emergencia (Steegers, Dadelszen, Duvekot, 
y Pijnenborg, 2010). La preeclampsia no es indicación de ce-
sárea, es una indicación de terminación de embarazo, en pree-
clampsia leve a las 37 semanas, o en preeclampsia en embara-
zos mayores o iguales a 34 semanas cuando existe severidad 
(Red-Horse et al., 2004), oligohidramnios, restricción de cre-
cimiento intrauterino, test de bienestar fetal anormal (Zhang et 
al., 2014). La vía de terminación por tanto dependerá de edad 
gestacional, el estatus cervical, las condiciones materno-feta-
les y la presentación fetal (James et al., 2013).  

METODOLOGÍA

El presente estudio es descriptivo, retrospectivo, en el cual 
se recolectó información sobre la vía de terminación del 

embarazo, edad, paridad, edad gestacional, causas de cesárea, 
peso de recién nacidos, APGAR y tiempo desde el ingreso has-
ta la terminación del embarazo en pacientes con preeclampsia 
desde los meses de enero a junio del año 2007 y los meses 
enero a junio del 2016. La pregunta a analizar fue el determi-
nar si había un cambio epidemiológico luego de que en el año 
2008 el Ministerio de Salud Pública (MSP), Ecuador incluye 

las guías de manejo de la enfermedad hipertensiva del embara-
zo de uso obligatorio. Así, se valoraron dos escenarios diferen-
tes. Se obtuvieron los datos a través de la búsqueda mediante 
análisis de los documentos existentes en el departamento de 
Estadística del Hospital Provincial General de Latacunga. Se 
incluyeron todas las pacientes que cumplieron con los crite-
rios para preeclampsia severa: T/A: mayor o igual 160/110 mm 
Hg., proteinuria en tirilla +++ sin proteinuria con los siguien-
tes parámetros: plaquetas < 100.000; sintomatología vasomo-
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tora; insuficiencia renal progresiva creatinina > 1,1 mg./dl.; 
enzimas hepáticas elevadas al doble de lo normal; edema agu-
do de pulmón. Para preeclampsia leve: T/A mayor de 140/90 
mmHg., y menor de 160/110 mmHg., proteinuria +, y ausencia 

de las condiciones mencionadas para determinar severidad. Se 
excluyeron pacientes con hipertensión gestacional e hiperten-
sión arterial crónica (Rendón y Ortiz, 2016).

RESULTADOS

En la cohorte del año 2007 se encontró un total de 29 mu-
jeres con diagnóstico de preeclampsia: 16 severa y 13 

leve. De las pacientes estudiadas 21 tuvieron diagnóstico de 
preeclampsia de las cuales el 73% fueron mujeres adultas jó-
venes, las cuales se encontraban entre los 19 a 35 años. En el 

año 2016 se encontró un total de 43 mujeres con diagnósti-
co de preeclampsia: 11 severa y 32 leve. Las 33 mujeres con 
diagnóstico de preeclamsia fueron mujeres adultas jóvenes, las 
cuales se encontraban entre los 19 a 35 años, lo cual fue equi-
valente al 77%.

 

 

 Fuente: Elaborado por los autores en base a Estadística. Hospital Provincial General Latacunga 
1er semestre, 2007, 1er semestre 2016

La edad gestacional para los productos de las madres pree-
clámpticas de acuerdo a la fecha de la última menstruación, 
superaba las 37 semanas de gestación con un total de 37 pa-

cientes siendo el 86% y de 33 semanas a 36 semanas 6 días, 6 
pacientes, correspondientes al 14% en el año 2016.

Fuente: Elaborado por los autores en base a Estadística. Hospital Provincial General Latacunga 
1er semestre, 2007, 1er semestre 2016

Figura 1. Grupos etarios pacientes Preeclampsia 2007 y 2016

Figura 2. Edad Gestacional de acuerdo con la fecha de última menstruación 
1er semestre, 2007, 1er semestre 2016
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La vía de terminación del embarazo fue en su mayoría el parto 
por cesárea, con un total de 62% en el 2007 mientras que en el 
2016 la vía principal de terminación del embarazo fue el parto 

céfalo vaginal con el 58% de los casos; tanto en las mujeres 
con preeclampsia leve como aquellas con preeclampsia severa.

La principal causa de la terminación del embarazo en pree-
clampsia severa en el año 2017 por cesárea fue la despropor-
ción cefalopélvica seguido de preeclampsia, sufrimiento fetal 
agudo, síndrome HELLP y cesárea anterior. En cambio en el 

año 2016 fue el Síndrome HELLP, seguido de sufrimiento fe-
tal agudo, preeclampsia, cesárea anterior y desproporción ce-
falopélvica.

 Fuente: Elaborado por los autores en base a Estadística. Hospital Provincial General Latacunga 
1er semestre, 2007, 1er semestre 2016

 

 

 

 Fuente: Elaborado por los autores en base a Estadística. Hospital Provincial General Latacunga 
1er semestre, 2007,  1er semestre 2016

La principal causa de la terminación del embarazo en pree-
clampsia severa en el año 2017 por cesárea fue la despropor-
ción cefalopélvica seguido de preeclampsia, sufrimiento fetal 

agudo, síndrome HELLP y cesárea anterior; en el año 2016 
fue el Síndrome HELLP, seguido de sufrimiento fetal agudo, 
preeclampsia, cesárea anterior y desproporción cefalopélvica.

 Fuente: Los autores. Hospital Provincial General Latacunga,
Departamento de Estadística, 1er semestre, 2007, 1er semestre 2016

Figura 3. Vía de terminación del embarazo en pacientes con Preeclampsia leve y severa  
1er semestre, 2007, 1er semestre 2016

Figura 4. Vía de terminación cesárea en la Preeclampsia leve, 
1er semestre, 2007,  1er semestre 2016

Figura 5. Vía de terminación cesárea en la Preeclampsia severa 
1er semestre, 2007, 1er semestre 2016
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El peso de los recién nacidos de las madres preeclámpticas en 
el 2007 fue mayor de 2.500 gramos con el 93 %, comparando 

en el año 2016 el 25% se encontraba en el peso menor de 2.500 
gramos.

 

 

 

Fuente: Elaborado por los autores en base a Estadística. Hospital Provincial General Latacunga 
1er semestre, 2007, 1er semestre 2016

El puntaje de APGAR en el 2007 de los recién nacidos de pa-
cientes con preeclampsia se mantiene de 7 al primer minuto a 

9 al quinto minuto; a diferencia del 2016 en el cual se obtiene 
el puntaje de 8 al primer minuto y 9 al quinto minuto.

Fuente: Elaborado por los autores en base a Estadística. Hospital Provincial General Latacunga 
1er semestre, 2007, 1er semestre 2016

El tiempo de terminación del embarazo desde el ingreso en 
el 2007 y en el 2016 se mantiene en las primeras 4 horas in-

dependientes de preeclampsia leve y preeclampsia severa por 
cesárea y alcanza hasta las 12 horas en parto cefalovaginal.

 Fuente: Elaborado por lLos autores en base a Estadística. Hospital Provincial General Latacunga
1er semestre, 2007,  1er semestre 2016

Figura 6. Peso de los RN de pacientes con preeclampsia 
1er semestre, 2007,  1er semestre 2016

Figura 7. Apgar de Recién Nacido en pacientes con preeclampsia leve y severa 
1er semestre, 2007,  1er semestre 2016

Figura 8. Tiempo de terminación del embarazo desde su ingreso hasta el momento del parto 
1er semestre, 2007,  1er semestre 2016
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El tratamiento definitivo de la preeclampsia es el parto; sin 
embargo esto depende de la edad gestacional en la que se 

realice el diagnóstico, y de las condiciones clínicas de cada 
paciente y de su producto (Zhou, Genbacev, Prakobphol, y 
Foulk, 2004; Bareto, 2002). El objetivo de cualquier protoco-
lo de tratamiento de preeclampsia debe ser, en primer lugar, 
la seguridad materna, seguido del parto de un recién nacido 
en condiciones óptimas, con máximas posibilidades de super-
vivencia (Red-Horse, Zhou, Genbacev, Prakobphol, y Foulk, 
2004; Rendón y Ortiz, 2016).

En el estudio realizado en el Hospital de Latacunga en el año 
2007 se analizaron 29 casos en donde se observó que el 62% 
de los casos la vía de terminación del embarazo fue por cesá-
rea, comparado con el 38 % que terminaron por parto céfalo 
vaginal. En los datos obtenidos del año 2016 se analizaron 43 
casos y disminuyó el porcentaje de cesárea con total del 42% y 
se incrementó los partos céfalo vaginales que correspondieron 
al 58%, probablemente debido a la aplicación de las guías de 
práctica clínica del Ministerio de Salud Pública en trastornos 
hipertensivos del embarazo.  

En comparación con un estudio realizado en Perú el porcentaje 
de cesárea fue del 90,7%  encontrándose similares resultados en 
otros estudios realizados en Chile con 90%, México el 89,8%, 
superando a lo encontrado en este estudio, resaltando que en 
otros trabajos  realizados en diferentes hospitales de un mismo 
país como es el caso de Perú (estudio de Huaraz) se observó 
que el porcentaje de cesáreas fue de un 37% en los cuales no se 
analizó a fondo los factores de riesgo y cuáles fueron las causas 
principales para la terminación del parto por vía alta (Bareto, 
2002; San Martín y Valdés, 2007; Andueza y Montero, 2005). 
Zhang, Wei y Suhua (2014) determinaron que el 80,09% de los 
embarazos con preeclampsia severa se terminó por cesárea. 

En el Hospital General de Latacunga en el año 2007 la prin-
cipal causa por la que se decidió las cesáreas en preeclampsia 
severa fue por desproporción céfalo pélvica siguiendo en este 
orden con preeclampsia, sufrimiento fetal agudo, cesárea an-
terior y finalmente por el Síndrome de HELLP. Al comparar 
con el año 2016, existió un cambio siendo el Síndrome de HE-
LLP la primera causa de cesárea, seguido de sufrimiento fetal 
agudo, preeclampsia, cesárea anterior y desproporción céfalo 

pélvica. Según Sibai (2004), recomienda que la terminación 
del embarazo por vía alta en mujeres con preeclampsia severa 
se debe realizar cuando la edad gestacional es menor de 30 
semanas de gestación sin labor de parto o un bishop no favo-
rable (Chamy, Madrid y Aránguiz, 2004; Duley, Gülmezoglu, 
Henderson-Smart y Cochrane, 2007; González et al., 2006).

González (2006) describe al igual que en este estudio el rango 
de edad más frecuente de presentación de la patología en el 
2007 y 2016, fue para mujeres entre 19 y 35 años. La paridad 
fue otra variable analizada en donde predomino la nuliparidad 
(60% y 37%) en el 2007 y 2016 respectivamente. Un total 24 
de 29 pacientes en el 2007 y 37 de 43 pacientes en el 2016 en 
el presente estudio tuvieron un parto después de las 37 sema-
nas de gestación lo cual es alto como se describe en el mismo 
estudio de González (2006).

En las dos cohortes del 2007 y 2016, se encontró que en pree-
clampsia severa el mayor porcentaje de recién nacidos tuvie-
ron pesos inferiores a 3.000 g. y en preeclampsia leve lo con-
trario. Los valores de Apgar fueron similares en las 2 cohortes 
con predominio 7-9 y 8-10. El tiempo de terminación del em-
barazo desde su ingreso hasta el momento del parto indepen-
dientemente de la vía, el mayor porcentaje se lo realizo antes 
de las 14 horas en los dos estudios con un promedio del 65%. 
Se prefiere el parto vaginal frente a la cesárea, incluso en pa-
cientes en que la enfermedad presenta signos de gravedad. La 
inducción del parto es una opción razonable en las pacientes 
con preeclampsia. 

Finalmente, serán las circunstancias clínicas las que decidirán 
la vía del parto (Nakimuli, Olympe, Josaphat y Alison, 2014; 
Gracia, 2009; Chamy, Madrid y Aránguiz, 2004). El incre-
mento en el número de casos de preeclampsia en el presente 
estudio entre el 2007 y el 2016 se debe a dos posibles expli-
caciones: primero un intervalo de nueve años con incremento 
de la población y la segunda para el año 2016 el Ministerio de 
Salud años atrás, ya había incluido las “Guías de manejo de 
la enfermedad hipertensiva del embarazo” y control de cali-
dad de su aplicación, lo cual contribuyó al mejoramiento en 
el diagnóstico y tratamiento de las pacientes que presentaban 
esta patología.

DISCUSIÓN
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DIAGNÓSTICO HISTOPATOLÓGICO DE LA APENDICITIS AGUDA
EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE AMBATO 2015

HISTOPATHOLOGICAL DIAGNOSIS OF ACUTE APPENDICITIS
IN THE AMBATO REGIONAL HOSPITAL 2015

Galo Vinueza-Aguay1; Carlos Gallegos-Ponce2; Jorge Morales-Solís3; Galo Vinueza-López4, 

RESUMEN

La apendicitis aguda es una condición quirúrgica frecuente en la salas de Emergencias, es así que en el año 2015 fue una de las principales 
causas de ingresos para resolución quirúrgica en el Hospital Provincial Docente Ambato (HPDA). La edad de la población estudiada 

fue entre 10 a 30 años, con un predominio del sexo femenino en un 52,4% versus 47,6% del sexo masculino, datos que se correlacionan con 
la literatura. El objetivo de éste estudio fue determinar la concordancia entre el grado de apendicitis con los hallazgos histopatológicos. Se 
evidenció que el mayor porcentaje 28,35% correspondían a apendicitis grado III, y que casi la cuarta parte 24% de los estudios histopatológi-
cos no correspondían a apendicitis aguda. El 12,5% de los individuos con cuadros clínicos sugestivos de apendicitis fueron subestimados su 
clínica por lo que retornaron con complicaciones en un segundo momento. Esta situación motivó a realizar una revisión actualizada sobre la 
importancia de la valoración semiológica en el diagnóstico de apendicitis aguda. Este diagnóstico debe ser respaldado por exámenes comple-
mentarios básicos como el hemograma que orientan un proceso inflamatorio. Finalmente, ante posibles dudas diagnósticas se puede hacer uso 
de métodos de imagen auxiliares como la ecografía o la tomografía axial computarizada (TAC) que tiene alta sensibilidad para el diagnóstico 
de un cuadro apendicular confuso o con complicaciones como la peritonitis aguda; situaciones aisladas en donde su apoyo diagnóstico resulta 
de gran importancia.
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Apendicitis aguda, Ecografía, Histopatológico, Diagnóstico

ABSTRACT

Acute appendicitis is a frequent surgical condition in the emergency rooms, so in 2015 it was one of the main causes of surgical resolution 
at Hospital Provincial Docente de Ambato. The patient’s age was between 10 and 30 years, with predominance of female in 52.4% versus 

47.6% males. This data was correlate with the literature. Regarding this statistic the objective of this study was to determine the concordance 
between the degree of appendicitis and the histopathological findings. Grade III appendicitis corresponded to 28.35% and from the histopatho-
logical studies almost a quarter 24% did not correspond to acute appendicitis. The 12.5% of individuals with symthomatology that suggested 
appendicitis were underestimated; as a consecuence patients returned to the hospital with complications after few days. This was a motivation 
to perform a careful evaluation through an updated review of the importance of semiology and the evaluation and diagnosis of acute appen-
dicitis. The diagnosis needs to be supported by basic complementary test such as, the hemogram that shows an inflammatory process and in 
case of diagnostic doubts. It was possible to do auxiliary imaging methods such as, ultrasound or computerized axial tomograph that has high 
sensitivity for diagnosis in a complex cases with complications, as acute peritonitis or isolated situations, where their diagnostic support was 
of great value.
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INTRODUCCIÓN

La apendicitis aguda fue descrita por primera vez en 1886 
por el Patólogo Reginald Fitz de Chelsea, siendo más pre-

valente en menores de 30 años y menos frecuente en la primera 
década y a partir de los 60 años (Guelmes, 2015). Anatómi-
camente, el apéndice cecal se deriva del intestino medio en 
la etapa embrionaria y puede ser visible a la octava semana 
de gestación. La estructura tiene alrededor de 200 folículos 
linfoides; estos se desarrollan a partir de la semana 14 y 15 de 
gestación, encontrándose irrigado por la arteria apendicular. 
Su longitud es de 10 cm., variando entre 4 a 30 cm. (Contreras, 
2011).

A pesar de que la apendicitis es la patología quirúrgica de 
emergencia más frecuente, existen dificultades para el diag-
nóstico oportuno, lo que favorece la presencia de complica-
ciones en el manejo de la misma. El criterio clínico es el pilar 
fundamental en el diagnóstico, siempre y cuando la historia 
clínica sea cuidadosamente realizada con un examen físico 
metódico y secuencial, realizado en un tiempo suficiente sin 
el estrés de los servicios de emergencia; que por la amplia de-
manda de los servicios y los médicos jóvenes que dependen 
principalmente de los exámenes complementarios, el diagnós-
tico se ve retrazado. Por ejemplo la ecografía que es de gran 
ayuda en el momento de una duda diagnóstica, debido a que 
posee una sensibilidad que bordea el 80% y una especificidad 
del 85%, sin embargo, se ha de considerar siempre que es ope-
rador dependiente (Díaz, Castillo, Trevino, 2011). 

De acuerdo, con el estudio realizado en el Hospital Provincial 
Docente Ambato, la apendicitis aguda fue la patología qui-
rúrgica más frecuente en los registros del año 2015, con un 
predominio del sexo femenino 52,4% sobre el sexo masculino 
47,6% y una mortalidad del 0,1%. En el 12,5% pacientes, el 
diagnostico fue tardío por una conducta basada en la adminis-
tración de analgésicos y antiparasitarios.

La biometría hemática es un examen de sangre en el cual el 
mayor porcentaje de individuos presenta leucocitosis. Sin em-
bargo, en ocasiones en algunos individuos con apendicitis el 
resultado está dentro de parámetros normales (Jung, 2016). El 
examen elemental y microscópico de orina asisten en el diag-
nóstico diferencial con patología del tracto urinario y los casos 

de urolitiasis, especialmente del lado derecho (Dayawansa, 
Segan,Yao, Chong y Sitzler, 2016).

Actualmente la TC abdominal se usa en casos de duda diag-
nóstica de apendicitis aguda, según los reportes de Estados 
Unidos, se han disminuido las tasas de apendicitis negativas 
(Díaz et al., 2011). Este estudio de imagen es importante para 
establecer un diagnóstico diferencial en la mujer, con patolo-
gías ginecológicas y ováricas; así como con un embarazo ec-
tópico accidentado. Los signos sugestivos de apendicitis agu-
da en la tomografía axial computarizada abdominal entre los 
que se encuentran: engrosamiento inflamatorio de íleo distal, 
apéndice con un grosor mayor de 3 mm., diámetro transverso 
mayor 6mm, ausencia de luz intraluminal, apendicolito, alte-
ración de la grasa periapendicular, edema periapendicular. Una 
de las razones para la dificultad diagnóstica de esta patología 
puede deberse a la ubicación anatómica del apéndice cecal 
(Díaz et al., 2011). Los conocimientos acumulados a través del 
estudio de textos clásicos de anatomía y cirugía se sabe que el 
apéndice cecal puede ser mesocólica, retrocecal, subhepática, 
anterocecal o pélvica. La más frecuente es la ubicación retro-
cecal que orienta a los signos clásicos de apendicitis aguda; no 
así en las otras variantes anatómicas en donde la experiencia, 
la valoración física periódica y exámenes de laboratorio pue-
den determinar el diagnóstico y conducta quirúrgica (Sevinc, 
2016).

