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La Bioética en la formación médica es uno de los pilares fundamentales para la relación médico-paciente y el 

ejercicio de la medicina de manera integral, considerando al ser humano como un todo y que el cuidado de su 

salud debe ir examinada con la luz de los valores y principios morales. La bioética es una rama de la ética que 

se encarga de proporcionar y examinar los principios de conducta más adecuados para el ser humano en relación 

con la vida sea esta humana, animal y vegetal.  

La bioética es una disciplina relativamente joven, pues tiene menos de medio siglo de historia. A lo largo de 

los últimos 30 años, se ha ampliado su cuerpo de conocimiento, llegándose a convertir en una de las ramas más 

actualizadas de la ética, refiriéndose a las decisiones éticas que se toman en la práctica profesional, vinculada a 

la deontología médica clásica y que se focaliza en los casos individuales de los pacientes que plantean la 

resolución de un problema ético. En la bioética se armonizan 4 principios éticos clásicos que guían la actividad 

sanitaria: no maleficencia (no hacer daño), beneficencia (hacer el bien), autonomía (capacidad del paciente para 

decidir por sí mismo) y justicia (distribución equitativa de los recursos), los mismos que deben ser aplicados 

por el personal de salud durante el ejercicio de su profesión, por lo que preparar adecuadamente al estudiante 

de Medicina en esta disciplina resulta fundamental para garantizar un atención médica humanizada. 

La formación médica es un proceso continuo que implica una educación integral en la que se deben incluir 

aspectos éticos y humanísticos, siendo el aprendizaje en Bioética fundamental en la formación de los médicos, 

ya que les proporciona las herramientas necesarias para tomar decisiones adecuadas en su práctica profesional. 

La enseñanza de la bioética debe ser interdisciplinaria e incluir aspectos teóricos y prácticos. Los estudiantes 

deben tener la oportunidad de aplicar los principios bioéticos a situaciones clínicas reales, lo que les permitirá 

desarrollar habilidades críticas y reflexivas necesarias para tomar decisiones éticas en el ejercicio de su 

profesión y de esta manera garantizar una atención integral.
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Resumen. 

La endometriosis se define como la presencia de estroma y glándulas endometriales fuera de la cavidad uterina 

y se muestra como la principal causa de dolor en la mujer. De los casos diagnosticados, se estima que afecta 

alrededor del 10% de las mujeres en edad reproductiva a nivel mundial. Su etiología es variada y se asocia con 

una menstruación retrógrada, metaplasia de células mesoteliales y tejido endometrial. Se localiza 

frecuentemente en el útero o en los tejidos anexos al útero. Su manejo es empírico y se basa en el tratamiento 

sintomático del dolor y extirpación quirúrgica del tejido ectópico, además, es necesario la supresión hormonal 

para evitar recidivas.  

Objetivo: Realizar una revisión de la literatura publicada sobre los tratamientos médicos farmacológicos, 

tradicionales y en desarrollo, utilizados para el manejo del dolor en pacientes con diagnóstico de endometriosis 

para establecer una terapéutica adecuada con base en la evidencia científica actual.  

Métodos: Se realizaron búsquedas bibliográficas en bibliotecas virtuales como PubMed Central, Cochrane 

Library, Cureus, New England Journal of Medicine. Se recopilaron y analizaron artículos de revisión, ensayos 

aleatorizados y metaanálisis que contenían información sobre el tema de estudio, mediante la búsqueda de 

palabras clave como: “endometriosis + tratamiento”, “Hormonal treatments + endometriosis”, “NSAIDSs + 

endometriosis” “pain management + endometriosis” y “Contraceptives + endometriosis”. Se incluyeron los 

estudios más recientes desde el año 2018 hasta la presente fecha, en los idiomas de español e inglés.  

Conclusiones: Se dispone de diversas opciones terapéuticas para el dolor asociado a la endometriosis, que se 

pueden dividir en no hormonales y hormonales. Los AINEs son considerados como el tratamiento de elección 

por sus pocos efectos secundarios, su fácil acceso y su gran disponibilidad. La elección del tratamiento depende 

de la paciente, sus necesidades y de los factores que sean analizados por el médico como la edad, el deseo 

reproductivo, severidad del dolor y efectos adversos.  

Palabras clave: Endometriosis, AINEs, anticonceptivos, manejo del dolor, tratamiento hormonal. 