En el caso de la población femenina el diagnóstico diferencial 
con enfermedades gineco-obstétricas es importante, así como 
las enfermedades del aparato urinario que pueden presentar un 
cuadro clínico inflamatorio semejante al cuadro de apendicitis 
aguda. Una vez más se resalta el impacto que tiene la elabo-
ración de una historia clínica cuidadosa, detallada y completa 
que pueda orientar el diagnóstico certero y manejo oportuno 
(Díaz et al., 2011). 

El diagnóstico de apendicitis aguda puede ser simple o com-
plicado; existen algunas escalas para hacerlo que toman en 
cuenta la sintomatología y exámenes complementarios. Para 
el análisis de los resultados de este estudio se consideró un 
protocolo de diagnóstico clínico que se resume en la Tabla 1.
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Tabla 1. Protocolo de diagnóstico clínico de la apendicitis aguda

Fuente: Elaborado por los autores en base a revisión de los casos estudiados (2016)

En el HPDA se tomó en cuenta el cuadro clínico del dolor 
abdominal agudo, la localización inicial, sus características, su 
evolución, la migración del mismo, los síntomas acompañan-
tes como nausea, anorexia, presencia de fiebre o no y el exa-
men físico variable poco característico con aplicación de las 
diferentes maniobras conocidas, incluyendo la descompresión 
abdominal dolorosa que indica compromiso peritoneal.

La intervención quirúrgica es el tratamiento definitivo de la 
apendicitis aguda, la misma que se la realiza una vez que la 
aproximación diagnóstica clínica sea sugestiva de la patología. 
Durante la intervención quirúrgica es útil establecer una grada-
ción que refleje el nivel de compromiso inflamatorio de las pa-
redes del órgano. En la tabla 2, se describe el aspecto del órgano 
que corresponde al grado de afectación del apéndice cecal.

Tabla 2. Clasificación macroscópica de la apendicitis aguda (hallazgo quirúrgico)

Fuente: Elaborado por los autores en base de
(Beltrán, Barrera, Díaz, Jaramillo, Larraín y Valenzuela, 2014)

Luego de la intervención quirúrgica es necesario realizar el 
estudio histopatológico para conocer el grado de compromiso 

patológico de las paredes del apéndice cecal.

Tabla 3. Clasificación Histopatológica de la Apendicitis aguda

Fuente: Elaborado por los autores en base de
(Beltrán, Barrera, Díaz, Jaramillo, Larraín y Valenzuela, 2014)
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Es estudio descriptivo, retrospectivo y observacional. Se 
revisó un total de 790 historias clínicas de pacientes, quie-

nes fueron sometidos a cirugía de emergencia con diagnóstico 
de apendicitis aguda e ingreso al servicio de cirugía y pedia-
tría del Hospital Provincial Docente Ambato de la provincia 
de Tungurahua - Ecuador, en el período de enero a diciembre 
del 2015.

Se incluyeron para el estudio a los pacientes que acudieron a 
emergencia con dolor abdominal que consultaron durante el 
período de estudio, fueron diagnosticados de apendicitis aguda 
por el médico cirujano de guardia, con resultados de histopato-

logía al momento de hacer la recolección final de los datos. Se 
excluyeron a los pacientes con dolor abdominal evidentemente 
quirúrgico por trauma o por otra causa identificada.

La población estudiada que cumplió con los criterios de in-
clusión fueron 790 pacientes. Las variables analizadas fueron 
edad, síntoma, signos, cuenta leucocitaria y neutrofilia, grado 
quirúrgico de apendicitis aguda, tipo de resultado histopato-
lógico, presencia de complicaciones. Se colectaron los datos 
en la base del programa Excel y se analizaron con el paquete 
estadístico JMP 7.0.

METODOLOGÍA

RESULTADOS

La apendicitis aguda fue más frecuente en los grupos de edad 
entre 11 y 20 años en un porcentaje del 33% y entre 21 a 30 

años en un 25%, con mayor prevalencia en el sexo femenino 
con un 52%, en relación con el sexo masculino con un 48%, 

Tabla 4. Frecuencia de la apendicitis aguda por grupos etarios.

Fuente: Elaborado por los autores en base a revisión de los casos estudiados (2016)

En cuanto a los exámenes paraclínicos iniciales, se evidenció 
leucocitosis con neutrofilia en un 10%, leucopenia en un 85 % 

y hemograma normal en un 85%, mismos que fueron monito-
rizados durante la hospitalización.

Gráfico 1. Porcentaje de leucocitosis y leucopenia en las biometrías 
realizadas a individuos con diagnóstico de apendicitis

Fuente: Elaborado por los autores en base a revisión de los casos estudiados (2016)
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En los resultados histopatológicos obtenidos en relación con la 
gravedad del cuadro apendicular; se constató en el estudio que 
el 46,45% de los pacientes presentó apendicitis grado IV lo 
cual es preocupante debido a que el 40% de los individuos acu-
dieron a una unidad de salud previamente y no se diagnosticó 
a tiempo esta patología. Así, también se valoriza el examen 
histopatológico para el diagnóstico diferencial con otras pato-

logías que cursan con un cuadro clínico similar. Por ejemplo, 
embarazo ectópico, parásitos como enterobiuos vermiculares, 
divertículo de Meckel, mucocele y adenoma tubular del colon. 
En el 30,75% el diagnostico se realizó de forma adecuada y 
temprana realizándose la cirugía y estudio histopatológico de 
la pieza quirúrgica.

Gráfico 2. Porcentaje de los hallazgos histopatológicos de los tipos de 
apendicitis de acuerdo con su gravedad

Fuente: Elaborado por los autores en base a revisión de los casos estudiados (2016)

Actualmente se dispone de métodos de imagen de apoyo, mis-
mos que no suelen ser empleados con criterio diagnóstico, y 
predispone al personal médico a ser dependientes de este tipo 
de tecnología dejando de lado la clínica que es soberana para 
el diagnóstico de este tipo de patologías. Sin embargo, cuando 
existe duda diagnóstica está indicado hacer uso de la tomogra-

fía de abdomen por su alto nivel de sensibilidad y especifici-
dad para patología apendicular, e identificación de complica-
ciones como fue el caso de este estudio, donde se identificó el 
25 % de peritonitis, complicación que eleva la mortalidad en 
este grupo de pacientes. 

DISCUSIÓN

La apendicitis aguda es la causa más frecuente de dolor abdo-
minal agudo que requiere cirugía (Arévalo Espejo, 2014). La 
literatura informa que afecta entre el 7 y el 12 % de la pobla-
ción general a lo largo de la vida, y el riesgo global de presen-
tar apendicitis es semejante en ambos sexos. Esta patología 
ocurre más frecuentemente en la segunda y tercera década de 
la vida, con una edad promedio de 22 años (Chávez, Ortiz, 
Varela et al., 2001).

En el Hospital Regional Ambato la apendicitis aguda es la pri-
mera causa de morbilidad de procedimientos quirúrgicos, con 
un registro de 46,45% porcentaje determinado por la demora 
en el diagnóstico y en el uso en forma rutinaria de los analgé-
sicos y los exámenes complementarios iniciales que no son 
concluyentes.

La clínica seguirá siendo la base fundamental del diagnóstico 
especialmente con una buena historia clínica y examen físico 
las escalas son de ayuda como lo indica el estudio de (Ospina , 
Barrera y Manrique, 2011) un 75% aporta la escala de Alvara-
do, misma que se correlacionó con el estudio histopatológico 
del grado de apendicitis (Sanabria, 2013). Según el estudio de 
Beltrán (2014) el apéndice comúnmente llamada blanca va del 
7 al 25% más en mujeres de edad fértil que suelen confundirse 
con patologías ginecobstetricias incluso puede llegar al 40%. 
En el HPDA llegó al 24 % de apéndices “blanca” y coincide 
con los resultados de la literatura; aseverando en tanto que las 
pacientes en edad fértil el diagnóstico diferencial resulta difí-
cil, si no se realiza una buena valoración clínica.

 

Grado I
9,62%; 76

Grado II
21,14%;

167

Grado III
28,35%; 224

Grado IV
18,10%; 143

Hipertrofia 
Ganglionar

20,25%; 160

Otras Patologías
2,53%; 20

Apendicitis acorde al histopatológico
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Se observó que el 30,75% de los individuos que acudieron al 
HPDA fueron diagnosticados en forma oportuna y eficiente, 
recibiendo tratamiento quirúrgico inmediato, obteniéndose his-
topatológicamente grados I y II de apendicitis es decir aún no 
complicadas. De ahí la necesidad de que los servicios de Emer-
gencia estén preparados para dar una atención de calidad reali-
zando evaluaciones periódicas para diagnosticar una apendici-
tis evitando uso de analgésicos porque está comprobado que el 
uso de opioides oculta la clínica de esta patología y retarda el 
diagnóstico (Casado Méndez, Peña, Reyna, Méndez, Remón y 
Méndez, 2016). También se sugiere emplear recursos como la 
ecografía únicamente cuando exista controversia en el diagnós-
tico (Reyes et al., 2012; Vadeboncoeur et al., 2006).

La apendicitis aguda es la primera causa de abdomen agudo 
inflamatorio en la población joven con mayor incidencia en el 
sexo femenino y en este grupo donde el diagnóstico diferencial 
con patologías ginecológicas y urinarias resultan fundamenta-
les para evitar cirugías de apéndices “blancas”, (Chen, Zhao, 
Lin y Wu, 2013). En tanto, la exploración clínica y el uso de 
escalas médicas son de gran valor para orientar el diagnósti-
co adecuado e intervención oportuna. Más de la mitad de los 
individuos de nuestra serie recibió algún tipo de medicamento 
antes del diagnóstico, siendo la forma más segura de encubrir 
los síntomas y hacer más difícil el diagnóstico temprano (Díaz 
et al., 2011). 

CONCLUSIONES

La automedicación, el diagnóstico equívoco, la gran variedad 
de localizaciones apendiculares y el desconocimiento de los 
pacientes son factores predisponentes de apendicitis compli-
cada en el país; los cuales deben de ser superados mediante la 
enseñanza de la patología. Existe un alto grado de sensibilidad 
el examen físico a la maniobra de McBurney como pruebas 
diagnósticas. Sin embargo, ante casos con síntomas atípicos o 
duda en la clínica, la ecografía abdominal puede ser útil para 
el diagnóstico diferencial sobre todo porque no únicamente va 

a explorar el apéndice sino también patología pélvica como 
quistes de ovario, torsión de ovario que podrían simular un 
cuadro apendicular y el tratamiento es otro. Es importante re-
cordar que el tiempo es un factor determinante en la progre-
sión de la apendicitis aguda en consecuencia en relación con el 
proceso inflamatorio que incluso puede llegar a complicarse y 
comprometer la vida del paciente la demora en el diagnóstico 
y tratamiento quirúrgico.
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RESUMEN

Resulta indiscutible la situación que experimentan las madres y padres con el nacimiento de un hijo que presente alguna alteración patológi-
ca y que sea ingresado en la sala neonatal. Si a esto se añade la falta de educación e información para entender la patología de su neonato 

enfermo, los sitúa en un estado de indefensión manifestado por trastornos en su área psico- afectiva y con poca o nula predisposición para 
colaborar con el personal sanitario en los cuidados de sus hijos. El presente estudio tiene como objetivo demostrar mediante una intervención 
educativa enmarcada dentro de los lineamientos de la Educación de Personas Adultas cambio de actitud y aptitudes en madres y padres, relacio-
nadas con el cuidado de sus hijos neonatos de riesgo ingresados a la unidad de Neonatología del Hospital Provincial Docente Ambato-Ecuador, 
durante el periodo marzo-agosto del 2013. La investigación es de carácter cualitativo, longitudinal, se realiza en una muestra final de 58 madres 
y 13 padres que cumplieron criterios de inclusión. La información es recolectada mediante encuestas aplicadas a los participantes antes y des-
pués de la intervención educativa. Los resultados demuestran que se logra en los participantes aprendizajes significativos, fomentan habilidades 
parentales, impulsa la unidad y bienestar familiar, optimiza la relación médico paciente e incentiva la inclusión de los padres en los cuidados 
neonatales contribuyendo a humanizar la atención médica. 

Palabras claves:
Educación de Madres y Padres, Neonatos de riesgo, Sala de
Neonatología. 

ABSTRACT

It is a very difficult situation experienced by parents with the birth of a child that showed pathological alterations and should be admitted 
to the neonatal ward. If lack of education and information to understand the neonatal pathology are missing placed the parents in a state of 

helplessness expressed by psycho-affective disorders and  little or no willingness to collaborate with health professionals in the care of their 
children. This research work aims to demonstrate through an educational intervention framed within the guidelines of Adult Education, change 
of attitude and aptitude mothers and fathers regarding care of their newborn children risk admitted to the unit Provincial Teaching Hospital neo-
natology Ambato-Ecuador, during the period from March to August 2013. A qualitative, longitudinal research was performed in a final sample 
of 58 mothers and 13 fathers who met the inclusion criteria. The information was collected through surveys before and after the educational 
intervention. The results showed that significant learning achieved in the participants, foster parenting skills, promoted unity and family welfa-
re, optimized the physician-patient relationship and encouraged the inclusion of parents in neonatal care contributing to humanize medical care.
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A lo largo de la historia de la Medicina, la relación médico–
paciente aparece como una constante interpretada desde 

diferente perspectiva que se evidencia aún más con la hospi-
talización. Esta relación se ve expresada por la separación del 
entorno familiar,  generando situaciones que alteran de alguna 
manera el equilibrio psicológico (Villegas, 2012). Durante la 
hospitalización se procurará que la separación entre padres e 
hijos sea por el menor tiempo posible y se potenciará la comu-
nicación entre el personal sanitario y los padres. Se debe tener 
en cuenta que la gravedad de los problemas neonatales no solo 
está en relación con la edad gestacional; sino también a una 
serie de problemas de adaptación, metabólicos e infecciosos 
que en conjunto se llama riesgo neonatal.

En la actualidad, los servicios de neonatología se encuentran 
en una situación difícil por la complejidad de los actores so-
ciales, por lo cual se hace imprescindible que las madres y 
padres reciban educación en el escenario en el que se encuen-
tran. Esto les permitirá ejercer derechos y obligaciones de una 
manera consciente, participativa y resiliente (Cunnighan y 
Davis, 1985). Adicionalmente, están implicados otros valores 
cultivados solo por el ser humano, todo ello guiará al concepto 
anhelado de humanizar las ciencias médicas (Castro, 2003).

De acuerdo, con lo publicado por Cabello (2002) y UNESCO 
(2010) al hablar de educación de personas adultas, como par-
te de la educación permanente, se lo conceptualiza a un nivel 
ideal, y se refiere a un aprendizaje a lo largo de la vida, que no 
se limita únicamente a la alfabetización, ni tampoco a la edu-
cación básica ampliada de adultos. Adicionalmente, incluye 
la adquisición de destrezas básicas para el mundo del trabajo, 
para la ciudadanía activa y participativa. Para Carvallo (2007) 
e Yturralde (2014) la Andragogía es la disciplina científica que 
estudia procesos educativos de manera integral y gradual, re-
iterando que el sujeto de aprendizaje es el adulto, responsable 
directo de sus procesos formativos, los cuales tienen la parti-
cularidad de estar en relación directa con sus demandas econó-
micas, políticas, sociales o culturales. Es una teoría educativa 
que la sociedad no debe ni puede ignorar, porque está inmersa 
en todos los ámbitos de la educación.

La Constitución Política de Ecuador (2008) establece el nue-
vo marco legal educativo, la educación es condición necesaria 
para la igualdad de oportunidades y para alcanzar la sociedad 
del Buen Vivir (SENPLADES,2013). Porque considera que es 

“un deber ineludible e inexcusable del estado y un área priori-
taria de la política pública y de inversión estatal” (Constitución 
Política de Ecuador, art 26, 2008). 

Una de las aportaciones más importantes para la defensa de 
la Educación de Personas Adultas como acción específica 
y adaptada a las necesidades de aprendizaje del adulto es la 
teoría del ciclo vital. (Baltes, 1985; Palacios, 1986; Cabello, 
2002) se basan en la premisa de que el desarrollo se produce a 
lo largo de toda la vida sostienen que, si bien la niñez es impor-
tante para el desarrollo, no es determinante del mismo, porque 
en periodos posteriores permanecen posibilidades de continui-
dad para el desarrollo y capacidades, sensibles a la influencia 
del medio y la cultura.

La Tasa de Mortalidad Infantil (TMI) es el índice más sensible 
para valorar el progreso de un pueblo; en Ecuador se ha redu-
cido a 14,2/1.000 n.v. en el año 2012. La Tasa de mortalidad 
neonatal (TMN), no ha tenido una reducción significativa, si-
tuándose para el mismo año en 10/1.000 n.v. (Ministerio de 
Salud Pública, 2012). Ambas prevenibles mediante acciones 
posibles. En la provincia del Tungurahua, la tasa de prema-
turidad está alrededor del 6,8 por 1.000 n.v para el año 2012 
(Dirección Provincial de Salud Tungurahua, 2012).

En países de bajos ingresos, el 90% de bebés que nacen extre-
madamente prematuros fallecen en los primeros días de vida, 
en comparación con los países de altos ingresos, donde solo fa-
llecen el 10% (UNICEF, 2012; Bauer 2011). Según el informe 
de la OMS (2012), el Ecuador, Botsuana, Turquía, Omán y Sri 
Lanka son los países que han reducido a la mitad los nacimien-
tos prematuros, a través de mejoras en la atención de compli-
caciones graves, como infecciones y dificultades respiratorias.  
A pesar de que en este informe se asegura que Ecuador ha 
reducido su tasa de prematurez, paradójicamente, la tasa de 
mortalidad en prematuros se ha mantenido constante.

Larguía (2008), Velastegui (2011) y Vaca (2011) sostienen que 
una de las estrategias que mayor beneficio brinda para evitar 
complicaciones de origen sicológico y sicosomáticas en los 
padres de neonatos hospitalizados es brindarles una correcta 
información, apoyo emocional y educación oportuna por parte 
del personal sanitario que los atiende. 

INTRODUCCIÓN
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METODOLOGÍA Y MATERIALES

La propuesta de la intervención educativa se realizó bajo los 
lineamientos y presupuestos de la Educación para Perso-

nas Adultas y de la Andragogía (Knowles 2001; Cabello, 2002; 
Ludojoski, 1972). Esto ha proporcionado los conocimientos y 
competencias parentales útiles y oportunas durante el tiempo 
que los pacientes permanecieron hospitalizados y cuando fue-
ron incorporados al hogar. Se incluyeron discusiones de temas 
sobre factores de riesgo, necesidades especiales de atención, 
patologías más frecuentes y los principales cuidados y acciones 
que necesitará el niño cuando se incorpore al núcleo familiar. 
Todo este proceso educativo se desarrolló dentro de un marco 
de aprendizaje participativo, holístico, solidario, dialógico, res-
petando la diversidad cultural y social y, donde los participan-
tes fueron protagonistas de su aprendizaje.

La investigación presentada fue realizada en términos cualita-
tivos por su finalidad, estuvo enmarcada en un enfoque crítico; 
de acuerdo con el nivel de conocimientos obtenidos, fue una 
investigación descriptivo-explicativa; según la temporaliza-
ción de las actividades es un estudio longitudinal y en relación 
con el lugar, la investigación es de campo, experiencial.
 
El instrumento utilizado para recolectar la información, se 
utilizó la encuesta validada previamente por 5 profesionales 
mediante el método Delphi, (Astigarraga, 2009).  La encuesta 
inicial que fue aplicada a 132 participantes: 98 madres y 34 
padres, quienes iniciaron la intervención educativa, todos ellos 
tuvieron  a sus hijos neonatos ingresados en la sala de Neo-
natología del Hospital Provincia Docente Ambato (HPDA), 
durante el período de marzo- agosto del año 2013 y sirve para 

caracterizar las condiciones sociales, culturales y económicas 
de los participantes, engloba además dimensiones relaciona-
das con: la metodológica del proceso educativo; pertinencia de 
sus vivencias en la sala neonatal; seguridad en el conocimiento 
y manejo de problemas emergentes de sus hijos; importancia y 
utilidad de los temas a ser impartidos y expectativas de apren-
dizaje y cambios conductuales.