 

Abstract 

Endometriosis is defined as the presence of stroma and endometrial glands outside the uterine cavity and is 

shown to be the main cause of pain in women. From the diagnosed cases, it is estimated that it affects around 

10% of women in their reproductive age worldwide. Its etiology is varied and is associated with retrograde 

menstruation, metaplasia of mesothelial cells and endometrial tissue. It is frequently located in the uterus or in 

tissues attached to the uterus. Its management is empirical and focuses in symptomatic treatment of pain and 

surgical removal of ectopic tissue, in addition, hormonal suppression is necessary to avoid recurrences. 

Objective: To carry out a review of the published literature on traditional and developing pharmacological 

medical treatments used for pain management in patients diagnosed with endometriosis in order to establish an 

adequate therapy based on current scientific evidence. 
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Methods: Bibliographic searches were carried out in virtual libraries such as PubMed Central, Cochrane 

Library, Cureus, New England Journal of Medicine. Review articles, randomized trials, and meta-analyses 

containing information on the studyn topic were collected and analysed by searching for keywords such as: 

“endometriosis + treatment”, “Hormonal treatments + endometriosis”, “NSAIDs + endometriosis” “pain 

management+ endometriosis” and “contraceptives + endometriosis”. The most recent studies from 2018 to the 

present date, in the languages of Spanish and English, were included. 

Conclusions: Various therapeutic options are available for pain associated with endometriosis, which can be 

divided into non-hormonal and hormonal. NSAIDs are considered the treatment of choice due to their few side 

effects, their easy access and their wide availability. The choice of treatment depends on the patient, her needs 

and the factors that are analyzed by the doctor such as age, reproductive desire, severity of pain and adverse 

effects. 

Keywords: Endometriosis, NSAIDs, contraceptives, pain management, hormonal treatment. 

 

Introducción.  

La endometriosis es una enfermedad ginecológica 

estrógeno-dependiente definida como la presencia 

de estroma y glándulas endometriales fuera de 

cavidad uterina, siendo la mayor causa de dolor e 

infertilidad en la mujer (1).  

Se estima que la endometriosis afecta al 10% de las 

mujeres en edad reproductiva, es decir, 190 

millones de mujeres en todo el mundo, según las 

estimaciones en el 2017, sin embargo, no se conoce 

la verdadera prevalencia porque es 

infradiagnosticada, ya que para el diagnóstico 

definitivo se requiere exploración quirúrgica de la 

cavidad pélvica (2). La etiología de la 

endometriosis se atribuye a una menstruación 

retrógrada, metaplasia de células mesoteliales 

celómicas pluripotenciales del recubrimiento de 

tejido peritoneal y tejido endometrial mal ubicado 

en la organogénesis (3). 

Del 2 al 10 % de pacientes que padecen 

endometriosis son asintomáticas, mientras que en 

la mayoría la endometriosis es sintomática y se 

caracteriza por dolor producido en el sangrado 

menstrual (dismenorrea), dispareunia, disquecia y, 

con menos frecuencia, estreñimiento, disuria, dolor 

al orinar, y dolor pélvico crónico que puede o no 

presentar un patrón cíclico. Dichos síntomas 

producen un gran impacto emocional, provocando 

la disminución de la calidad de vida, ausentismo 

laboral y pérdida de productividad (4,5). 

Los explantes endometriales puede presentar varias 

localizaciones; entre las más frecuentes se destacan 

peritoneo, ovarios, ligamentos uterosacros, tabique 

recto vaginal y pliegues vesicouterinos, muy 

raramente alcanza intestino, ombligo, pericardio y 

pleura. Razón por la cual la sintomatología es 

diversa, donde incluye varios tipos de dolor 

característicos, pero ninguno es específico, 

además, de un mayor riesgo de infertilidad por 

reacciones inflamatorias de bajo grado que generan 

adherencias circundantes de órganos pélvicos (3,5).  