La encuesta final se aplicó a 71 participantes de los cuales eran 
58 madres y 13 padres, quienes fueron partícipes del 75% de 
las reuniones establecidas en la intervención educativa, se des-
pejaron las siguientes interrogantes: validez de la metodología 
empleada; aprendizaje de las vivencias de otros padres; certe-
za en el reconocimiento de problemas clínicos emergentes en 
su niño; participación en los cuidados de su hijo hospitalizado; 
seguridad en la aplicación de medidas terapéuticas iniciales; 
aprendizajes significativos logrados, etc. Todo esto permitió 
evaluar el impacto social y formativo de nuestra intervención 
educativa.

Se contó con la colaboración de 7 profesionales médicos espe-
cialistas en pediatría, 1 médico neonatólogo, 8 enfermeras pro-
fesionales, 1 psicóloga clínica, 2 fisioterapistas, 3 estudiantes 
de medicina, 1 asesor pedagógico y 1 secretaria.

Para la tabulación de datos se usó escalas nominales y de in-
tervalos, el análisis descriptivo fue realizado en la herramienta 
estadística SPSS versión 20, toda la información es presentada 
en tablas de frecuencia y gráficos estadísticos.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Al analizar las condiciones socioeconómicas y culturales 
de las madres y padres que participaron en el estudio, 

obtuvimos los siguientes resultados:

De los 53 participantes un 81,6% fueron madres y 13 con un 
18,4% padres de condiciones socioculturales y económicas se-
mejantes.
 
El 75,5% de los padres, se encontraban comprendido en la eta-
pa de adultez, mientras que el 18% son padres y madres ado-

lescentes, lo que constituye un porcentaje alto; sin embargo, 
refleja la realidad nacional (Freire et al., 2013; INEC, 2015). 
Es importante mencionar, que el 22,97% de las familias se en-
cuentra en pobreza extrema, el 32,56% se ubican bajo la línea 
de pobreza y el 44,46% sobre ella. Los participantes que per-
tenecen al sector rural constituyen el 58,15%, mientras que el 
41,85 % provienen del sector urbano. 

Una vez caracterizada la población participante, enfocaremos al-
gunos de los resultados más relevantes de nuestra investigación.  
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Tabla 1: Razones para formar parte del proceso educativo para madres y padres
en Hospital Docente de Ambato (2013)

Fuente: Elaborado por los autores en a base al estudio realizado, Hospital Docente de Ambato (2013)

Estas cifras representan la amplia gama de expectativas que 
generó el programa educativo, pero de manera prioritaria pre-
dominan las necesidades educativas y afectivas de una pobla-
ción de madres y padres históricamente separados de sus hijos 
hospitalizados sin recibir información y asistencia humanitaria 

por parte del personal sanitario, un apreciable número de par-
ticipantes tienen la expectativa de intercambiar experiencias 
vivenciales con otras madres y padres que se hallan en igual 
situación de indefensión, todas estas respuestas justifican ple-
namente la aplicación del programa educativo propuesto.

Tabla 2: Participación de los cuidados de su hijo durante la permanencia
en el servicio de Neonatología , Hospital Docente de Ambato (2013)

Fuente: Elaborado por los autores en base al estudio realizado en el Hospital Docente de Ambato (2013)

Estos datos demuestran claramente que en la sala neonatal no 
existe un manejo participativo al neonato por parte de las ma-
dres y peor aún por los padres, que es la conducta de la mayor 
parte de salas neonatales en el país, por un supuesto aumento 
del riesgo de infección (Avery, 2012; Gomella, 2004); lo que 
contrarresta con los postulados del NIDCAP. Bosso (2009) y 

otros autores que defienden los cuidados neonatales por sus 
propios progenitores en cuanto el neonato de ha estabilizado 
clinicamente, situacion que hoy en día tiene mucha acogida por 
la comunidad neonatal actual, en vista del evidente beneficio 
que estas acciones otorgan tanto para los padres como para el 
recién nacido (Charpak, 2011; Bancalari y Figueroa, 2012).

Tabla 3: Capacitación recibida por parte del personal sanitario de Neonatología 
de cómo cuidar a su hijo, Hospital Docente de Ambato (2013)

Fuente: Elaborado por los autores en a base al estudio realizado en el Hospital Docente de Ambato (2013)

A consecuencia de lo presentado anteriormente, un gran nú-
mero de madres y la totalidad de los padres manifestaron que 
no recibieron ningún tipo de capacitación mientras sus hijos 
estuvieron ingresados en la sala neonatal. Esto refleja una vez 
más la falta de dialogo, información y educación del perso-

nal sanitario, datos que refuerzan una vez más la necesidad de 
aplicar programas de educación y capacitación, tanto a madres 
como a padres necesarios para entender la patología neonatal 
en relación a su gravedad y pronóstico (Vaca, 2010).
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Tabla 4: Reconocimiento de los signos de alarma del Recién Nacido, Hospital Docente de Ambato (2013)

Fuente: Elaborado por los autores en a base al estudio realizado en el Hospital Docente de Ambato (2013)

El análisis de esta interrogante lleva a concluir que la gran 
mayoría de madres y padres tienen dificultades para reconocer 
signos de alarma, situación que amerita un proceso educativo 
emergente. Debido a que se considera una grave indefensión 
que las madres y padres no sepan reconocer signos de alarma 
que, de lograr hacerlo inmediatamente, significaría el salvar 
vidas y prevenir potenciales complicaciones (Sola y Ragido, 
2000).

Partiendo de las necesidades educativas y formativas eviden-
ciadas en la encuesta inicial, diseñamos un programa educa-
tivo, el cual planteamos un interrogante problema o pregun-
ta generadora. A partir de ella, los participantes divididos en 

grupos; discutieron, presentaron argumentos y propusieron 
soluciones, las mismas fueron discutidas en la plenaria y, las 
dudas y observaciones que se generaron son discernidas por 
el facilitador del tema tratado que siempre es un profesional 
sanitario. Es decir, se basa en el modelo experiencial de apren-
dizaje, que plantea 4 fases: Primera Fase experiencia, Segunda 
Fase reflexión, Tercera Fase conceptualización y Cuarta Fase 
aplicación (Freire, 2002; Cunnighan y Davis, 1985). Una vez 
culminado el proceso educativo que fue programado para 12 
reuniones semanales consecutivas, aplicamos la segunda en-
cuesta a los participantes que completaron un mínimo de 75% 
de asistencia y se obtuvieron los siguientes resultados resumi-
dos a continuación:

Tabla 5: Percepción de la metodología de enseñanza empleada en el transcurso del Programa 
educativo para madres y padres, Hospital Docente de Ambato (2013)

Fuente: Elaborado por los autores en a base al estudio realizado en el Hospital Docente de Ambato (2013)

Basados en la pedagogía de la pregunta planteada por Frei-
re (2002), claramente se evidencia que las respuestas de los 
participantes coinciden en indicar que esta metodología fue 
exitosa; si se considera el contexto de las personas a las que 

fue direccionada la intervención educativa. Se cumple con el 
objetivo de efectivizar la propuesta con la metodología peda-
gógica adecuada a la realidad social y cultural de madres y 
padres participantes.

Tabla 6: Seguridad de haber aprendido a manejar y cuidar a su hijo hijo, Hospital Docente de Ambato (2013)

Fuente: Elaborado por los autores en a base al estudio realizado en el Hospital Docente de Ambato (2013)

Se demuestra objetivamente que casi la totalidad de madres y 
padres participantes que una vez culminado el proceso educa-
tivo y, contrario a las respuestas emitidas en este sentido en la 

encuesta inicial, se sienten seguros para ejercer los cuidados 
parentales adecuados a sus hijos. 
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Tabla 7: Actuación en caso de emergencia con su niño, hasta que venga la ayuda médica,
Hospital Docente de Ambato (2013)

Fuente: Elaborado por los autores en a base al estudio realizado en el Hospital Docente de Ambato (2013)

Un alto porcentaje de participantes confirmaron que se ha lo-
grado el objetivo de generar  en los progenitores aprendizajes 
significativos. Ausubel (2001) sostiene que al generar conoci-
mientos que detecten signos de peligro y seguridad en sus acti-

tudes y procedimientos están encaminados a dar una adecuada 
atención a sus hijos, cambiando radical y positivamente las 
respuestas obtenidas en la encuesta inicial.

Tabla 8: Cumplimiento de las expectativas sobre el programa educativo,
Hospital Docente de Ambato (2013)

Fuente: Elaborado por los autores en a base al estudio realizado en el Hospital Docente de Ambato (2013)

Se confirma con el análisis de estas respuestas el acierto del 
programa educativo, en vista que el 93% de los participantes 
manifestaron que se cumplieron sus expectativas en la totalidad.

Finalmente, al formular la pregunta que, si los padres deben 
participar activamente en los cuidados de sus hijos, el 97% de 

los participantes responden que sí, lo cual corrobora la posi-
ción inicial que sostiene que la atención del neonato de riesgo 
debe ser una acción que dependa del personal médico, de la 
madre y su padre. Esto garantizará un mejor vínculo afectivo 
entre el niño y sus padres, acercándose al anhelo de humanizar 
la atención médica (Velasteguí, 2011).

CONCLUSIONES

El servicio de Neonatología del Hospital General Docente 
Ambato tiene una alta incidencia de neonatos en riesgo, debido 
en su mayoría a casos de prematurez y peso bajo. El programa 
educativo estuvo direccionado a la población más vulnerable y 
necesitada de ejercer sus funciones parentales. Al emplear téc-
nicas activas de enseñanza; Acción-Reflexión-Acción, produce 
cambios positivos y los transforma en individuos proactivos. 
La participación de los padres mejoró considerablemente los 
cuidados, crianza, permanencia y pronóstico de los neonatos.

Una fortaleza observada en la intervención educativa fue el tra-
bajo grupal, porque esto genera: proximidad, enriquecimiento 
personal, intercambio de ideas y experiencias y sentimientos 
de pertenencia a un grupo colectivo. 

El trabajo investigativo, permitió al personal de Neonatología 
acercarse a la situación subjetivo-contextual que viven las ma-

dres y padres con respecto al estado de sus hijos, aproximarse 
a ellos para conocer sus saberes, percepciones, experiencias 
y miedos. A los progenitores les proporcionó conocimientos 
para comprender que es posible prevenir agentes causales y 
factores de riesgo. El proceso educativo se constituyó en un 
espacio de interaprendizaje y construcción de conocimientos 
que facilitan la prevención y amplían el beneficio social de la 
acción educativa. 

Con la presente investigación, se aporta a las futuras genera-
ciones con la semilla del concepto de Humanizar la atención 
médica. Se trasmite la idea que los padres requieren que los 
médicos entiendan la patología de sus hijos dentro del contexto 
global en el cual están inmersos; más aún si se encuentran en 
una situación desconocida para la gran mayoría de madres y 
padres.
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CONTENIDO CALÓRICO DE LA LECHE MATERNA
DE MADRES USUARIAS DEL BANCO DE LECHE HUMANA

DEL HOSPITAL DOCENTE PROVINCIAL AMBATO 2014-2015

CALORIC CONTENT OF THE MOTHER’S MILK USERS
OF THE HUMAN MILK BANK OF THE GENERAL

TEACHING HOSPITAL AMBATO 2014-2015

Alexander Vaca-Núñez1; Cristina Fiallos-Sánchez3 

RESUMEN

La presente investigación tuvo como finalidad determinar el contenido calórico en la leche humana y la influencia de varios factores 
obstétricos y neonatales en madres usuarias del Banco de Leche Humana del Hospital General Docente Ambato-Ecuador. Se realizó un 

estudio descriptivo, cuantitativo, transversal. La información fue recolectada mediante una encuesta elaborada por los autores basada en la 
historia clínica perinatal del Centro Latinoamericano de Perinatología (CLAP), la misma es validada por 5 médicos especialistas mediante el 
método Delphi. En el análisis estadístico se establece un intervalo de confianza del 95% y una Chi2 con p menor a 0,05 como significación 
estadística. El contenido calórico promedio encontrado fue: calostro 61,62 cal./100 ml.; leche de transición 68,38 cal./100 ml. y leche madura 
72,21cal./100ml., valores muy similares a los reportados por la literatura médica consultada, se determinó una pérdida calórica del 8,3% por 
el proceso de pasteurización. De los factores obstétricos investigados se encontró que la nutrición materna (p= 0,011982) y la lactancia precoz 
(p= 0,04690), tuvieron relación directa con un mayor contenido calórico de la leche madura, ninguno de los factores neonatales analizados 
tuvo significación estadística. 

Palabras claves:
Contenido calórico, Crematocrito, Factores obstétricos y neonatales, 
Leche humana,  

ABSTRACT

This research aims to determine the calorie content in human milk and the influence of some obstetric and neonatal factors in users of Human 
Milk Bank of the General Teaching Hospital Ambato-Ecuador. A descriptive, quantitative, cross-sectional study was performed. The sam-

ple consisted of 70 mothers. The information was collected based on clinical history perinatal Latin American Center for Perinatology (CLAP), 
it was validated by 5 doctors using the Delphi method. In the statistical analysis it was established a confidence interval of 95% and a Chi2 less 
than 0.05 as statistical significance p. The average calorie content was found: Colostrum 61.62 cal./100ml.; transition milk 68.38 cal./100 ml. 
and mature milk 72.21 cal./100 ml. values, like those reported in the medical literature a caloric loss of 8.3% for the pasteurization process was 
determined. Associated to the obstetrical factors, it was found that maternal nutrition (p = 0.011982) and early lactation (p = 0.04690) were 
directly related to increased caloric content of mature milk, none of the analyzed neonatal factors had statistical significance.
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Caloric content, Crematocrito, Obstetrical and neonatal factor, 
human milk.
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INTRODUCCIÓN

La leche materna es el alimento ideal para la raza humana, 
está siempre disponible, posee todos los nutrientes y fac-

tores inmunológicos necesarios para su adecuado crecimiento 
y desarrollo. Sin embargo, está sujeta a una serie de variacio-
nes relacionadas con su cantidad y calidad, donde intervienen 
múltiples factores, muchos de ellos todavía aún desconocidos. 
En el presente estudio se investiga los factores obstétricos y 
neonatales, que podrían intervenir en el contenido calórico de 
la leche materna (UNICEF, 2010). 

Los Bancos de Leche Humana (BLH) han sido de mucha ayu-
da para proporcionar leche materna segura y con un buen con-
tenido calórico a los niños que por cualquier circunstancia no 
pueden acceder a este beneficio (Ministerio de Salud Pública, 
2013). Según la OMS en el año 2008, murieron 10,5 millones 
de niños menores de 5 años, de ellos el 99% viven en países 
subdesarrollados. La mayoría de estas causas relacionados en 
que si recibieron o no lactancia materna (OMS, 2014). Las 
bondades de la lactancia materna en la salud tanto para las 
madres y niños son incuestionables. Al ser un producto natu-
ral, gratuito, siempre disponible, renovable y no contaminante 
protege la ecología, la economía del hogar y del Estado (MSP/
Coordinación Nacional de Nutrición, 2011).

La leche humana adapta su composición a cada estadío post-
natal y edad gestacional, variando su contenido proteico - ca-
lórico de acuerdo con las necesidades fisiológicas y requeri-
mientos nutricionales del lactante. Por lo que se recomienda 
proporcionar al neonato en lo posible solo leche de su madre 
con lo que se garantiza una adecuada nutrición (Janke, 1988).

Lawrence (2007, 2009), Valdes, Peréz y Labbok (1994) de-
muestran una gran variabilidad del contenido energético de la 
leche materna a nivel individual lo cual se encuentra relacio-
nado no solo con distintos estados fisiológicos y patológicos 
durante el período perinatal estado nutricional, estado psi-
co-afectivo, sino con la predisposición para amamantar. Esto 
ha despertado interés para conocer cuáles de estos factores 
pueden ser detectados y, de ser posible evitarlos o controlarlos 
para asegurar un óptimo aporte nutricional al niño lactante.

El Ministerio de Salud Pública Ecuador (MSP) reporta que 
para el año 2012 se incrementó la lactancia materna exclusiva 
al 43,8%, con una duración promedio de 2,9 meses. El inicio 
temprano de la lactancia materna se efectúa en el 54,6%; el 
promedio de duración de la lactancia materna combinada con 
alimentación complementaria se mantiene en alrededor de los 

15 meses. La lactancia materna exclusiva es mayor en el área 
rural (58,9%) en comparación con el área urbana (35,9%). Sin 
embargo, está lejos de lo recomendado por la OMS (Freire, 
2013).

El contenido calórico de la leche humana tiene un valor prome-
dio de 65 Kcal./dl., con límites que van de 57,7 a 72,2 Kcal./
dl. Lucas, Gibbs, Lyster, Baum (1998) estos valores son con-
siderados el Estándar de Oro para establecer el valor calórico 
de las fórmulas infantiles (Asociación Española de Pediatría, 
2014). El calostro tiene un contenido calórico de alrededor 67 
Kcal./100ml., tiene altas concentraciones de sodio, potasio y 
cloro, mayor proporción de proteínas, vitaminas liposolubles 
y minerales. 

La leche humana madura contiene grasas, hidratos de carbono 
y proteínas como principales sustratos; la grasa, está consti-
tuida por triglicéridos, ácidos grasos esenciales, ácidos grasos 
poliinsaturados de cadena larga como el ácido docosahexae-
noico y el ácido araquidónico asociados con la mayor agu-
deza visual y capacidad cognitiva del lactante. La lactosa es 
el principal hidrato de carbono que contiene, además, peque-
ñas cantidades de galactosa y fructuosa. La fracción proteica 
tiene cinco componentes: alfa lactoalbúmina, seroalbúmina, 
lactoferrina, inmunoglobulinas y lisozima, importantes en la 
defensa inmunológica, contiene aminoácidos libres, aminoá-
cidos esenciales, nucleótidos, vitaminas y macronutrientes 
(MSP, 2010). Además, se han identificado numerosos factores 
antiinflamatorios y protectores: cada uno con funciones defi-
nidas (González, 2010; Hoyos y Méndez, 2008). Frente a la 
importancia de contar con leche humana segura y fomentar la 
lactancia materna, el (MSP) del Ecuador crea la Red de Ban-
cos de Leche Humana, cuya finalidad es el proporcionar a los 
lactantes una nutrición adecuada y segura (MSP, 2010; López, 
2010).

Guzmán (2009) definió crematocrito por como una técnica 
analítica para la determinación del porcentaje de crema lo 
cual permite el cálculo del porcentaje de grasa y del contenido 
energético de la leche humana extraída. (Lucas et al., 1978), 
citados por Camargo y Latorre (2011) aplicaron este micro 
método para valorar la concentración de lípidos en la leche hu-
mana (fracción de crema o crematocrito) expresado en porcen-
taje, demostrando una buena correlación entre el valor calórico 
de la leche. Esta fórmula tiene un 95% de confianza (Rosales, 
2013; Vázquez, 2013; Guzmán, 2009).
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 METODOLOGÍA 

La presente investigación tiene un enfoque cualitativo- 
cuantitativo, de campo, de corte transversal. El univer-

so de estudio lo constituyen todas las madres lactantes que 
acudieron al BLH del Hospital General Docente Ambato 
(HGDA), durante el periodo octubre 2014 a febrero 2015, la 
muestra estudiada estaba formada por 70 madres. Criterio de 
inclusión pacientes que han sido atendido el parto o cesárea en 
el hospital y asistían de manera regular al BLH los primeros 30 
días postparto. Criterios de exclusión: madres con enfermedad 
sistémica; VIH positivos; que tomaban medicación contraindi-
cada durante la lactancia materna y madres que combinasen la 
alimentación de su niño con fórmulas infantiles.