El manejo clínico de paciente con sospecha de 

endometriosis sugiere un tratamiento empírico 

sintomático del dolor basado en extirpación 

quirúrgica de tejido normal, endometrio ectópico, 

tratamiento hormonal o ambas, sin embargo, las 

extirpaciones de las lesiones proporcionan un 

alivio duradero del dolor, pero un alto grado de 

recurrencia, para lo cual se necesita una terapia de 

supresión hormonal. El objetivo del tratamiento es 

prevenir progresión y recurrencia tras cirugía, 

mejoraría de síntomas y reducir el riesgo de 

subfertilidad. El tratamiento farmacológico destaca 

el uso de los medicamentos antiinflamatorios no 

esteroideos (AINE) que se usan ampliamente por el 

alto perfil de seguridad, además, del uso de 

anticonceptivos orales combinados, los agonistas y 

antagonistas de la hormona liberadora de 

gonadotropinas (GnRH), inhibidores de aromatasa 

y las progestinas orales que contribuyen una 

supresión ovárica, decidualización del tejido 

endometrial ectópico y la disminución de 

inflamación que proporciona alivio, pero no es 

considerada como terapia curativa definitiva (6). 

Objetivo.  

Realizar una revisión de la literatura publicada 

sobre los tratamientos médicos farmacológicos, 

tradicionales y en desarrollo, utilizados para el 

manejo del dolor en pacientes con diagnóstico de 

endometriosis para establecer una terapéutica 

adecuada con base en la evidencia científica actual. 
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Métodos. 

Criterios de elegibilidad.  

Los datos recopilados en cuanto a las herramientas 

empleadas en la actualidad para el manejo 

farmacológico de la endometriosis fueron 

significativos, mediante la búsqueda de palabras 

clave como: “endometriosis + tratamiento”, 

“Hormonal treatments + endometriosis”, “Aines + 

endometriosis” “treatment for pain + 

endometriosis” y “levonogestrel + endometriosis”. 

Se incluyeron los estudios más recientes desde el 

año 2018 hasta la presente fecha. Mediante esta 

investigación se obtuvieron un total de 60 artículos, 

de los cuales se eligieron 20 artículos de relevancia 

para el desarrollo de este trabajo.  

Fuente de información  

La información fue obtenida a través de una 

síntesis descriptiva disponible en bibliotecas 

virtuales y bases de datos confiables, en inglés y en 

español como PubMed Central, Cochrane Library, 

Elsevier, Cureus, New England Journal of 

Medicine. Se recopilaron y revisaron artículos de 

revisión, artículos aleatorizados y metaanálisis que 

contenían información actualizada sobre el tema de 

base. 

Criterios de inclusión y exclusión de los artículos y 

estudios disponibles. 

Criterios de inclusión: 

1. Los artículos escogidos fueron en los idiomas 

inglés y español con el tema “manejo del dolor en 

pacientes con endometriosis”  

2. Se buscaron artículos con los términos: 

“endometriosis + tratamiento” correspondientes a 

los últimos cinco años, en su gran mayoría.  

Criterios de exclusión: 

1. Artículos de etiopatogenia de la endometriosis  

2. Artículos del diagnóstico de la endometriosis  

3. Estudios experimentales. 

Evaluación del riesgo de sesgo de los estudios 

individuales. 

El principal riesgo de sesgo durante la obtención de 

resultados globales fue la falta de ensayos 

aleatorizados sobre la eficacia de los medicamentos 

en el manejo del dolor.  

Resultados. 

La endometriosis es una patología inflamatoria 

crónica y a menudo progresiva que afecta a la 

pelvis, cuyo síntoma predominante es el dolor. La 

extensión de la endometriosis o la cantidad de 

implantes de tejido endometrial no están 

necesariamente relacionados con la frecuencia o la 

gravedad de los síntomas; además, la etiología de 

esta patología sigue siendo desconocida. Por lo 

tanto, el tratamiento médico es necesariamente 

inespecífico y está dirigido a aliviar los síntomas y 

mejorar el estilo de vida de las pacientes (2,7). 

El Comité de Práctica de la Sociedad Americana de 

Medicina Reproductiva, sobre el tratamiento del 

dolor asociado a la endometriosis, ha considerado 

que “la endometriosis debería ser vista como una 

enfermedad crónica que requiere un plan de 

tratamiento de por vida con el objetivo de 

maximizar el uso del tratamiento médico, evitando 

procedimientos quirúrgicos repetidos” (8). Dado 

que no existe cura conocida, los tratamientos 

médicos, al ser la primera línea terapéutica, deben 

ser efectivos y su empleo debe ser seguro hasta la 

edad de la menopausia o hasta que sea deseable el 

embarazo (9). 