Se siguieron los protocolos impartidos por el Ministerio de Sa-
lud Pública del Ecuador en el 2014, se recolectó leche de las 
madres participantes en cuatro tubos capilares de 75 mm, de 
longitud y de 1,5 mm, de ancho, se obstruyó con plastilina uno 
de los extremos, se centrifugó por 5 minutos a 3.000 rpm en 
centrífuga Equipment Co Model MB. Posteriormente, se ana-
lizó el sobrenadante con una escala de micro-hematocrito y se 
obtuvo el porcentaje de crema, finalmente se aplicó la fórmula 
original Energía kcal/l = 290 + (66,8 x crematocrito (%) (Lu-
cas et al., 1978).  En donde 290 es la osmolaridad de la leche y 
66,8 es una constante que resulta de la cantidad de energía que 
da cada uno de sus componentes.

Como técnica de recolección de la información se utilizó una 
encuesta aplicada a cada una de las participantes previamente 
validada con la técnica Delphi (Astigarraga, 2009) por 5 mé-
dicos expertos en el tema. Se estandarizó la técnica según la 
normativa de los Bancos de Leche Humana (MSP, 2012), con 
el personal de laboratorio el procedimiento para la medición 
del crematocrito (Lucas et al.,1998).

A las madres participantes se aplicó la encuesta que consta de 
varias dimensiones que valoran la condición socioeconómica; 
patologías maternas previas y relacionadas con su embarazo; 
uso de métodos anticonceptivos hormonales; planificación del 
embarazo; antecedentes gíneco-obstétricos; estado nutricional 
materno; edad gestacional; antropometría neonatal; tiempo de 
inicio de lactancia y alojamiento conjunto. Además, se deter-
mina el valor calórico de la leche materna antes y después del 
proceso de pasteurización. Posteriormente a las madres parti-
cipantes se valora el contenido energético del calostro, leche 
de transición y madura con cuyos valores se realiza el análisis 
estadístico. El programa estadístico IBM SPSS 20 utilizado 
en el análisis descriptivo de los datos maternos, factores obs-
tétricos y neonatales, se manejó un intervalo de confianza del 
95%, y se establece un valor de p<0,05 como significancia es-
tadística. 

RESULTADOS 

Características de la población estudiada evaluadas fueron 
la edad de la madre así estuvo comprendida entre 16 y 45 

años, con una media de 25 años; desviación estándar de 6,8 
y moda de 24. Se definieron tres grupos de edad: 13 madres 
adolescentes que representaron un 18,6%; 48 madres adultas  
representando un 68,6% y 9 madres añosas que representaron 
un 12,9%. En relación con el estado civil: 33 madres casadas 
con un 47,1%; seguida por 23 madres en unión libre con un 
32,85%; mientras que 13 madres son solteras representando 
un 18,6%. Lugar de residencia: residente en sector urbano 46 
madres con un 65,7%; mientras que 24 habitan en el sector rural 
con un 34,3%. Con respecto a la ocupación: 35 madres se dedi-
can a los quehaceres domésticos lo cual representa un 50%; 9 
madres son agricultoras representa el 12,9%; 8 madres son estu-
diantes con un 11,5% y 6 madres son artesanas y comerciantes 
con un 8,6%. En relación con el grado de instrucción: 46 ma-
dres tenían instrucción secundaria representó un 60%; 17 ma-
dres instrucción primaria que representó un 24,3% y 11 tuvie-
ron instrucción superior incompleta que representó un 15,7%. 

Dentro de los factores obstétricos, alimentarios y somáticos 
el grupo investigado presentó entre 0 y 4 gestas anteriores. 29 
madres fueron primíparas con un 41,4%; 41 madres tuvieron 
gestaciones anteriores con un 58,6%. El porcentaje de madres 
que tuvieron control prenatal fue de 95,7% con 67 madres; y 
solo 4,3% que son 3 no tuvieron ninguno, con relación a la 
planificación familiar el 28,6% que son 20 lo realizan, de estas 
22,9% que son 16 utilizaron métodos hormonales; mientras 
que las 50 madres no realizaron ningún tipo de planificación lo 
que representa un 71,4%. 

Se analiza también la experiencia previa en lactancia: 40 ma-
dres si tenían con un 57,1%, mientras que 30 no tienen expe-
riencia, con un 42,9%. El embarazo fue deseado en 45 ma-
dres con un 64,3% y no deseado en 25 con un 35,7%. Para 
evaluar el tipo de alimentación se establecieron tres grupos: 
51,4% que son 36 reciben buena alimentación; 38,5% que son 
27 recibieron alimentación regular y 10% que son 7 reciben 
una alimentación deficiente. Se determinó el estado nutricio-
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nal materno mediante el índice de masa corporal: 28 tienen un 
estado nutricional normal, representando un 40%; 41 tienen 
sobrepeso representando un 58,6% y 1 paciente es obesa. No 
han presentado patologías previas 60 con 85,7% y 10 con un 
14,3% si presentan. Durante el embarazo actual: 17 madres 
presentaron patologías con un 24,3% y 53 no lo tenían con un 
75,7%. Durante el embarazo: 41 madres recibieron hierro más 
vitaminas con un 58,5%; 24 recibieron otro tipo de medicación 
con un 34,3% y 5 con un 7,1% no recibieron medicación al-
guna; 32 madres tuvieron un parto eutócico representando un 
45,7% y 38 con un 54,3% parto distócico (cesárea). 

En relación con los factores relacionados con los recién naci-
dos se consideran el peso al nacer tiene un rango entre 980 y 

3.100 gramos, la talla varía entre 33 y 52 cm. y el perímetro 
cefálico varía 26 y 37,2 cm. Solamente 30 neonatos tuvieron 
un alojamiento oportuno, representa un 42,9%, mientras que 
40 tuvieron alojamiento tardío, representa un 57,1%. El inicio 
precoz de la lactancia ocurrió en 15 representando un 21,4% 
neonatos; mientras que 55 con un 78,6% tuvieron un inicio 
tardío; 40 con un 57,1% no presentaron patología, mientras 
que 30 con un 42,9% presentaron patologías que ameritaron su 
ingreso a la sala neonatal. En relación con la edad gestacional; 
17 con un 24,3% fueron prematuros; 52 con un 74,2% a térmi-
no y 1 con un 1,5% fue postérmino. Se presenta a continuación 
los resultados más relevantes obtenidos una vez que se realizó 
la determinación del contenido calórico de la leche humana 
analizada.

  Tabla 1. Contenido calórico en los diferentes tipos de leche materna en madres que 
acuden al banco de leche humana del HGDA (2014 -2015).

Fuente: Elaborado por el autor en base a los datos colectados en 
la investigación de campo (2014 -2015)

Tabla 2. Relación de madres que acuden al banco de leche humana del HGDA
con el contenido calórico de los tres tipos de leche

Fuente: Elaborado por el autor en base a los datos colectados en la investigación de campo (2014 -2015)

El contenido calórico se agrupó en tres grupos: el mayor núme-
ro de madres producen leche normo calórica seguida de leche 
hipercalórica y un menor porcentaje hipocalórica, resultados 
que son similares a los obtenidos en mujeres uruguayas (Ca-

margo, Latorre, 2011). Se efectúa el análisis de las variables 
planteadas; se toma en cuenta el contenido calórico encontrado 
en el calostro, leche de transición y leche madura, se menciona 
únicamente los dos que obtuvieron significación estadística.

Tabla 3. Calidad de la dieta materna y contenido calórico de leche en madres que acuden al Banco de 
leche humana del HGDA (2014 -2015)

Fuente: Elaborado por el autor en base a los datos colectados en la investigación de campo (2014 -2015)
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Tabla 4. Inicio de lactancia y contenido calórico de la leche materna en madres 
que acuden al Banco de leche humana del HDPA (2014 -2015)

Fuente: Elaborado por el autor en base a los datos colectados en la investigación de campo (2014 -2015)

Finalmente, se determinó el contenido calórico antes y des-
pués del proceso de pasteurización en la leche humana de 25 
madres. Luego del análisis, se estableció que la pérdida caló-
rica en promedio por este procedimiento era del 8,3%, valor 

análogo a los encontrados por Villena (2005). Relativamente 
es poca la cantidad de pérdida calórica con la pasteurización 
en contraste con los grandes beneficios que otorga la leche hu-
mana procesada en la nutrición infantil.

DISCUSIÓN 

Las características socioeconómicas y demográficas de las 
madres estudiadas reflejan una distribución normal de la 

población en nuestro país. Se determina que el mayor grupo 
etario corresponde a mujeres adultas; sin embargo, el grupo de 
madres adolescentes es importante. Llama la atención que solo 
el 21,4% de los recién nacidos tienen un inicio precoz de la 
lactancia y el 42,9% realizan alojamiento conjunto, podemos 
explicar esta situación en vista que el 42,9% presenta alguna 
patología que amerita su ingreso a sala neonatal, de ellos el 
24,3% son prematuros, porcentajes muy superiores a los cita-
dos por estadísticas nacionales (MSP, 2012). Un dato positivo 
encontrado en el estudio es que el 95,7% de las madres reci-
bieron control prenatal, en contraste con el 48,5% de madres 
que tienen una nutrición deficiente, otro dato que nos llama a 
la reflexión es que aproximadamente la cuarta parte de las ma-
dres tienen algún tipo de patología a pesar del alto porcentaje 
de control prenatal, de igual forma es importante comentar el 
gran porcentaje de cesáreas que se practican en el HPGDA 
muy por encima de lo sugerido (OMS, 2013).

Al analizar el contenido calórico de la leche materna se toma 
en cuenta sus tres estadios: calostro, leche de transición y le-
che madura, se compara con datos de la literatura disponible 
(Daly et al., 1993; OMS-UNICEF; 2010; Riordan, 2005) y los 
valores muestran poca variabilidad lo que demuestra que la 

leche materna tiene un aporte calórico muy similar en todas las 
madres independiente de factores geográficos, sociales, econó-
micos y culturales.

Al realizar el análisis estadístico sobre la calidad de alimen-
tación que reciben las madres se observa una relación directa 
con un mayor contenido calórico de la leche madura, dato muy 
importante que sirve para confirmar los resultados obtenidos 
en otros estudios (Ortiz, Andagana, 1990; Daly et al., 1993; 
Larguía et al., 2011; Tracy, 2012). Por lo tanto, aseguramos 
que una alimentación adecuada brindada a nuestras madres 
producirá leche materna con un mejor contenido calórico. De 
la misma manera al revisar las variables lactancia precoz y 
contenido calórico de la leche materna se encuentra una aso-
ciación significativa que permite deducir que la lactancia pre-
coz tiene un efecto positivo con un mayor contenido calórico 
de la leche materna. Hoyos y Méndez (2008) manifiestan que 
otros países han demostrado un mayor éxito en la lactancia 
con esta acción son pocos los datos disponibles que permitan 
aseverar o cuestionar este hallazgo. Sin embargo, al ser una 
ventaja adicional de la lactancia precoz, contribuye a insistir 
en su recomendación. Riordan (2005) y Daly (1993) conclu-
yeron que si la lactancia es más temprana es más exitosa y 
prolongada. 

CONCLUSIONES 

La determinación del crematocrito es una técnica fácil de reali-
zarla, por lo que debería ser una prueba rutinaria en el procesa-

miento de la leche humana. El contenido calórico de la leche hu-
mana fue muy similar a los valores reportados a nivel mundial. 
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Se determinó que la nutrición materna y el inicio precoz de la 
lactancia influyen en el contenido calórico de la leche humana.

El fortalecimiento de la información, educación, capacitación 
a las mujeres en edad fértil, contribuyen a mejorar el aporte 
nutricional con el consumo de alimentos acordes a su situación 
económica, fomentar el apego y lactancia precoz constituyén-
dose en una estrategia posible para mejorar el contenido caló-
rico de la leche humana.

Los resultados obtenidos plantean una serie de interrogantes 
para futuras investigaciones, así el determinar el contenido ca-
lórico de la leche humana es un aspecto de gran importancia 
en la nutrición infantil. Sin embargo, es un campo de investi-
gación poco indagado y por tanto todavía aún desconocido en 
varios aspectos. Los autores sugieren realizar estudios encami-
nados a mejorar el contenido calórico de la leche humana, ana-
lizar otros factores hormonales, psicológicos, sociales, nutri-
cionales y obstétricos que puedan influir en la calidad de leche 
materna y por tanto en el estado nutricional de nuestros niños.
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ESTUDIO DE CASOS DEL USO DE SURFACTANTE PULMONAR
EN RECIÉN NACIDOS PREMATUROS Y HEMORRAGIA PULMONAR,

HOSPITAL GENERAL AMBATO

CASE STUDY:  USAGE OF LUNG SURFACTANT PREMATURE INFANTS
AND PULMONARY HEMORRHAGE, GENERAL HOSPITAL AMBATO

Bélgica Gavilánez1; César Alulema-Velasco2; Iván Medina-Santacruz3; Fernanda Marizande4

RESUMEN

Se determinó que tras el uso de un cierto tipo y número de dosis de surfactante pulmonar en recién nacidos prematuros con antecedentes de 
síndrome de dificultad respiratoria I, se produjeron complicaciones en las que destaca la hemorragia pulmonar y el uso de ventilación mecá-

nica. El estudio fue realizado con datos estadísticos de recién nacidos prematuros ingresados en la unidad de neonatología del Hospital Docente 
Provincial de Ambato durante los meses de marzo a agosto en el año 2012 con diagnóstico de membrana hialina no asociada a género o peso. 
Chi cuadrado fue el método estadístico usado para el análisis de datos. Resultados se describe que un 23,3% de neonatos analizados en el año 
2012 presentaron hemorragia pulmonar del total de los casos analizados estuvo asociada al mayor uso de dosis de surfactante, hemorragia pul-
monar, de dosis, uso de ventilación mecánica invasiva y pobre esperanza de vida, debido a que murieron más neonatos que usaron surfactante Y.

Palabras clave:
Surfactante, Prematurez, Hemorragia Pulmonar

ABSTRACT

This study determined that after mechanical ventilation and the usage of a certain type and number of doses of pulmonary surfactant could 
produce some complications such as pulmonary hemorrhage in preterm infants with a history of syndrome of respiratory distress type I. 

The study was performed with data from mild and extreme preterm patients admitted to the neonatal intensive care unit until from March to 
August 2012 with hyaline membrane not associated to gender or weight. Chi square was the statistic method used for data analysis. The results 
described that 23.3% of neonates analyzed in 2012 had pulmonary hemorrhage and the Y surfactant increased the occurrence of pulmonary 
hemorrhage, the usage of dose and the invasive mechanical ventilation and poor life expectancy as more neonates who used surfactant Y.
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Surfactant, Prematurity, Pulmonary Hemorrhage
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El síndrome de dificultad respiratoria neonatal llamado 
también enfermedad de membrana hialina es un cua-

dro respiratorio agudo que afecta casi exclusivamente a los 
recién nacidos prematuros (Flores, 2015; Steven, Harrintong 
y Blennow, 2008). La incidencia de la enfermedad de mem-

brana hialina (EMH) es inversamente proporcional a la edad 
gestacional (Pérez-Rodríguez y Elorza, 2003). Es una de las 
complicaciones que causa mayor mortalidad en prematuros 
(Mendoza, 2013). La deficiencia de surfactante se manifies-
ta por dificultad respiratoria que inicia poco tiempo después 
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del nacimiento, es progresiva durante las siguientes 72 horas 
y con imagen radiográfica típica de hipoventilación pulmonar, 
broncograma aéreo, y otras imágenes reticulares y granulares 
finas. La deficiencia de surfactante hace que disminuya la ten-
sión superficial, lo que conlleva al colapso alveolar, generando 
gran dificultad respiratoria (López-Candiani, Santamaría-Ar-
za, Macías-Avilés, y Cruz-Galicia, 2010). También es consi-
derada como una enfermedad caracterizada por inmadurez del 
desarrollo anatómico y fisiológico pulmonar del recién nacido 
prematuro; cuyo principal componente es la deficiencia cuan-
titativa y cualitativa de surfactante que causa inadecuado inter-
cambio gaseoso y desarrollo progresivo de atelectasia pulmo-
nar difusa (Flores, 2015).  

La historia natural de la enfermedad se modifica si hay trata-
miento con surfactante exógeno. Este problema médico cons-
tituye una prioridad para la medicina neonatal debido a que en 
varios países la mayoría de los fallecimientos en los menores 
de un año se presentan en el período neonatal. Así, la adminis-
tración de surfactante exógeno es la terapia estándar en esta 
patología, ya que mejoraría la sobrevida, reduce la displasia 
broncopulmonar y la incidencia de neumotórax (Mendoza et 
al., 2013). 

El surfactante es una estructura compuesta por macromolecu-
lares de proteínas, fosfolípidos y carbohidratos de la cual el 
principal componente es la fosfatidilcolina. La fosfatidilcolina 
representa el 70% de los lípidos siendo el principal compo-
nente del surfactante que reduce la tensión superficial (Flores, 
2015). Sin embargo, la complicación más grave del tratamiento 
con surfactante es la aparición de hemorragia pulmonar. Esta 
alteración es mucho más frecuente si se encuentra asociada a 
menor peso, edad gestacional, membrana hialina, persistencia 
de ductus arterioso, sufrimiento fetal, intubación en sala de 
partos, coagulopatía, insuficiencia cardíaca, y encontrarse en 
ventilación mecánica entre 2 a 4 días (Aziz y Ohlsson, 2005; 
Blanco Pampín y García Rivero, 2003; Ferreira, Carmona y 
Martínez, 2014; Gomella, Cunningham, Eyal, y Tuttle, 2011; 
Pérez-Rodríguez y Elorza, 2003). La hemorragia pulmonar 
(HP) en los recién nacidos enfermos es una complicación po-
tencialmente mortal que frecuentemente puede manifestarse 

con secreciones sanguinolentas en el tubo endotraqueal, que 
amenaza la vida del paciente por la presencia de shock hipo-
volémico secundario al sangrado (Bendapudi, Narasimhan, y 
Papworth, 2012).

La génesis de la hemorragia pulmonar está relacionada con la 
disminución de la resistencia vascular pulmonar lo cual puede 
aumentar la circulación de izquierda a derecha a través de un 
conducto arterioso permeable. Esto a su vez aumenta el flujo 
sanguíneo pulmonar, causando edema pulmonar hemorrágico 
y no un sangrado directo en la vía aérea lo cual puede estar 
relacionado con el daño del endotelio de la microvasculatura 
alveolar y un aumento de la presión de filtración alveolar (Aziz 
y Ohlsson, 2005; Zahr, Ashfaq y Marron-Corwin, 2012).

La incidencia de hemorragia pulmonar varía de 0,8 a 12 por 
cada 1000 nacimientos vivos. Se ha reportado en > 11% de los 
neonatos con peso bajo al nacer, <1.500 g. los cuales fueron 
tratados con surfactante. El índice de mortalidad es más alto 
después de la hemorragia pulmonar y puede llegar hasta 75% 
a 90% (Avery y Fletcher, 2001; Gomella et al., 2011; Mena, 
Muhausenn y Muñoz, 2005). Se presenta desde el segundo al 
cuarto día de vida y puede estar asociado a daño en el tejido 
pulmonar. Clínicamente está caracterizado por súbito deterioro 
cardiorrespiratorio, descenso del hematocrito y sangrado (Avery 
y Fletcher, 2001; Buonocore, Bracci y  Weindling, 2011).