La importancia de tratar oportunamente los 

síntomas dolorosos en pacientes con endometriosis 

radica en la necesidad de evitar el desarrollo de 

sensibilización central debido a cambios en la 

transmisión del dolor, induciendo a la hiperalgesia 

que ocurre independientemente de los estímulos 

periféricos, derivando así en el desarrollo de 

síndromes de dolor crónico difíciles de manejar con 

el tratamiento habitual (10). Actualmente, para el 

tratamiento del dolor asociado a la endometriosis 

se dispone de opciones no hormonales como los 

antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) y 

hormonales como anticonceptivos y análogos de la 

hormona liberadora de GnRH. El estudio de nuevas 

dianas terapéuticas ha sido de importancia para la 

exploración de potenciales terapias que serán 

analizadas en este artículo de revisión (5). 

Antiinflamatorios no esteroideos (AINEs). 

Los fármacos antiinflamatorios no esteroideos 

(AINEs) son el tratamiento de primera línea 
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administrado con mayor frecuencia porque tienen 

pocos efectos secundarios, son altamente 

accesibles y muchos están disponibles sin receta. 

Los AINEs actúan al disminuir la severidad del 

dolor inhibiendo la producción de prostaglandinas. 

Las prostaglandinas son derivadas del ácido 

araquidónico las cuales son causantes del dolor en 

la endometriosis (11). No obstante, su eficacia ha 

sido cuestionada dada la poca cantidad de ensayos 

clínicos que demuestren su superioridad sobre otras 

terapias; pero, debido a que su uso está muy 

extendido, la recomendación es utilizarlos en su 

dosis mínima y en simultáneo con otras terapias 

farmacológicas (1).  

Un estudio realizado por Cochrane de 2 ensayos 

clínicos aleatorizados sobre la utilización de 

AINEs para el tratamiento de mujeres de todas las 

edades con endometriosis que tengan como medida 

de resultado primario el alivio del dolor. Es así que, 

el primer estudio comparó indometacina, ácido 

acetilsalicílico, ácido tolfenámico y placebo en 

mujeres con endometriosis sintomática, reportando 

mejoría del dolor, excepto con indometacina y el 

placebo. Por otro lado, el segundo ensayo realizó 

una comparación entre naproxeno sódico y placebo 

para el mismo fin, evidenciando una diferencia 

poco clara entre ambos grupos. Esta es una de las 

pocas revisiones disponibles sobre esta 

intervención para el dolor en la endometriosis; la 

evidencia no es conclusiva, lo que resulta 

impactante dado que los AINEs son ampliamente 

prescritos para el control del dolor en esta 

enfermedad (11). 

Anticonceptivos Orales Combinados (ACO) 

Este grupo de fármacos se encarga de suprimir la 

actividad ovárica, inhibiendo de esta manera la 

producción de estrógenos, lo que conduce a una 

disminución de la secreción de prostaglandinas y, 

por lo tanto, el uso continuado de anticonceptivos 

orales combinados reduce el dolor. Esta terapia es 

el tratamiento médico más útil para pacientes con 

endometriosis leve que no desean quedarse 

embarazadas (1).  

Pese a lo antes mencionado, según los nuevos 

avances con relación a la endometriosis, 

mencionan que los ACO brindan un alivio inicial 

del dolor, sin embargo, carece de evidencia clínica 

en cuanto a la efectividad a largo plazo como 

tratamiento para la endometriosis. Incluso existe 

información que respaldan los posibles efectos 

adversos en la progresión de la enfermedad (20).  

Las ventajas de usar ACO para tratar la 

endometriosis envuelven la buena tolerancia y el 

bajo costo. Estos reducen el flujo menstrual, 

inducen la decidualización de los implantes 

endometriósicos y disminuyen la proliferación 

celular. (12). 

Únicamente dos ensayos elaborados en Japón 

compararon los ACO con placebo en mujeres que 

presentaban endometriosis. En estos estudios, el 

tratamiento con ACO se relacionó con una mejoría 

en la dismenorrea, el dolor cíclico no menstrual, la 

disquecia y la dispareunia. A pesar de esto, la 

formulación de ACO utilizada en estos estudios (35 

mcg de etinilestradiol + 1 mg de noretisterona en 

régimen cíclico y 20 mcg de etinilestradiol + 3 mg 

de drospirenona en régimen flexible) pueden no 

estar del todo disponibles en todo el mundo y no se 

conoce del todo si las diferentes formulaciones 

pueden tener efectos distintos (12). 