El pronóstico de la hemorragia pulmonar es grave y está re-
lacionado con alta mortalidad. Los recién nacidos que so-
breviven a este evento desarrollan complicaciones, como la 
aparición de hemorragia intraventricular. Sin embargo, la 
complicación más importante es la aparición de un trastorno 
pulmonar crónico y severo, como las displasias broncopulmo-
nares, que requirieren la administración de oxígeno durante 
periodos largos de tiempo.

Si bien es cierto que el tratamiento para la enfermedad de 
membrana hialina es el surfactante pulmonar. Es así como en 
este estudio se evaluaron dos grupos de pacientes en el que 
luego del uso de surfactante pulmonar, con administración de 
dosis múltiples presentaron hemorragia pulmonar.

METODOLOGÍA

Se realizó un estudio de tipo retrospectivo, en el que se utilizó 
los registros de un total de 43 recién nacidos ingresados en la 

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) desde mar-
zo hasta agosto del año 2012 con Síndrome de Dificultad Res-
piratoria tipo Membrana Hialina en quienes se utilizó dos clases 
de surfactante pulmonar; el tipo X (Survanta - Surfactante pul-

monar bovino 25 mg./ml. con menos de 1 mg./ml. de proteína) 
y surfactante tipo Y (Surfactante pulmonar bovino 25 mg./ml.). 
La mayoría de los neonatos del estudio fueron recién nacidos 
prematuros extremos y pocos prematuros leves con síndrome 
de dificultad respiratoria tipo membrana hialina, en los que se 
utilizó surfactante pulmonar como terapia de rescate.
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Para análisis estadístico se utilizó el método del Chi cuadrado 
cuyos datos están recogidos en forma de tabla de frecuencias, 
en el que se comparó tanto el uso del surfactante X como el 
uso del surfactante Y, lo que permite realizar un análisis por-

centual, descriptivo, y determinar las diferencias entre estos 
dos grupos. Se hace constar también cuantas veces es más fre-
cuente la enfermedad en el grupo de pacientes expuestos.

RESULTADOS

Durante el semestre del 2012 estudiado, se observa que la inci-
dencia de hemorragia pulmonar en recién nacidos prematuros 

que utilizaron surfactante fue del 23,3% del total de los casos  
(Tabla 1).

Tabla 1: Porcentaje de Hemorragia Pulmonar tras uso de Surfactante

Fuente: Elaborado por los autores en base a la revisión de los casos Hospital General Ambato (2012).

Adicionalmente, se comparó entre la administración de dos 
tipos de surfactante; el surfactante tipo X (Survanta - Surfac-
tante pulmonar bovino 25 mg./ml.; con menos de 1 mg./ml. 
de proteína) en relación con el tipo Y (Surfactante pulmonar 
bovino 25 mg./ml.). De acuerdo con estos datos se estable-

ce que la utilización de surfactante X está asociada con la no 
presencia de hemorragia pulmonar. Por lo tanto, la utilización 
del surfactante tipo Y estaría asociada con la aparición de com-
plicaciones como la hemorragia pulmonar en prematuros se 
muestra en la Tabla 2.

Tabla 2 Relación entre hemorragia Pulmonar y tipo de Surfactante

Fuente: Elaborado por los autores en base a la revisión de los casos Hospital General Ambato (2012).

La incidencia del uso de ventilación mecánica es mayor en 
los recién nacidos prematuros que utilizaron surfactante tipo 
Y a diferencia de los neonatos que recibieron surfactante tipo 
X, estos pacientes necesitaron solo de aporte de oxígeno por 

CPAP nasal. El riesgo relativo fue 1,48 esto significa que el 
grupo que utilizó surfactante Y tiene 1,48 más posibilidades 
de necesitar ventilación mecánica que el grupo que utilizó sur-
factante tipo X con un límite de confianza del 95% (Tabla 3).

Tabla 3 Relación entre tipo de Surfactante y Tipo de Ventilación

Fuente: Elaborado por los autores en base a la revisión de los casos Hospital General Ambato (2012).
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De los recién nacidos que recibieron surfactante X solo un 
neonato recibió una segunda dosis (X2), mientras que los de 
surfactante Y recibieron más de una dosis (Y2, Y3); en un 
total de 9 casos, se observa que existe diferencia estadística-
mente significativa relacionada con el número de dosis que 

reciben los niños con cada tipo de surfactante. En nuestro es-
tudio se utilizó más dosis de surfactante de tipo Y, el valor 
de Chi cuadrado es altamente significativo X2=14,44 y valor 
p=0,0005112 (Tabla 4).

Tabla 4 Número de dosis según el Tipo de Surfactante

Fuente: Elaborado por los autores en base a la revisión de los casos Hospital General Ambato (2012).

En el presente estudio los neonatos que recibieron surfactante 
tipo X tuvieron una mejor expectativa de vida, ya que solo se 

presentó 1 fallecimiento, a diferencia de 13 casos de pacientes 
fallecidos que utilizaron surfactante tipo Y (Tabla 5).

Tabla 5 Expectativa de vida según tipo de surfactante

Fuente: Elaborado por los autores en base a la revisión de los casos Hospital General Ambato (2012).

DISCUSIÓN

El presente trabajo se efectuó en un total de 43 pacientes que 
ingresaron al área de UCIN. La mayoría de ellos prematuros 
extremos y pocos prematuros leves en los cuales se utilizó dos 
tipos de surfactante pulmonar bovino de dos casas comerciales 
diferentes. La incidencia de hemorragia pulmonar con la uti-
lización de surfactante pulmonar fue de 23,3% que resulta ser 
superior a lo que menciona la bibliografía.

El estudio demostró que el uso del surfactante como trata-
miento para síndrome de dificultad respiratoria ocasiona como 
principal efecto la hemorragia pulmonar lo cual conlleva una 
mortalidad elevada, esto concuerdan con datos bibliográficos 
(Avery y Fletcher, 2001; Buonocore, Bracci, y Weindling, 
2011). Si bien es cierto que el uso del surfactante pulmonar 
llámese éste de tipo X o de tipo Y como método de tratamien-
to, ayuda de manera positiva como terapia de rescate en el sín-
drome de dificultad respiratoria tipo I. Sin embargo, aumenta 

el riesgo de ocasionar hemorragia pulmonar, de tal forma que 
se utilizó tomando en cuenta la relación riesgo- beneficio para 
los neonatos.

De igual forma en este estudio mostro que el haber utilizado 
dos surfactantes; el de tipo X y de tipo Y de manera aleatoria 
en los neonatos prematuros, independientemente de la edad 
gestacional, peso al nacer y género, dio como resultado que 
la mayoría de neonatos en quienes se utilizó el surfactante de 
tipo Y tuvo un efecto negativo ya que se perdió un mayor nú-
mero de pacientes a consecuencia de la hemorragia pulmonar 
(Bendapudi, Narasimhan y Papworth, 2012). De igual forma 
en los pacientes que se usaron surfactante tipo Y se requirió 
mayor abordaje de la vía aérea ya que la mayoría de neonatos 
que recibieron este tipo de surfactante necesitaron ventilación 
mecánica en relación con los de tipo X.
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CONCLUSIONES

Se concluye que la administración de surfactante pulmonar 
tipo Y estaría relacionado con el desarrollo de hemorragia pul-
monar como reacción secundaria adversa asociada al uso de 
ventilación mecánica. Adicionalmente, para mejorar la condi-
ción clínica respiratoria del paciente necesitaría la administra-
ción de una dosis mayor de surfactante, lo cual cambiaría la 
expectativa de vida del paciente. Con los resultados obtenidos 

en este estudio se sugeriría que en las salas de neonatología 
con recién nacidos prematuros que presenten Enfermedad de 
Membrana Hialina se cuente con la capacidad de administrar 
surfactante tipo X y se lo administre para reducir el riesgo de 
presentar hemorragia pulmonar; de igual forma para disminuir 
la necesidad de ventilación mecánica y el riesgo de morbili-
dad-mortalidad importante en la UCIN.
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REHABILITACIÓN CARDÍACA EN PRE-ADOLESCENTES Y
ADOLESCENTES CON CARDIOPATÍA CONGÉNITA: REVISIÓN SISTEMÁTICA

CARDIAC REHABILITATION IN PRE-ADOLESCENTS AND ADOLESCENTS
WITH CONGENITAL HEART DISEASE A SYSTEMATIC REVIEW.

Mateus Freitas-Teixeira1; Noemí Andrade-Albán2; José Antonio Caldas-Teixeira1;
Áurea Grippa1; Eduardo Nani-Silva1; Humberto Jr. Villacorta1.

RESUMEN

Las cardiopatías congénitas mediante el advenimiento de los métodos de diagnóstico y terapéuticos ha incrementado la esperanza de vida 
en la población. Los programas de rehabilitación cardíaca hacen que esta población puede ser activa y aprovechar los beneficios de la 

actividad física en su día a día. El estudio presenta una pregunta en la que se trata de identificar si la rehabilitación cardiaca es una forma eficaz 
de mejorar el contexto físico y psicosocial de los niños y adolescentes portadores de una cardiopatía congénita. La metodología que se empleó 
para este estudio fue la búsqueda sistemática de artículos referentes a programas de rehabilitación en las bases de datos MEDLINE, PubMed, 
EMBASE y LILACS. Obedeciendo a los criterios de descriptores, de inclusión y exclusión se revisaron sesenta y seis artículos, tres excluidos 
por no ser gratuitos, cuarenta y siete excluidos en el análisis del resumen y diecinueve artículos incluidos en su totalidad. El debate de la re-
visión se dividió en tópicos para la evaluación analítica de los resultados. Se abordó el tipo ejercicio, características de los pacientes, método 
de entrenamiento, con una frecuencia semanal, la duración y la intensidad del ejercicio subdivididos en hospitalario o domiciliaria; además de 
los beneficios, seguridad y complicaciones. Los trabajos presentaron beneficios de la rehabilitación cardíaca para este grupo de pacientes tanto 
física como psicológica respondiendo al objetivo principal del estudio. 

Palabras claves:
adolescentes, cardiopatías congénitas, rehabilitación cardiaca.

ABSTRACT

Congenital heart disease through the advent of diagnostic and therapeutic methods has increased life expectancy in population. The study 
deals with the question whether the cardiac rehabilitation shown to be effective to improve physical and psychosocial context of children 

and adolescents with congenital heart. Cardiac rehabilitation programs make this population can be active and take advantage of the benefits 
of physical activity in their day to day. The methodology used for this study was the systematic review of articles referring to rehabilitation 
programs in the MEDLINE, PubMed, EMBASE and LILACS databases. In accordance with the criteria of descriptors, inclusion and exclusion 
were sixty-six articles, three excluded because they were not free, forty-seven excluded in the analysis of the abstract and nineteen articles 
included in its whole. The discussion of the review was divided into topics for a better analytical evaluation of the results. The type of exercise, 
patients’ characteristics, training method were subdivided into hospital and home, weekly frequency, duration and intensity of exercise plus 
benefits, safety and complications. The work presented benefits of cardiac rehabilitation for this group of patients both physically and psycho-
logically, responding to the main objective of the study.
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adolescents, congenital heart disease, cardiac rehabilitation.

ISSN: 1390 - 5546 / e-ISSN: 2361-2557

1 Universidad Federal Fluminense. Facultad de Medicina. Posgrado de Cardiología.  
   Estado de Rio de Janeiro – Brasil.
2 Universidad Técnica de Ambato
1 Autor de correspondencia: mateusft@gmail.com

ARTÍCULO RECIBIDO: 14/07/17 
ARTÍCULO ACEPTADO: 03/02/18



39

Rehabilitación cardíaca en pre-adolescentes y
adolescentes con cardiopatia congénita: revisión sistemática

Investigación y Desarrollo  • Volumen 10 • 2016 • Junio • Nº 1 • ISSN: 1390-5546 / e-ISSN: 2361-2557Investigación y Desarrollo  • Volumen 10 • 2016 • Junio • Nº 1 • ISSN: 1390-5546 / e-ISSN: 2361-2557

INTRODUCCIÓN

La cardiopatía congénita (CC) está definida como anorma-
lidad en la estructura o función cardiovascular presente 

desde el nacimiento, aunque pueda ser diagnosticada tardía-
mente (Arena, 2010). Las malformaciones cardiovasculares 
congénitas generalmente resultan de una modificación del 
desarrollo embrionario en una estructura o falta de progreso 
de esta estructura para otros estadios embrionario estándar. 
Actualmente, cerca de 0,8% de los nacidos vivos tienen una 
malformación cardiovascular. Esta cifra no considera dos ano-
malías congénitas más comunes: una valva aórtica bicúspide 
congénita, funcionalmente normal, y el prolapso de valva mi-
tral (Arena, 2010). Como resultado del gran éxito alcanzado 
por el tratamiento médico pediátrico, el número global de 
pacientes adultos portadores de cardiopatías congénitas (CC) 
tratadas es mayor en los casos pediátricos. En el año 2000 
había cerca de 485.000 americanos adultos con cardiopatía 
congénita de complejidad entre moderada a grave. Había otros 
300.000 pacientes con formas simples de CC para una pobla-
ción total de 785.000 pacientes adultos con CC en Estados 
Unidos (Arena, 2010).

Estos pacientes, en especial los de mayor complejidad, deben 
ser atendidos por un especialista o servicio capacitado, pues 
desde la infancia deben ser acompañados, conocer su estado, 
su pronóstico y las posibilidades de intervencionismo. Adi-
cionalmente, frente a la calidad del paciente de atender sus 
actividades diarias y mejorar su calidad de vida, la rehabilita-
ción cardiaca (RC) y los ejercicios se tornan una alternativa de 
alto impacto (Herdy, 2017).  La rehabilitación cardíaca es un 
conjunto de actividades dirigidas que garantizan a los pacien-
tes portadores de cardiopatía las mejores condiciones físicas, 
mentales y sociales; de tal forma que los pacientes consigan, 
tener un desenvolvimiento normal en la comunidad y conti-
nuar con una vida activa (Herdy, 2017). Adicionalmente, se 
ha indicado que el ejercicio físico regular tiene efecto positivo 
a largo plazo en pacientes con cardiopatías congénitas (Ho-
lloway, 2011). A pesar de estas evidencias, existen pacientes 
físicamente inactivos, muchas de las veces debido a que se 
encuentran sobreprotegidos por los padres o por el medio am-

biente; aunque la principal razón para esta actitud es el temor 
al ejercicio y la idea de muerte súbita.

Wong (2011) reporta que, en la mayoría de los casos, los ni-
ños no necesitan participar en los programas formales de RC, 
debido a que luego de la cirugía correctiva la rehabilitación es 
restricta al período de hospitalización consistiendo principal-
mente en ejercicios respiratorios y de movilización precoz. Sin 
embargo, cuando los niños obtienen el alta hospitalaria deben 
continuar sus actividades físicas normales en casa, tornándose 
tan activas como un hábito familiar. No hay contraindicación 
para la rehabilitación cardíaca si el paciente se encuentra he-
modinámicamente estable (Holloway, 2011). 

Erróneamente se cree que muchos de estos niños son excesi-
vamente frágiles, siendo indebidamente limitados a participar 
de actividades físicas. Al contrario, la inactividad es una falta 
de acondicionamiento físico que resulta de las restricciones 
impuestas y pueden exacerbar la sintomatología por cualquier 
tipo de esfuerzo generando inmediatamente intolerancia y te-
mor a la práctica de actividad física de los adolescentes. Con 
el programa formal de RC se espera revertir parcialmente los 
efectos de la inactividad y falta de condicionamiento física que 
mejora así la tolerancia a los ejercicios y permite que los niños 
inicien el ejercicio en un ambiente seguro (Fletcher, 2013).

Los datos de los pacientes cardíacos adultos mostraron que a 
partir de un programa de RC supervisada se deriva en muchos 
beneficios. Esos beneficios incluyen mejora del perfil lipídico, 
disminución de la obesidad y complicaciones cardiovascula-
res. Adicionalmente, demuestra una reducción significativa en 
los costos de hospitalización y disminución de la morbi- mor-
talidad cardíaca global (Al-Balushi, 2015).

De este modo, se observa que este tema es de gran importan-
cia, controversia, y poco explorado en términos de literatura, 
más aún de poca disponibilidad en los servicios que prestan 
este tipo de atención. Así, se justifica esta revisión para visua-
lizar el estado y aportes de este tema en la literatura científica.

METODOLOGÍA

Se plantea la realización de una revisión sistemática para 
responder a la pregunta de si la rehabilitación cardíaca es 

un método eficaz en pacientes con cardiopatías congénitas y 
si se presentan complicaciones graves que puedan limitar su 
uso. Así se utilizan métodos sistemáticos y explícitos para 

identificar, seleccionar y evaluar críticamente investigaciones 
relevantes, además de recolectar y analizar datos de estudios 
incluidos en la revisión. Las bases de datos revisadas durante 
el estudio fueron: MEDLINE, PubMed, EMBASE y LILACS. 
Se obtuvieron estudios adicionales a partir de la bibliografía de 
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los estudios obtenidos. Las palabras clave fueron seleccionadas 
por la representación directa del tema en cuestión y la forma 
en que está promovida por la investigación de los fundamentos 
teóricos. Con eso realizada la selección, los descriptores fueron 
validados por el vocabulario portugués, inglés y español por los 
descriptores en Ciencias de la Salud (DECS) y Medical Subject 
Heading (MESH) Biblioteca de Medicina (NLM) para buscar 
en inglés en la base de datos de PubMed Health.

Los criterios de inclusión que se consideraron para esta revi-
sión son: estudios que contenían un programa de rehabilitación 
cardíaca estructurado con un componente de entrenamiento fí-
sico en pacientes cardíacos compuesto por una población de 
niños y adolescentes. Fueron utilizados artículos completos 
publicados en los 10 últimos años y escritos en inglés, por-
tugués y español, con acceso libre por el portal de revistas.  
Adicionalmente, fueron utilizadas 4 referencias debido a su 
importancia histórica y al tipo de contenido. 

La búsqueda bibliográfica se realizó mediante la siguiente 
estrategia: corazón, enfermedad cardíaca congénita, rehabi-

litación, ejercicio, humano, niño, adolescente, adulto, entre-
namiento físico. La investigación se llevó a cabo utilizando 
el campo de búsqueda avanzada que definir y especificar los 
descriptores y están disponibles en sus propias plataformas de 
búsqueda. En la etapa inicial fueron seleccionados 66 artícu-
los, utilizando los descriptores preseleccionados.

Para la selección de los artículos que se han incluido en los 
criterios de selección se evaluaron los resúmenes de todos los 
artículos, de los cuales 47 fueron excluidos por no cumplir con 
los objetivos de la investigación, 3 artículos fueron excluidos 
debido a que no son disponibles de forma gratuita y 19 artí-
culos fueron seleccionados y analizados íntegramente porque 
contenían estudios de entrenamiento físico en niños y adoles-
centes con cardiopatías congénitas.

La Figura 1, muestra el flujo de selección de artículos. El aná-
lisis, la presentación y la interpretación de los datos se realiza-
ron de forma subsecuente a la estratificación de los datos en la 
tabla que se utilizaron como referencia a la disertación de los 
resultados finales.

Figura  1 – Flujo de selección de los artículos

Fuente: Elaborado por el autor en base a los artículos seleccionados.

La disertación del texto final de este trabajo fue realizada siguiendo las normas de la Asociación Brasileira de Normas Técnicas 
(ABNT), conforme el direccionamiento y estructura usadas por Figueiredo y Souza (2011).

De acuerdo con la literatura revisada existen beneficios rela-
cionados con la práctica regular de AF que también ocurrirá en 
los portadores de CC, de acuerdo a recomendaciones contem-

pladas en la Directriz de ACSM 2010 mismos que se resumen 
en la Tabla 1:

RESULTADOS
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Tabla 1: Beneficios de la actividad física y ejercicios regulares

Fuente: Elaborado por el autor en base a la revisión de los artículos.

Las características de la muestra poblacional citada en los di-
ferentes estudios tienen que ver con la edad, tipo de abordaje 
realizado y número de pacientes tratados. Se describe el lo-
cal donde fue dado la RC, el tipo de patología cardiaca, edad, 
número de pacientes atendidos y el tipo de estudio realizado. 

Leyenda: CC – Cardiopatía Congénita, EC – estudio de casos, 
TOF – tetralogía de Fallot, TGA – transposición de los grandes 
vasos, VSD – defecto del septo ventricular, Heterogéneos – 
más de una cardiopatía congénita.

Tabla 2 - Característica de la muestra

Fuente: Elaborado por los autores en base a la revisión de los artículos.
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Como se muestra en la Tabla 3 en la mayoría de los artículos 
incluidos en la investigación, manifiesta que el ejercicio ae-
róbico es predominante usado en un intento de proporcionar 
beneficios sistémicos y situado en la población evaluada. Por 
lo tanto, para describir y analizar este tipo de información se 
estableció un análisis en base a los principios de su prescrip-
ción para facilitar la comprensión y la asociación de variables 
relacionadas con el ejercicio de los resultados obtenidos. Por 
lo tanto, en este tema están dispuestos puntos relacionados 
con: nivel de supervisión, el hospital o en el hogar; la frecuen-

cia del ejercicio; el grado en que se llevaron a cabo; hora y 
duración de cada sesión y el tipo de ejercicio realizado, tubo 
impacto en la calidad de vida de los pacientes (ACSM, 2017). 
En la siguiente tabla se describe el tipo de ejercicio, duración, 
frecuencia, intensidad y duración de cada sesión en la rehabi-
litación cardiaca. Leyenda: ER – Ejercicios de resistencia, PE 
– percepción del esfuerzo, FC - Frecuencia cardíaca, pico de 
VO2 – Consumo máximo de oxígeno, TE - teste ergométrico, 
min – minutos.

Tabla 3: Parámetros de valoración en el programa de rehabilitación cardíaca

 Fuente: Elaborado por el autor en base a la revisión de los artículos.

• Prescripción del ejercicio

La prescripción de ejercicios en un programa de RC es delinea-
da para mejorar la aptitud física o capacidad funcional, promo-
ver la salud y calidad de vida, y reducir los posibles factores 
de riesgo (FR) ya presentes en este grupo de edad, además de 
garantizar una participación segura y de calidad en este pro-
grama. Una buena orientación para esta prescripción debe ser 
individualizada a partir de una evaluación objetiva de las res-
puestas de este individuo ante el ejercicio. Esto se obtiene me-
diante la observación de cómo responde la frecuencia cardia-
ca (FC), presión arterial (PA), la percepción de esfuerzo (PE) 
por la escala de BORG, la respuesta electrocardiográfica y la 
medida directa o estimada del consumo máximo de oxígeno 
(VO2 Pico), obtenidos por un Test Ergométrico. El programa 
de RC debería ser recomendado para todos los pacientes con 
cardiopatías congénitas estables que no estén internados y sean 
capaces de participar en un programa de entrenamiento físico.

• Características de los pacientes

El total de participantes varía en los estudios analizados, entre 
cinco a noventa y tres pacientes. Se ha enfocado en pacientes 

que realmente fueron tratados, en los que se realizaron pro-
cedimientos quirúrgicos observando un intervalo entre 5 a 55 
participantes (Chaix, 2016).  Los trabajos que admitieron pa-
cientes con más de un tipo de cardiopatía congénita fueron: 
la Tetralogía de Fallot, Transposición de los Grandes Vasos 
(TGA), tres pacientes con Fontan y Defecto del Septo Ventri-
cular (DSV).

La edad de los pacientes fue tomada en cuenta en esta revisión 
se obtuvo un grupo de edad promedio de quince años, presen-
tando una amplia variedad de edad entre cuatro años y vein-
ticinco años. Siguiendo los patrones de inclusión y exclusión 
del estudio no hubo una distinción entre hombres y mujeres, 
sin poderse identificar por género. 

• Metodología del entrenamiento

La mayoría de los artículos incluidos en esta investigación 
utilizaron ejercicio aeróbico en el intento de proveer los bene-
ficios sistémicos y localizados en la investigación de la pobla-
ción evaluada, con excepción de tres estudios. Por lo tanto, al 
describir y discutir sobre este tipo de entrenamiento se estable-
ció una relación entre las variables ligadas al ejercicio y los re-



43

Rehabilitación cardíaca en pre-adolescentes y
adolescentes con cardiopatia congénita: revisión sistemática

Investigación y Desarrollo  • Volumen 10 • 2016 • Junio • Nº 1 • ISSN: 1390-5546 / e-ISSN: 2361-2557Investigación y Desarrollo  • Volumen 10 • 2016 • Junio • Nº 1 • ISSN: 1390-5546 / e-ISSN: 2361-2557

sultados obtenidos. De este modo, existen puntos relacionados 
a: nivel de supervisión (hospitalario o domiciliar); frecuencia 
de la práctica de ejercicios; la intensidad con la que se realiza-
ron; el tiempo o duración de cada sesión y el tipo de ejercicio 
realizado, siguiendo los principios de prescripción del ejerci-
cio aeróbico denominado F.I.T.T. (Frecuencia semanal, Inten-
sidad, Tiempo o duración y Tipo de ejercicio) (ACSM, 2017).

• Hospitalario o domicilio

Los locales de rehabilitación física cambiaron entre los estu-
dios. Los pacientes que estaban en programas de rehabilita-
ción hospitalaria fueron supervisados intensamente mientras 
los pacientes que mantuvieron programas de entrenamientos 
domiciliarios recibieron explicación previa de los principios 
básicos de entrenamiento. Los autores mencionan que los que 
realizaron los programas domiciliares, obtuvieron los peores 
resultados, pues no se sentían seguros ni incentivados. Un 
trabajo sólo mantuvo una rutina de monitoreo y educación 
(Fletcher, 2013), obteniendo resultados significativos. Los 
otros estudios mantenían una evaluación regular por serie de 
Test Ergométrico, observando mejoras de pico de VO2, capa-
cidad funcional, capacidad respiratoria, tiempo de resistencia, 
carga de trabajo, pico de trabajo, tiempo de ejercicio, pico de 
O2, pulso de O2. Esto mostró que los pacientes que entrena-
ban bajo supervisión obtuvieron mejores resultados. Proba-
blemente, debido a que se sentían más seguros, tenían mayor 
motivación, mayor rigor en el seguimiento de la prescripción y 
debido a este conjunto de factores, mantienen mayor adhesión 
al entrenamiento.

• Frecuencia semanal

La frecuencia de ejercicios a pesar de las variadas formas de 
evaluación que dificultan la comparación entre los trabajos  
mostró mejores resultados cuando se realizaron de dos a tres 
veces semanales (Fletcher, 2013). La frecuencia semanal que 
presentó mejor aprovechamiento y con mejores evaluaciones 
fue el de dos veces por semana, en la comparación directa en-

tre los índices de carga de trabajo, pico de VO2, pulso de O2, 
pico de trabajo, tiempo de resistencia.

• Duración

En cuanto a la duración se puede analizarla en términos de la 
duración de cada sesión y en relación con la duración total del 
programa. La directriz indica que un tiempo ideal de duración 
para cada sesión de entrenamiento aeróbico debería oscilar en-
tre treinta a cuarenta minutos, siendo que el tiempo mínimo de 
un programa debería oscilar cerca de 12 semanas a 3 meses 
(ACSM, 2017).

En la Tabla 3 se observa que en relación con la duración de 
cada sesión, los tiempos de entrenamiento estuvieron entre 
veinte a sesenta minutos. No hubo consenso entre los trabajos, 
debido a que algunos estudios no especificaron el tiempo de 
entrenamiento propuesto (Fletcher, 2013). La duración total de 
los programas de rehabilitación propuestos obtuvo un interva-
lo de dos semanas a diez meses (Tikkanen, 2012). El análisis 
comparativo entre los trabajos demuestra que los protocolos 
de dos meses de rehabilitación cardiaca no obtuvieron una me-
jora significativa en relación con los trabajos que mantuvieron 
períodos de entrenamiento por tres meses o más. 

• Modalidad o tipo de ejercicios

Los ejercicios contemplados fueron los aeróbicos, de fuerza o 
resistencia y flexibilidad se evidencia en Tabla 3. La revisión 
presenta seis trabajos con ejercicios alternados entre resisten-
cia y aeróbico y seis estudios privilegiaron el entrenamiento 
aeróbico. Se utiliza la estera y la bicicleta, dependiendo del 
paciente. El análisis continúa con tres estudios utilizando ejer-
cicios de flexibilidad y uno más completo con los ejercicio, 
fuerza, flexibilidad y aeróbico (Fletcher, 2013). Los trabajos 
que realizaron los entrenamientos con resistencia y aeróbico 
mostraron mejores resultados que los trabajos que mantuvie-
ron una forma de entrenamiento como aeróbico y flexibilidad.

RESULTADOS

La tabla 3 muestra dos trabajos con beneficios en la fuerza 
muscular y disminución de la PAS, el tiempo de resistencia se 
vio optimizado en cuatro trabajos. Algunos trabajos mostra-
ron mejora en la fracción de eyección del ventrículo izquierdo 
(FEVI) y en la escala de puntuación, superioridad observa-
da en las actividades físicas y niveles psicosociales (Kwan, 
2012). Los estudios que presentaron beneficios documentados 

fueron dos que expusieron estudios bien controlados a media 
y amplia escala, mejorando la calidad de vida y actividades va-
riadas aumentaron la adhesión a las actividades, incorporando 
también la educación en relación con la actividad física. La 
mayoría de los estudios demostraron beneficios del programa 
de RC en la población portadora de CC (Fletcher, 2013).
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• Seguridad – Complicaciones

Las complicaciones que se describieron en los estudios ana-
lizados no se mostraron importantes. Los estudios refuerzan 
el concepto de que la rehabilitación cardiaca en la población 
de portadores de cardiopatías congénitas es segura, tanto para 
programas hospitalarios como en los hogares (Kwan, 2012).

• Eficacia

La eficacia del período de rehabilitación cardiaca fue una reali-
dad en diez estudios analizados. Al igual que en los resultados, 
todos muestran ganancias significativas, como se ve en los 
resultados (Fletcher, 2013). Se describe una mejoría en la ca-
pacidad de ejercicio, FC máxima y sub-máxima, y capacidad 
respiratoria en las pruebas cardiopulmonares (Kwan, 2012). 

DISCUSIÓN

Frente al crecimiento poblacional de adultos con cardiopa-
tía congénitas tratadas es importante citar el impacto ac-

tual que tiene la terapéutica médica y quirúrgica, apoyadas por 
un tratamiento adyuvante como es la rehabilitación cardíaca. 
Es así como las actuales directrices recomiendan la actividad 
física y ejercicios dirigidos a los pacientes cardiópatas o post 
cirugía cardíaca para restablecer la capacidad funcional y adap-
tación de los pacientes así también recomiendan integrar pro-
gramas que mejoren la capacidad cardiorrespiratoria, fuerza, 
flexibilidad, junto con una orientación alimentaria adecuada y 
optimizar para cada caso. El enfoque principal utilizado para 
alcanzar metas relacionadas con la promoción de la salud con 
la prescripción de AF y/o ejercicios está relacionado con pro-
gramas que mejoran la aptitud cardiorrespiratoria, la fuerza, la 
flexibilidad y que, con una adecuada orientación alimentaria, 
optimizan la composición corporal (ACSM, 2017). Esto no pa-
rece diferir, en términos de objetivos para el paciente portador 
de CC, siendo que la gran diferencia será el modo de hacerlo 
y el nivel de supervisión y monitoreo médico. Por lo tanto, la 
prescripción de ejercicio en el programa de RC se perfila para 
mejorar la aptitud física y la capacidad funcional, promover la 
salud, calidad de vida y reducir los posibles factores de riesgo 
(FR) ya presentes en este grupo de edad, así como garantizar 
la participación segura (ACSM, 2017). Para la Organización 
Mundial de la Salud la rehabilitación cardíaca es el conjunto 
de actividades necesarias para asegurar a las personas con en-
fermedades cardiovasculares que su condición física, mental y 
social óptima, y que les permita desarrollar en la sociedad un 
rol tan normal como sea posible (ACSM, 2017).

Los pilares de la RC y la prevención secundaria son: cambios 
en el estilo de vida con énfasis en la actividad física progra-
mada, adoptar hábitos sanos de alimentación, evitar el taba-
quismo, el uso de drogas en general, así como estrategias para 
modular el estrés causado por CC. Un programa de rehabilita-
ción cardíaca está basado en un enfoque multidisciplinario por 
esta razón no debe tener como único objetivo mejorar el esta-
do fisiológico, sino también la parte psicológica del paciente 

(Rhodes, 2012). En el vasto conocimiento de los beneficios 
de la RC en pacientes isquémicos, en pacientes portadores de 
insuficiencia cardíaca con fracción de eyección reducida o pre-
servada es ya una realidad en adultos y ancianos, llegando a 
ser tan importante y necesaria. A través de todos los artículos 
revisados, se confirma que también en esta población, que pre-
senta de forma precoz una limitación cardiaca, los programas 
de RC también tiene su lugar destacado.

Los beneficios de un aumento del tono vagal, vasodilatación 
periférica con un aumento de la capacidad oxidativa de los 
músculos periféricos la mejora de la disfunción autonómica, 
la neoformación vascular periférica, la corrección de la dis-
función endotelial y que sobre todo que contribuya a mejorar 
la capacidad funcional máxima y sub máxima, tornándose esta 
población de preadolescentes, adolescentes y adultos activos 
capaces desempeñarse en el día a día. En relación con el en-
trenamiento físico hay necesidad de que sea semanal y regular 
para que el ejercicio pueda traer beneficios. La literatura no 
es unánime en afirmar que el número de sesiones semanales 
oscila entre tres a cinco sesiones de entrenamiento aeróbico 
(Tikkanen, 2012).

Las complicaciones que se describieron en los estudios anali-
zados no eran graves. No hubo informes de resultados como 
arritmias complejas y disfunción ventricular izquierda o la 
derecha. Adicionalmente, es importante resaltar que todos 
los estudios cumplieron con las normas de seguridad durante 
las sesiones, ya que no se entrenó con pacientes clínicamente 
inestables, con dolor, disnea, o arritmias (Fletcher, 2013). El 
estudio de revisión plantea que la actividad física conducida 
por profesionales tiene impacto en la recuperación de los pa-
cientes que presentan o fueron intervenidos de una cardiopatía 
congénita; lo cual tiene un efecto sobre la sobrevida de los 
pacientes con este tipo de cardiopatías. El presente estudio ser-
virá como base para nuevas revisiones y estudios de interven-
ción que aportaran en el manejo multidisciplinar a este grupo 
de pacientes.
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CONCLUSIÓN

Esta revisión realiza la revisión de programas de rehabilita-
ción cardíaca que utilizaron entrenamiento físico como méto-
do terapéutico para preadolescentes, adolescentes, portadores 
de cardiopatías congénitas resaltando la importancia de la RC 
como medida de apoyo y complemento a tratamientos médi-
cos y quirúrgicos. En general, la rehabilitación cardíaca para 
pacientes con cardiopatías congénitas mostró beneficio tanto 
físico como psicológico. La revisión bibliográfica presenta la 

metodología utilizada en la rehabilitación cardíaca programa-
da y como fueron evaluados y analizados los resultados para 
identificar el programa de rehabilitación cardíaca como una 
actividad eficaz y segura en la población de cardiópatas, sin 
complicaciones graves. En tanto se sustenta en la literatura 
científica la importancia de complementar el tratamiento clí-
nico especializado con terapias de rehabilitación cardíaca para 
aumentar la sobrevida de este grupo de pacientes cardiópatas.
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ADENOPATÍA CERVICAL EN PACIENTE CON VIH:
REPORTE DE UN CASO HOSPITAL DOCENTE PROVINCIAL AMBATO

CERVICAL ADENOPATIA IN PATIENT WITH HIV
HOSPITAL DOCENTE PROVINCIAL AMBATO: CASE REPORT

Jeaneth Naranjo-Perugachi1; Luis Morales-Morales2; Beatriz Venegas-Mera3; Carolina Bayas-Azogue4

RESUMEN

Las adenopatías son crecimientos de cadenas ganglionares que se presentan en diferentes patologías presentes en procesos infecciosos e 
infiltraciones neoplásicas o en estado de inmunosupresión en pacientes con serología positiva para el Virus de Inmunodeficiencia Humana. 

Se presenta el caso de paciente masculino de 47 años, que presenta desde hace tres meses, deposiciones diarreicas, líquidas abundantes de mal 
olor, tos seca, significativo deterioro del estado general, caquexia, cuadros febriles nocturnos y diaforesis.  Se añadió epigastralgia urente, los 
últimos quince días, crecimiento ganglionar en cadenas cervicales bilaterales y disfagia. Paciente acude a hospital básico, donde realizaron un 
diagnóstico serológico con inmuno ensayo enzimático (ELISA) para del Virus de Inmunodeficiencia Humana, motivo por el cual fue transferi-
do al Hospital Ambato para confirmación y tratamiento. Paciente al examen físico: caquéctico, deshidratado, taquicárdico, secreción retronasal 
blanquecina, placas blanquecinas a nivel de pilares amigdalinos anteriores, adenopatías cervicales bilaterales dolorosas, abdomen doloroso a 
nivel de epigastrio. Se complementaron los estudios confirmándose el diagnóstico de síndrome de inmunodeficiencia adquirida, leishmaniasis 
ganglionar y tuberculosis ganglionar. El presente caso tiene relevancia en el campo de la docencia – médica debido a que el paciente presentó 
adenopatías en cadenas ganglionares cervicales el médico debe realizar el diagnóstico diferencial entre patologías frecuentes y atípicas, además 
de cuadros infecciosos: virales, bacterianos incluyendo tuberculosis, micóticos y parasitarios, así como coinfecciones de etiología poco común 
que agravan el estado de inmunodepresión. Es importante tener la sospecha clínica para establecer el de adenopatías en pacientes inmunode-
primidos, a fin de que el diagnóstico sea oportuno y el tratamiento instaurado el más adecuado. 

Palabras Clave:
Adenopatía cervical, Western Blot, Leishmaniasis ganglionar, 
inmunosupresión

ABSTRACT

Different pathologies may be present in patients with adenopathy and the diagnostic must be done between infectious processes, neoplastic 
infiltrations due to the immunosuppressive state in these patients with positive serology for the human immunodeficiency virus. The case 

of a 47 years old male patient, born in Manabí and resident in Baños, was presented. The patient had for 3 months, diarrheal stools, abundant 
liquid odor, dry cough, marked deterioration of general condition, cachexia, nocturnal fever, and diaphoresis. The patient also presented epi-
gastralgy the last fifteen days, bilateral cervical ganglion and dysphagia went to a basic hospital, it was performed a serological diagnosis of 
the Human Immunodeficiency Virus, with an enzyme immunoassay (ELISA). The patient was transferred to Ambato Hospital for confirma-
tion and treatment. The patient was cachectic, dehydrated, tachycardic, whitish retro nasal secretion, and whitish plaques at anterior tonsillar 
pillars level, bilateral cervical lymphadenopathy, and painful abdomen in epigastrium. Studies confirmed the diagnosis of immunodeficiency 
syndrome plus leishmaniasis and tuberculosis. The present case has medical and educational relevance due the patient showed adenopathy in 
cervical ganglion chain which ask you to perform differential diagnosis between common pathologies and atypical viral, bacterial, including 
tuberculosis, fungal and parasitic infections, most of the time toxoplasmosis and current co-infection of uncommon etiology in a patient in  
immunosuppression. It is always important have the clinical diagnostic of adenopathy in these patients, so the diagnosis would be done in time 
and have a proper treatment.