En una reciente revisión sistemática acerca de la 

respuesta de las mujeres al tratamiento médico para 

la endometriosis, la proporción de pacientes que 

reportaron síntomas de dolor al terminar el 

tratamiento tuvo un mayor índice en aquellas 

tratadas con ACO, anillo vaginal y parche en 

relación con GnRH-a o progestágenos. Se observó 

que alrededor del 50 % de las pacientes mejoraron 

poco o nada en los síntomas de la endometriosis 

con los ACO y aproximadamente el 70 % de las 

pacientes usaron múltiples ACO para calmar el 

dolor y más del 40 % de las mujeres usaron de 3 a 

10 anticonceptivos orales diferentes, de esta 

manera se manifiesta de que este tratamiento no es 

completamente efectivo (12). 

El uso continuo de ACO posoperatoria 

conservadora es más favorable que el uso cíclico. 

Sin embargo, los ACO posteriormente a la cirugía 

previa poseen efectividad similar o reducida en el 

alivio del dolor que la GnRH-a. A pesar de su 

extenso empleo, en el tratamiento del dolor dentro 

de la práctica clínica, se requieren más estudios 

para evaluar totalmente el papel de los ACO en el 

tratamiento del dolor en relación con la 

endometriosis (13).  

Progestinas y Progestágenos 
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La utilización de progestágenos en el tratamiento 

de la endometriosis, se basa en su efecto atrófico 

sobre los implantes endometriósicos, además se 

encarga de inhibir la liberación de hormonas 

gonadotrópicas al suprimir el eje hipotálamo-

hipófisis-ovario. Las progesteronas más utilizadas 

son la didrogesterona, medrogestona, acetato de 

clormadinoma, dienogest y el acetato de 

medroxiprogesterona debido a que se ha 

demostrado su eficacia para el tratamiento de la 

endometriosis. Todas estas progestinas, fueron 

superiores al placebo, cuando se evaluaron 

mediante estudios aleatorizados (1) 

El hipoestrogenismo inducido por estos fármacos 

provoca la decidualización del endometrio 

eutópico y ectópico. Además, la asociación entre 

los cambios en la expresión de ARNm de 

citoquinas y la expresión de proteínas de receptores 

nucleares en respuesta a la terapia con 

progestágenos puede sugerir un efecto 

antiinflamatorio directo (5). 

Las progestinas se pueden administrar por 

diferentes vías: por vía oral, por inyección 

subcutánea de depósito, por implante subdérmico o 

por dispositivo intrauterino. Actualmente, solo el 

Acetato de Medroxiprogesterona de depósito y 

Acetato de Noretindrona están aprobadas como 

monoterapias por la Food and Drug Administration 

para el tratamiento de la endometriosis (14). 

Una revisión de Cochrane, publicada en 2012, 

investigó el uso de progestágenos versus otros 

fármacos (placebo, ACO orales o subdérmicos, 

danazol y GnRH-as) para el tratamiento del dolor 

relacionado con la endometriosis. Se encontró que 

solo el Acetato de Medroxiprogesterona de 

depósito (100 mg diarios) fue más eficaz que el 

placebo para reducir los síntomas relacionados con 

la endometriosis (15).  

El dienogest es una nueva progestina selectiva de 

cuarta generación con propiedades 

antiinflamatorias. Varios estudios han investigado 

la eficacia del dienogest en el tratamiento de la 

endometriosis. Una revisión sistemática demostró 

que el dienogest (2 mg/día) es superior al placebo 

y tan eficaz como GnRH-as para reducir el dolor 

pélvico y el crecimiento de lesiones 

endometriósicas en pacientes con endometriosis 

(5). 

Agonistas de la hormona liberadora de 

gonadotropinas (GnRH) 

Los agonistas de la GnRH en el tratamiento de la 

endometriosis no solo brindan un alivio 

sintomático, sino que ejerce efecto para la 

involución de los implantes endometriósicos, 

algunos de estos agentes son la goserelina, 

leuprolida, naferelina, buserelina y triptorelina 

(13). Si bien los agonistas de la GnRH constituyen 

una alternativa para aquellas pacientes en quienes 

han fracasado terapias de primera línea, su uso se 

ha visto limitado por sus efectos negativos 

relacionados con el hipoestrogenismo, 

principalmente la pérdida de densidad ósea (5,9). 