Key words:
cervical adenopathy, Western Blot, lymph leishmaniasis, 
immunosuppression
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INTRODUCCIÓN

La infección por virus de inmunodeficiencia humana (VIH) 
se incrementa día a día, en la actualidad a nivel mundial 

constituye un problema de salud pública (Castro et al., 2016; 
Diatta et al., 2016), en el país el índice de casos se reporta a 
fines del 2015 en aproximadamente 2500 casos de los diagnós-
ticos. Al momento en el Hospital Provincial Docente Ambato 
112 pacientes se encuentran en tratamiento antirretroviral, se-
gún los registros de epidemiología. Lamentablemente el diag-
nóstico en la mayoría de las veces es tardío y los pacientes 
acuden con cuadro de SIDA.

Como afirma Aránguez, Aramendi, Rivera, Casado y Tortole-
do (2012), Gonzales (2010) indica que estos pacientes presen-
tan un deterioro de su inmunidad y por lo tanto tienen coinfec-
ciones por gérmenes oportunistas que contribuyen a deteriorar 
aún más el estado de salud y empeora su pronóstico de vida. 
La sintomatología es muy variada y un hallazgo muy frecuen-
te es la presencia de crecimiento ganglionar como respuesta 
a procesos infecciosos de tipo bacteriano por gérmenes gram 
positivos, gram negativos, tuberculosis; o virales como cito-
megalovirus, Epstein Barr; micótico, parasitario siendo más 
frecuente toxoplasmosis; aunque un 50% está en relación con 
neoplasias primarias o metástasis (Rodríguez y Aguirre, 2012; 
Rodriguez, 2015).

La Organización Panamericana de la Salud (2010) así como 
Sethupathi y Yoganathan (2015) afirman que la coinfección 
más frecuente en pacientes con adenomegalias y VIH es la 
tuberculosis ganglionar que constituye un 48 a 50% del total 
de las infecciosas que se encuentra asociada a otras infeccio-
nes virales como la toxoplasmosis, citomegalovirus, micóti-
cas como la histoplasmosis y en zonas endémicas tropicales la 
infección parasitaria de leishmaniasis es otra posibilidad; sin 
olvidar la asociación con linfoma.

Se analiza el presente caso de un paciente masculino de 47 años, 
con un cuadro de tres meses de evolución con una presentación 
poco común caracterizada por sintomatología multisistémica 
como evacuaciones diarreicas, tos no productiva, sudoración, 
fiebre, 15 días de evolución de disfagia, adenopatías cervica-
les bilaterales, dolor abdominal en epigastrio y mesogastrio en 
malas condiciones generales con síndrome de desgaste o de 
consumo con síndrome adénico con adenopatías fuera de las 
cadenas inguinales, que obligaron a establecer un diagnóstico 
diferencial entre patologías no comunes infecciosas y no infec-
ciosas, relacionado coinfección en paciente inmunodeprimido, 
se realizan las pruebas de confirmación de VIH obteniéndose 
la prueba de Western Blot positiva con evolución no favora-
ble; luego de obtener las muestras de las adenopatías mediante 
biopsias, el estudio histopatológico reveló leishmaniasis gan-
glionar y además Ziehl positivo, el paciente fallece a pesar del 
tratamientos antirretroviral, anti fúngico y antibioticoterapia 
instaurada. El tratamiento instaurado en el paciente inicialmen-
te fue el apropiado sin embargo para llegar al diagnóstico defi-
nitivo se realizó una biopsia ganglionar que fue la que permitió 
establecer el diagnóstico definitivo del paciente.

El objetivo de este estudio fue revisar las características clí-
nicas y el manejo de las adenopatías cervicales en pacientes 
con diagnóstico probable o confirmado de VIH, identificando 
aquellos rasgos que pueden orientar a su diagnóstico, así como 
concederle la importancia de realizar un análisis completo de 
la historia clínica, una ordenada anamnesis, examen físico mi-
nucioso y luego de establecer la diferenciación de la posible 
etiología, complementar con exámenes específicos como la 
biopsia y el estudio histopatológico correspondiente.

DESCRIPCIÓN DEL CASO

• Anamnesis

Paciente masculino de 47 años, nacido en Manabí, residente 
en Baños y residencia ocasional en la costa ecuatoriana (viajes 
esporádicos) unión libre, católico, instrucción primaria com-
pleta, ocupación carpintero.

• Motivo de consulta

Diarrea, tos, odinofagia. Paciente con cuadro clínico de apro-

ximadamente tres meses de evolución, síntomas inespecíficos 
en malas condiciones generales que luego de 15 días presenta 
cuadro de evacuaciones diarreicas líquidas de abundante can-
tidad, de inicio 2 a 3 veces por día, posteriormente de 5 a 18 
veces al día. Se acompaña de ligero dolor abdominal continuo 
en mesogastrio, refiere tos frecuente, crónica, no productiva, y 
8 días antes del ingreso se acompaña de odinofagia y disfagia, 
con esta sintomatología y un resultado reactivo para VIH. Pa-
ciente es ingresado a emergencia.
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• Revisión actual de sistemas

Lesiones en piel a nivel de tórax y adenomegalias cervicales 
bilaterales hace más o menos 15 días. Pérdida de peso de seis 
meses atrás, de aproximadamente 20 kg. Cuadros febriles noc-
turnos y diaforesis desde hace 3 meses. Inicio de vida sexual a 
los 15 años, parejas sexuales no da información. 

Antecedentes patológicos personales Amputación de dedo 
mano derecha hace un año, post traumatismo.

Antecedente patológico familiares; Hermana y hermano dia-
béticos. 

• Hábitos

Alimentarios 2 a 3 veces al día; miccionales 3 a 4 veces al día; 
evacuación 8 veces al día desde hace 15 días, tabaco negativo, 
alcohol negativo, drogas negativo.

• Condición socio económica

Paciente que vive en casa arrendada, con los servicios básicos, 
trabajo independiente, buenas relaciones interfamiliares.

• Exploración Física

TA: 80/50 mmHg.; FR: 21 rpm; FC: 110 lpm; SpO2: 75% aire 
ambiente; T°: 36,9 °C. Paciente consciente orientado, afebril, 
deshidratado, taquipnéico, taquicárdico, hipotenso. Ojos: pu-
pilas isocóricas. Boca: placas blanquecinas a nivel de mucosa 
de cavidad oral lado derecho y en pilares amigdalinos. Cuello 
móvil, adenopatías dolorosas, en lado derecho del cuello, do-
lorosas, en número de dos, 3 y 4 centímetros de diámetro y otra 
en el lado izquierdo de un centímetro de diámetro, móviles.

Tórax: caquéctico, expansibilidad conservada, se evidencia 
rash cutáneo generalizado a nivel de tórax posterior y lateral 
derecho e izquierdo.

Abdomen: a la inspección excavado, a la palpación suave, de-
presible, ligeramente doloroso en mesogastrio, se auscultan rui-
dos hidroaéreos normales. Extremidades simétricas no edemas.

Al ingreso se realizaron exámenes de laboratorio, entre estos, 
una biometría hemática y una química sanguínea, en donde se 
evidencia leucopenia marcada con neutrofilia, anemia normo-
cítica, normocrómica, plaquetopenia, hiperglicemia, los valo-
res de urea y creatinina son normales (Tabla 1).

Tabla 1. Biometría y química sanguíneas de ingreso realizado el 18/08/2016

Fuente: Elaborado por los autores en base a los datos de la historia clínica, Hospital Docente Provincial Ambato (2016).

Tabla 2. Exámenes de laboratorio de ingreso realizados el 18/08/2016

Fuente: Elaborado por los autores en base a los datos de la historia clínica, Hospital Docente Provincial Ambato (2016).

También se solicitó un coprológico, un PCR, pruebas para he-
patitis y una prueba de Elisa para identificación de VIH (Tabla 
2). Se encontró amebiasis, una proteína C reactiva elevada, he-
patitis A y B negativa, VDRL no reactivo y la prueba de VIH 

fue reactiva. Biometría hemática (BH) con leucopenia más 
neutrofilia, anemia y plaquetopenia. Química sanguínea con 
hiperglicemia (Tabla 1).
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Mientras permaneció en hospitalización se realizan pruebas de 
BAAR en esputo siendo negativas las tres tomas, el Western 
Blot fue confirmatorio para infección VIH y el control de elec-
trólitos estuvo en parámetros normales. En el análisis coproló-
gico tiene amebiasis, PCR elevado y prueba de VIH reactivo.

• Estudios de imagen:

Radiografía de tórax: Se ve un patrón de fibrosis pulmonar a 
nivel de bases, aumento de la trama vascular, silueta cardiaca 
normal, ángulos costos diafragmáticos normales (Figura 1).

Figura 1. Radiografía de tórax

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

Fuente: Elaborado por el autor en base a los datos de la historia 
clínica Hospital Docente Provincial Ambato, 2016.

Ultrasonografía de cuello: En las regiones cervicales se obser-
va conglomerados ganglionares atípicos en los segmentos 1 y 
4 supraclavicular bilateral (Figura 2) igualmente se observan 

conglomerados ganglionares en los segmentos 2, 3 y 5 supra-
clavicular bilateral (Figura 3).

Prueba de STORCH: Se observa como resultado que toda la 
presencia de IgG en todas las enfermedades infecciosas y va-

lores mínimos de IgM (Tabla 3) lo que indica que el paciente 
tuvo una exposición previa, pero al momento no es activa.

Figura 2. Ultrasonografía de cuello.
Segmento 1 y 4

Fuente: Historia clínica archivo del HDPA (2016) Fuente: Historia clínica archivo del HDPA (2016)

Figura 3. Ultrasonografía de cuello.
Segmentos 2,3 y 5 supraclavicular bilateral
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Tabla 3. Pruebas Infecciosas 06/09/2016

Fuente: Historia clínica archivo del HDPA (2016)

Biometría hemática (7/09/2016): Se observa pancitopenia, en 
relación con la BH de ingreso hay un descenso en el hemato-
crito, hemoglobina y plaquetas, persiste la neutrofilia (Tabla 
4). Coproparasitario (7/09/2016): Se encuentra presencia de 
hongos, flora bacteriana aumentada, piocitos y presencia de 

sangre oculta, esto último en relación con sangrado activo de 
tracto digestivo y se correlaciona con el descenso de hemato-
crito y hemoglobina (Tabla 4), además se identifica una coin-
fección micótica.

Tabla 4. Biometría hemática y coprológico de control (7/09/2016)

Fuente: Datos historia clínica del Hospital Docente Provincial Ambato (2016).

De la muestra ganglionar obtenida por biopsia el 12 de sep-
tiembre del 2016 reporta el siguiente informe histopatológi-
co: macroscópicamente se recibe ganglio linfático de 1,5 cm. 
color ligeramente amarillento. Al corte de aspecto nodular y 
zona hemorrágica, mal delimitada. Microscópicamente en los 
cortes se observa ganglio linfático con borramiento total de su 
arquitectura y un patrón pseudotumoral observado con cam-

po panorámico bajo aumento (Figura 4). Con mayor aumento 
se identifican numerosos histiocitos de citoplasma abundante, 
que contienen numerosos protozoos como pequeños puntos 
rodeados con un halo claro (Figura 5). El aspecto general se-
meja granulomas mal definidos, observándose áreas de necro-
sis, además de linfocitos y células plasmáticas.

Figura 4. Histopatológico ganglionar. Diagnóstico de leishmaniasis visceral (diseminado)

 Fuente. . Historia clínica paciente. Archivo del servicio de Patología del HDPA (2016)
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Figura 5. Histopatológico ganglionar. Histiocitos repletos de protozoos.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

Fuente. Historia clínica paciente. Archivo del servicio de Patología del HDPA (2016)

Se realiza además en la muestra obtenida por biopsia un bacte-
riológico y cultivo, la tinción de Ziehl (19/09/2016) fue positi-
va compatible con tuberculosis ganglionar.

• Diagnóstico

Por la clínica que presentó el paciente y los exámenes comple-
mentarios se tiene como diagnóstico de sospecha: infección 
por HIV, tuberculosis por descartar, enfermedad diarreica cró-

nica + deshidratación, síndrome adénico cervical por adenopa-
tías cervicales bilaterales.

Durante el diagnóstico diferencial el paciente reactivo para 
VIH, se realizó el diagnóstico diferencial de las adenopatías 
cervicales, correlacionando la clínica del paciente con los es-
tudios complementarios (tabla 5) se descartó toxoplasmosis y 
linfomas, las otras patologías se confirman. 

Fuente: Diagnóstico diferencial tomado de Mestre, Jimenez, García, Buforn, Puente, Gutiérrez y Valles (2011)

Tabla 5. Diagnóstico Diferencial masas en cuello
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El diagnóstico final o definitivo en el paciente resultó positivo 
a la prueba confirmatoria o Western Blot, así mismo se reali-
zó el diagnóstico de acuerdo con la clínica que presentaba el 
paciente: diarrea crónica, pérdida de peso y deterioro de su es-
tado general, así como pancitopenia en la biometría hemática, 
por lo cual se concluyó que el diagnóstico fue SIDA. También 
es importante señalar que esta patología se asocia a ciertas in-
fecciones oportunistas tal cómo la tuberculosis ganglionar y 
otra serie de complicaciones como las neoplasias, por lo cual 
se sospecha que las adenopatías cervicales que presentó el 
paciente podía ser un linfoma o una tuberculosis ganglionar, 
en este caso la biopsia resulto positiva para tuberculosis gan-
glionar y leishmaniasis visceral diseminada (ganglionar) y se 
descartó linfoma. De acuerdo con la evolución del paciente 
con deterioro paulatino, y las complicaciones, una de ellas es 
el sangrado digestivo, el mismo que es secundario al trastorno 
hematológico (plaquetopenia severa). El pronóstico del pa-
ciente era reservado, por el compromiso sistémico que presen-
to y se da como diagnósticos definitivos: síndrome de inmu-
no deficiencia adquirida, candidiasis, pancitopenia, sangrado 
digestivo alto, leishmaniasis visceral, tuberculosis ganglionar.

• Tratamiento y Evolución 

Al ingreso se da medidas generales, controles de signos vita-
les, oxígeno dos litros por minuto, hidratación con cristaloides, 
antibioticoterapia con triple esquema: ampicilina + sulbactam 
1,5 g. intra venoso (IV) cada seis horas, metronidazol 500 mg. 
IV cada ocho horas y trimetoprín + sulfametoxazol 800/160 
mg. vía oral (VO) cada seis horas, antimicótico fluconazol 150 
mg. cada día, omeprazol 40 mg. IV diariamente, nebulizacio-
nes, fisioterapia respiratoria. 

• Evolución 

Durante la hospitalización disminuye la frecuencia de las de-
posiciones diarreicas; sin embargo, persiste con dolor en epi-
gastrio y mesogastrio, tos seca, diaforesis nocturna, se incre-
menta dificultad respiratoria (disnea de pequeños esfuerzos), a 
nivel de campos pulmonares derecho e izquierdo presencia de 
estertores crepitantes.

En el estudio se incluyeron exámenes de laboratorio con Sero-
logía positiva para VIH confirmado con una prueba de Western 
Blot positiva por lo que se añade al tratamiento: tenofovir + 
emtricitabina 300/200 mg. 1 tableta diaria (QD) 8pm y lopina-
vir + ritonavir 200/50 mg. VO cada martes.

Se realiza prueba de STORCH que fue negativa.

Se añade al cuadro paresias en miembros inferiores, acompa-
ñado de disminución de la fuerza y dificultad para la deam-
bulación. Se añade al tratamiento instaurado: gabapentina 
300mg. VO QD por considerar neuropatía periférica por HIV.

El paciente evoluciona de forma desfavorable, por lo que se 
realiza una biopsia de ganglios cervicales cuyo resultado fue 
positivo para tuberculosis ganglionar y leishmaniasis visceral 
diseminada, además con prueba de Ziehl en esputo negativa. 
El paciente a pesar del tratamiento antirretroviral instaurado, 
antifúngicos, antibioticoterapia de amplio espectro desenvuel-
ve complicaciones hematológicas (plaquetopenia severa), san-
grado digestivo alto, compromiso hemodinámico, no responde 
al soporte ventilatorio y drogas inotrópicas falleciendo al vigé-
simo octavo día de hospitalización.  

DISCUSIÓN

El virus de la inmunodeficiencia adquirida es un retrovirus 
de la sub familia lentivirus, según Olea (2013). En los pa-

cientes con infección por este virus la respuesta inmunológica 
está muy disminuida tanto humoral con la disfunción de los lin-
focitos T; así como celular con alteración inicialmente de CD 
8+ y a medida que avanza la infección disminución de los nive-
les de CD4, lo que hace más propenso a estos pacientes a tener 
coinfecciones (Sociedad Andaluza de Enfermedades Infeccio-
sas, 2003; Viruez Soto y Alvarez 2007). En el presente caso 
el paciente tiene antecedente de diarrea crónica, baja de peso, 
fiebre, diaforesis y tos frecuente, de tres meses de evolución, 
adenopatías cervicales de quince días de evolución y 8 días de 
odinofagia, disfagia, pancitopenia y con una prueba reactiva 
para virus de inmunodeficiencia adquirida. El paciente se en-
contraba en fase de Síndrome de inmunodeficiencia adquirida, 

confirmándose con la prueba de Western Blot, y por la clínica 
se sospechó de una coinfección por Mycobacterium tubercu-
losis. Iniciando tratamiento terapéutico con emtricitabina 200 
g., lopinavir 200 mg. y ritonavir 50 mg. y tenofovir de 300 g. 
(Sociedad Andaluza de Enfermedades Infecciosas, 2003). Las 
pruebas de tinción para bacilos alcohol ácido resistentes y una 
radiografía pulmonar descartaron una tuberculosis pulmonar.

El paciente presentó adenopatía cervical; Rodriguez (2015) 
refiere que en los pacientes con virus de inmunodeficiencia 
adquirida las linfadenopatías son un hallazgo común, encon-
trar tanto en estadios tempranos como avanzados asociado a 
infecciones oportunistas y neoplasias, y además en estados de 
reconstitución inmunológica. Representa así un hallazgo en un 
25% de los pacientes (Gimeno et al., 2012). Con este contex-
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to no se descartó una tuberculosis ganglionar, linfoma, u otro 
proceso infeccioso viral o parasitario, la prueba de STORCH 
mostro valores de IgG mayores a lo normal mientras que los 
valores de IgM fueron normales lo cual, según la literatura 
puede corresponder a pruebas falsas negativas, especialmente 
en pacientes que están recibiendo tratamiento antirretroviral. 

Según Thomasa, Nadala, Guineab, y Refoyo (2002) es impor-
tante considerar las características ganglionares forma, tama-
ño, localización, edad del paciente, número de ganglios, ma-
nifestaciones clínicas, evidencia de indicios epidemiológicos, 
como exposición ocupacional, viajes recientes o conductas de 
alto riesgo. El paciente persistió con la misma sintomatolo-
gía y con deterioro importante, por lo que se realiza la biopsia 
ganglionar cervical con el fin de obtener un diagnóstico certero 
(Rodríguez, 2012).

La biopsia resultó positiva para tuberculosis ganglionar y para 

leishmaniasis visceral diseminada, en la sierra ecuatoriana no 
se han reportado casos de leishmaniasis; sin embargo, la clíni-
ca que presentaba el paciente y con los antecedentes de viajes 
ocasionales a Manabí, por lo que se debió considerar la posibi-
lidad de esta coinfección.

En los pacientes con SIDA la inmunidad está muy disminuida, 
lo que hace que la posibilidad diagnóstica para leishmaniasis 
sea < 50% en punción medular, encontrándose en forma casual 
la leishmaniasis visceral diseminada a nivel ganglionar (Olea, 
2013). 

En el caso presentado, el diagnóstico por biopsia fue retardado 
por lo tanto no recibió el tratamiento de las coinfecciones en 
forma oportuna (Puente et al., 2011). Al realizar una historia 
clínica siempre es indispensable tener la sospecha de estas pa-
tologías para tener un diagnóstico y manejo adecuado (Socie-
dad Andaluza de Enfermedades Infecciosas, 2003). 

CONCLUSIÓN Y RECOMENDACIONES

En los pacientes inmunocomprometidos por HIV y adenopatía 
cervical, la biopsia ganglionar constituye un pilar fundamental 
para el diagnóstico, en vista de las múltiples patologías que 
pueden ocasionar adenopatías, el diagnóstico es vital para la 
instauración del tratamiento específico y del pronóstico. En 
este tipo de pacientes cuando visitan o residen en zonas endé-

micas de leishmaniasis, se debe tener presente la sospecha de 
esta enfermedad. La historia clínica con los exámenes comple-
mentarios debe ser recopilada e interpretada correctamente de 
acuerdo con los datos clínicos, para un tratamiento en forma 
precoz y oportuna en este tipo de pacientes.
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IMPORTANCIA DE LA VALORACIÓN GERIÁTRICA INTEGRAL
A PROPÓSITO DE UN CASO 

THE IMPORTANCE OF AN INTEGRAL GERIATRIC ASSESSMENT: A CASE REPORT

Diego Martínez1; Angélica Martínez2; Mónica Sánchez3; Sofía Ramos4

RESUMEN

La transición demográfica por la que atraviesa el Ecuador y la falta de formación de profesionales especializados en Geriatría obliga a for-
talecer el conocimiento de la valoración geriátrica integral en todos los profesionales que atienden adultos mayores. El objetivo del trabajo 

fue documentar la importancia de la valoración geriátrica integral en la detección de patologías que podrían tener una repercusión funcional en 
el adulto mayor; por lo que un diagnóstico oportuno evita complicaciones especialmente a nivel hospitalario. Se presenta el caso de un paciente 
adulto mayor de 85 años que ingresa por fractura de cadera al Hospital de Especialidades Eugenio Espejo de la ciudad de Quito. En el cual a 
través de la valoración geriátrica integral se detectaron factores de riesgo que desencadenaron un Síndrome Confusional Agudo, caracterizado 
por ser un síndrome geriátrico subdiagnosticado en el ámbito médico y se logró que el paciente se recuperara en forma adecuada. El enfoque 
de la Valoración Geriátrica Integral es multidimensional y toma en cuenta no solo el área médica, sino también la situación afectiva, cognitiva, 
funcional, social y espiritual, convirtiéndose en una herramienta clave la atención para la población adulta mayor. El Síndrome Confusional 
Agudo es muy frecuente en adultos mayores hospitalizados y muchas veces es el debut de una enfermedad con múltiples factores de riesgo 
desencadenantes. Estos riesgos, en la actualidad no son detectados con una evaluación clínica simple, sino que amerita la realización de una 
evaluación exhaustiva, con relación a la alta morbimortalidad que presenta este grupo etario.

Palabras Clave:
Fragilidad-dismovilidad, paciente geriátrico, Pluripatología,
Síndrome Confusional, Valoración geriátrica integral.

ABSTRACT

The demographic change in Ecuador, as well as the lack of professionals who are specialized in Geriatrics forced to strength the knowledge 
of the integral geriatric assessment for professionals who care and treat senior adults. The objective of the following case was underlining 

the importance of a comprehensive geriatric assessment for early detection of pathologies. Early detection can prevent complications in senior 
adult, especially at hospital level. An elderly patient aged 85 with high comorbidity was admitted to the Hospital de Especialidades Eugenio 
Espejo in Quito due to a hip fracture. The patient showed several risk factors which could triggered delirium. This patient was treated and had 
a full recovery. The comprehensive geriatric is a multidimensional assessment, which is not only focused on the medical aspect, but in the 
affective, cognitive, functional, social and spiritual aspects as well. For these reasons, this tool is essential for elderly medical care patients. 
Delirium is a common health problem especially in elderly patients; however, cannot be easily detected with a simple clinical evaluation and 
requires an in-depth assessment; due to the associated morbidity and mortality rates.

Key Words: 
comprehensive geriatric assessment, confusional syndrome, fragility-
dismobility, geriatric patient, multiple disorders
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 INTRODUCCIÓN

El paciente adulto mayor presenta características propias 
diferentes a los de edad adulta joven y madura. El grupo 

de adulto mayor es un grupo etario vulnerable a enfermedades 
que puede presentar en la evaluación clínica múltiples patolo-
gías que agravan el pronóstico funcional y vital (INEC, 2006). 
Según el último censo poblacional 2010 en el Ecuador, existen 
9,26% de personas mayores de 60 años (INEC, 2006).

La Valoración Geriátrica Integral (VGI) ha demostrado ser 
un instrumento efectivo en la valoración del adulto mayor. 
López (2012) habla de la importancia de esta herramienta que 
ha permitido tratar los problemas en los adultos mayores con 
eficiencia y eficacia. La VGI está enfocada en la valoración 
multidimensional que permite estratificar de manera oportuna 
los problemas y trazar una estrategia de tratamiento (Consejo 
de Salubridad General, 2010). La VGI incluye cuatro esfe-
ras: biomédica, cognitiva, psicosocial y funcional que se en-
trelazan y presentan la imagen real del adulto mayor (Halter, 

2009). Halter (2009) refiere que si no se valora previamente la 
situación cognitiva, psicosocial y funcional puede existir un 
fracaso terapéutico al tratar cualquier patología en el adulto 
mayor, debido a que debe realizarse una valoración integral 
para actuar sobre los diferentes determinantes de la enferme-
dad (MSP, 2008). Los principales parámetros que se incluyen 
en una correcta VGI son la anamnesis, la exploración física y 
una serie de instrumentos más específicos denominados esca-
las de valoración geriátrica (Romero, 2006).

El síndrome confusional plurietiológico se caracteriza por la 
alteración del nivel de conciencia y atención, además de diver-
sas funciones cognitivas; pudiendo tener un comienzo agudo 
y curso fluctuante. La prevalencia se establece entre el 20% 
y 40% de los pacientes ingresados a una unidad hospitalaria, 
siendo un problema más prevalente en las unidades ortopédi-
cas y quirúrgicas. Se ha estimado la mortalidad hospitalaria a 
causa de esta patología entre el 11% al 41% (Jiménez, 2011). 

DESCRIPCIÓN DEL CASO

Paciente masculino de 85 años, ecuatoriano, nacido en San 
Antonio de Pichincha, residente en Quito, instrucción pri-

maria, lateralidad diestra, ocupación anterior en carpintería, 
dependiente económicamente de sus hijos, vive con su esposa 
en casa propia. Historia patológica personal de hipertensión 
arterial, insuficiencia cardíaca congestiva; antecedente qui-
rúrgico de colecistectomía 30 días antes del ingreso; antece-
dente traumático de caída con fractura en brazo derecho hace 
10 años. Los hábitos son los siguientes: medicación de uso 
habitual enalapril 20mg. y bisoprolol 2,5mg QD. Defecatorio 
una vez cada 24 h, miccional 5x3, alcohol positivo hasta edad 
avanzada, tabaco (negativo), alimentario: disfagia para sólidos 
desde hace un año.

Situación geriátrica basal: sueño regular, queja de 
memoria dos años previos irritabilidad tristeza previa en los 
últimos meses, dismovilidad desde hace 2 años antes que se 
incrementaron 1 mes antes del ingreso.

• Motivo de consulta (MC): dolor en cadera y miembro 
inferior derecho.

• Enfermedad actual: paciente que 6 horas antes de su in-
greso sufre caída de aproximadamente 50 cm. de altu-

ra (desde la cama) sobre superficie sólida; lo que causa 
edema e impotencia funcional de miembro inferior de-
recho con intenso dolor, por lo que se lo trasladó a sala 
de emergencias del Hospital de Especialidades Eugenio 
Espejo. En el hospital se realizó radiografía de pelvis 
en la que se confirma fractura intertrocantérica de fémur 
derecho, se decide su ingreso al servicio de traumatolo-
gía para resolución quirúrgica. 

• Examen físico: acortamiento de miembro inferior dere-
cho, rotación externa del mismo, impotencia funcional 
y limitación a la movilidad activa y pasiva de miembro 
afectado. 

Tres días posteriores a su ingreso, el servicio de trauma-
tología solicitó valoración por el servicio de Geriatría, 
paciente desorientado en tiempo, espacio y persona, taqui-
cárdico, taquipneico, con presencia de arritmia. 

Se realizó la valoración geriátrica integral en la que se en-
contró el siguiente estado basal como se presenta en la 
Tabla 1:
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Tabla 1.- Escalas de Valoración, adulto mayor

Figura 1. Rx de Cadera (paciente)

                   

 

 

 

 Fuente: Servicio de Imagenología del Hospital de Especialidades 
Eugenio Espejo de la ciudad de Quito (2016)

Figura 2. TAC de cráneo (paciente)

                   

 

 

 

  Fuente: Servicio de Imagenología del Hospital de Especialidades 
Eugenio Espejo de la ciudad de Quito (2016) 

Figura 3. Electrocardiograma del paciente con fibrilación auricular

                   

 

 

 
Fuente: Historia clínica, archivo del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo de la ciudad de Quito (2016)

Fuente: Elaborado por los autores en base a revisión del caso estudiado 

En la tomografía se presenta una imagen hipodensa en astas 
frontales de los ventrículos laterales en relación con infarto 

antiguo y enfermedad de pequeños vasos en la tomografía.
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Al realizar la valoración integral geriátrica se demuestra 
la importancia de esta al obtener información en las si-

guientes áreas: 

• Evaluación funcional: El paciente antes de su ingreso 
a hospitalización tenía autonomía parcial para las actividades 
básicas de la vida diaria (ABVD), mientras que para las acti-
vidades instrumentales (AIVD), se lo catalogó como inactivo. 
Se observa que las condiciones basales se ven alteradas por la 
patología que ocasiona la hospitalización, se considera que un 
deterioro de estas podría ser predictor de deterioro funcional.

• Evaluación biomédica: Paciente portador de pluripato-
logía en cuya evaluación inicial, no se detectaron antecedentes 
importantes, al realizar una adecuada evaluación del adulto 
mayor. Durante esta evaluación se detectó un antecedente de 
ingesta de alcohol, la presencia de disartria y trastorno de la 
deglución.

• Evaluación cognitiva-afectiva: En cuanto al esta-
do cognitivo existió un deterioro cognitivo previo moderado 
aparentemente como secuela de Enfermedad Cerebro Vascular 
(ECV). Se aplicaron escalas y se citan las siguientes: Mini-
mental MNM: 15/30, con un posible deterioro cognitivo, Ye-

savage: 2/15 resultado negativo para depresión; Escala de Gi-
jón: 7/15 con una buena situación social y con bajo riesgo de 
Institucionalización. Se demuestra la importancia de la VGI, la 
misma que ayudó a determinar con anticipación el alto riesgo 
de desarrollar un síndrome confusional por el antecedente de 
deterioro cognitivo previo. Se valoró con la escala Confusion 
Assessment Method (CAM) y se determinó que cursaba un 
cuadro clínico correspondiente a Síndrome Confusional Agu-
do, cumpliendo los tres primeros criterios de la escala (SCA) 
lo que corroboró el estado del paciente. Para determinar la plu-
rietiología de SCA en un paciente adulto mayor con múltiples 
patologías de base se solicitaron estudios de laboratorio en los 
que se detectó: anemia, trastorno hidroelectrolítico, deterioro 
de la función renal.

Con el fin de solucionar el síndrome confusional agudo del pa-
ciente se recomendó corregir factores de riesgo y desencade-
nantes: se mejoró el control del dolor, la función renal, se co-
rrigió el trastorno hidroelectrolítico, la dosis de antieméticos, 
así mismo se controló la arritmia cardíaca. Paciente sometido 
a artroplastia de cadera se encontraba consciente al momento 
del egreso; superó el síndrome confusional y se espera que con 
rehabilitación recupere el estado basal funcional previo a la 
hospitalización.

DISCUSIÓN

El envejecimiento poblacional es uno de los fenómenos de 
mayor trascendencia de nuestra época y para la cual debe-

mos estar preparados con el apoyo geriátrico y gerontológico 
(MIES, 2013). El Ecuador, de manera similar a otros países en 
vías de desarrollo, vive una transición demográfica hacia una 
población envejecida. La esperanza de vida en quienes nacie-
ron entre el 2000-2005 fue de 68,3 años y se espera que para 
el periodo 2015-2020 sea de 78,1 años en Ecuador, 2009-2010 
(Ordoñez, 2012). Así, es importante tomar en cuenta que a me-
dida que aumenta la edad de los adultos mayores incrementa 
las morbilidades y por ende las condiciones de vulnerabilidad. 
En este caso en particular la edad del paciente es un factor de 
riesgo. Según los últimos datos estadísticos en América latina 
y el Caribe existía un 5,6% de adultos mayores de 65 años en 
2009 y pasarán a un 8,7% en el 2020. De igual forma según 
la proyección poblacional entre los años 2015 al 2050 la po-
blación adulta mayor aumentará de un 5 al 14%, es por este 
motivo el requerimiento de un equipo multidisciplinario geriá-
trico y gerontológico, para atender las necesidades especiales 

de este grupo etario de la población. En el último Censo de Po-
blación y Vivienda 2010 llevado a cabo en nuestro país, exis-
tían 14.483.499 habitantes, de los cuales el 9,26% (1.341.664 
hab.) corresponde a adultos de 60 años y más, distribuidos en 
el área urbana el 58,8% y 41,2% en el área rural. En este grupo 
poblacional la discapacidad representa el 3,2%, siendo las más 
frecuentes de tipo físico, visual y auditiva, cabe señalar que 
el sexo femenino tiene mayor esperanza de vida, pero con un 
mayor índice de discapacidad (MIES, 2013). 

Así en los resultados de la Encuesta SABE (Salud, Bienestar y 
Envejecimiento) 2009-2010 realizada en el Ecuador, el proce-
so de envejecimiento poblacional indica que el porcentaje de 
adulto mayor fue de 4,2% en 1970, un 5% en 2000 y se espera 
un 9,3% en 2025 y 16,3% en el año 2050. En cuanto al géne-
ro, existe un predominio del sexo femenino que representa el 
53,4% (Ordoñez, 2012). Por esta razón el Ministerio de Salud 
Pública del Ecuador indicó que para el año 2013 las 5 pri-
meras causas de mortalidad en este grupo poblacional son: 1) 

DIAGNÓSTICO
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Enfermedades hipertensivas; 2) Diabetes mellitus; 3) Influen-
za y neumonía, 4) Enfermedades Isquémicas del corazón y 5) 
Enfermedades cerebrovasculares, la mayoría de ellas citadas 
como antecedentes personales en el caso estudio, lo que in-
crementó la complejidad del manejo en el paciente geriátrico. 
El paciente geriátrico se caracteriza por presentar las siguien-
tes determinantes: edad avanzada, pluripatología, polifarma-
cia, alteración cognitiva, Barthel <50, problemas sociales y 
dependencia, teniendo en cuenta que, para definir paciente ge-
riátrico, éste debe presentar al menos dos características de las 
mencionadas. Al valorar integralmente al paciente estudiado 
se evidenció discapacidad física severa previa, la misma que 
se incrementó por la presencia de pluripatologías (Gil, 2013).

La valoración geriátrica integral (VGI) es un proceso multidi-
mensional e interdisciplinario, herramienta esencial que pre-
tende identificar los problemas médicos (físicos y mentales) 
funcionales y sociales del adulto mayor con el propósito de 
elaborar un plan exhaustivo de tratamiento y seguimiento a 
largo plazo (Abizanda, 2009).

La aplicación es de gran importancia ya que solo con la in-
formación recibida del cumplimiento de las ABVD previo al 
ingreso, se puede tener un factor pronóstico en la mayoría de 
pacientes hospitalizados y se enfatiza en que el saber la fun-
cionalidad previa a un ingreso teniendo como diagnósticos 
más frecuentes de éste, la insuficiencia cardíaca o fractura de 
cadera, es un buen predictor de mortalidad al año (Abizanda, 
2009). Por todo lo citado se puede indicar con toda seguridad 
que el omitir realizar la VGI, tiene como resultado que el mé-
dico a cargo de la atención de un paciente adulto mayor hos-
pitalizado, ambulatorio o domiciliado, no realice un adecuado 
uso de los niveles asistenciales de salud, procurando así mayor 

eficiencia en la administración y utilización de los recursos, 
teniendo como único objetivo el brindar calidad de vida al 
adulto mayor geriátrico (Abizanda, 2009). Cabe recalcar que 
el análisis de la funcionalidad a la hora de establecer estra-
tegias de intervención para el tratamiento del SCA, permite 
focalizar un tratamiento individual para cada paciente. En este 
marco es importante resaltar al equipo multidisciplinario que 
debe existir en toda unidad de salud, para que el paciente se 
beneficie de las múltiples ventajas que se obtienen al aplicar 
la VGI pudiendo citar las siguientes, mayor precisión diagnós-
tica, reducción de la mortalidad, mantenimiento y mejoría del 
estado funcional y mental, disminución de la institucionaliza-
ción, hospitalización, la utilización de recursos y medicamen-
tos (Martínez, 2005).

Teniendo como primera causa de síndrome confusional agudo 
(SCA) en un paciente hospitalizado procesos infecciosos; sin 
embargo, también otras alteraciones como trauma, disfunción 
orgánica, alteraciones hidroelectrolíticas y efectos secundarios 
de los medicamentos, podrían ser considerados factores des-
encadenantes de esta entidad (Ripper, 2016). Por otra parte, en 
el estudio de Dworkin (2016) propone que la valoración del 
estado cognitivo previo a través de la herramienta Mini-Cog 
es un fuerte predictor de SCA posoperatorio, lo que enfati-
za la importancia de una VIG en todo paciente adulto mayor 
hospitalizado. De igual forma, Martins (2016) hace énfasis en 
valorar el nivel de educación en los pacientes hospitalizados, 
debido a que los bajos niveles de escolaridad adicionalmente 
el hecho de vivir solo, predisponen al desarrollo de SCA du-
rante una hospitalización, mientras que se considera un nivel 
de educación primaria y secundaria completa como un factor 
protector (Martins, Paiva, y Simões, 2016).

CONCLUSIÓN

El crecimiento progresivo de la población adulta mayor 
en el Ecuador hace indispensable la toma de decisiones 

y medidas correctivas para evitar la pérdida de vidas y el gasto 
derivado por efectos indeseables, complicaciones para el pa-
ciente y su familia, por lo que se propone que todo estudiante 
de pregrado debe estar capacitado para realizar la valoración 
geriátrica integral. 

En el caso presentado la VGI permitió detectar varias patolo-
gías, las mismas que resultaron en su síndrome confusional 

agudo. La atención integral del paciente adulto mayor determi-
nó una recuperación satisfactoria y su reincorporación al nú-
cleo familiar. Por todo lo expuesto es fundamental recomendar 
que se fortalezca la formación en Geriatría de los estudiantes 
de pregrado de las Facultades de Medicina en las diferentes 
universidades, de igual forma que existan médicos geriatras 
y gerontólogos en los diferentes niveles de atención de salud. 
Esto sin duda, contribuirá con atención especializada a un gru-
po etario que se incrementará significativamente en los próxi-
mos años. 
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