Existe evidencia suficiente para afirmar que los 

agonistas de la GnRH son, en efecto, superiores al 

placebo para aliviar el dolor asociado a la 

endometriosis. En un ensayo que incluyó 52 

mujeres con endometriosis confirmada y dolor 

pélvico, se demostró que el acetato de leuprolida 

reportó una disminución del dolor pélvico, 

dismenorrea y dispareunia en un 85%, mientras que 

en el grupo placebo casi la totalidad de mujeres 

(95%) abandonaron el ensayo por presentar dolor 

pélvico continuo sin alivio (16). 

Un metaanálisis de 41 ensayos clínicos que 

comparó la utilización de los agonistas de la GnRH 

en diferentes dosis con otras intervenciones 

farmacológicas como levonogestrel, danazol y 

anticonceptivos orales combinados, demostró que 

son igualmente eficaces para el alivio del dolor en 

pacientes con endometriosis independientemente 

de la vía de administración (16). Un ensayo 

comparativo entre agonistas de la GnRH 

(leuprolida y triptorelina) y una progestina 

(dienogest) en pacientes sometidas a cirugía 

laparoscópica para erradicación de la 

endometriosis reportó que, después de 6 meses de 

tratamiento posoperatorio, ambas terapias se 

asociaron con una reducción altamente 

significativa del dolor, evidenciándose una eficacia 

similar entre ellas, con la única diferencia que la 

progestina fue mejor tolerada por las pacientes (5). 

Antagonistas de la hormona liberadora de 

gonadotropinas (GnRH) 

Este grupo de medicamentos representan una 

nueva alternativa en el manejo del dolor en 

pacientes con endometriosis, en vista de la 
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necesidad de terapias mejoradas que sean efectivas, 

bien toleradas y que no tengan efectos adversos 

importantes que limiten su utilización y que, 

además, se ha propuesto que no es indispensable 

inducir una supresión total de los estrógenos para 

lograr los objetivos terapéuticos (4). Producen una 

supresión estrogénica parcial dosis-dependiente y 

están disponibles en formulaciones orales, lo que 

facilita su administración y apego al tratamiento 

(5). 

Actualmente, el único antagonista que se utiliza y 

ha sido aprobado por la FDA para el tratamiento de 

dolor relacionado con la endometriosis es elagolix; 

no obstante, dos nuevos antagonistas orales de la 

GnRH, relugolix y linzagolix, se encuentran en 

etapas avanzadas de desarrollo clínico con 

resultados de momento prometedores (13). 

Acerca de elagolix, su eficacia clínica fue puesta a 

prueba en dos grandes ensayos clínicos de fase 3, 

Elaris Endometriosis I y II, los cuales incluyeron 

más de 1500 mujeres con endometriosis y dolor 

asociado de moderado a severo. Para este fin, se 

administró elagolix en dos dosis diferentes (200 mg 

BID y 150 mg QD) para compararlo con placebo, 

obteniendo que, el porcentaje de mujeres que 

presentó una reducción significativa de 

dismenorrea y dolor pélvico fue mayor en el grupo 

que recibió el antagonista de GnRH, alcanzó un 

porcentaje de 74,2% en aquellas que recibieron la 

dosis mayor de elagolix en contraste con el 21.1% 

en el grupo placebo, pudiendo afirmar que elagolix 

cumple con su objetivo de reducir el dolor y 

mejorar la calidad de vida en comparación con el 

placebo en pacientes con endometriosis (17). 

Por su parte, en el ensayo clínico EDELWEISS, 

actualmente en fase 2b, para el estudio de 

linzagolix en el tratamiento del dolor asociado a la 

endometriosis, se reportaron diferencias 

significativas entre los grupos que recibieron 

linzagolix y el grupo placebo en cuanto a la 

reducción del dolor pélvico, específicamente el 

régimen de 75 mg/día alcanzó un mayor porcentaje 

de reducción del dolor consiguiendo un 61,5%. Se 

encontró un patrón similar para la dismenorrea, el 

dolor pélvico no relacionado con la menstruación y 

la dispareunia. Se evaluó también la incidencia del 

fármaco en la pérdida de la densidad mineral ósea 

(DMO), encontrando la dosis de 75 mg, más 

efectiva para el alivio del dolor, la pérdida de DMO 

en columna lumbar y femoral fueron mínimos. 

Estos hallazgos sugieren un buen perfil de 

seguridad, pudiéndose administrar linzagolix sin 

terapia hormonal adicional a largo plazo (4).  

Un ensayo clínico aleatorizado en fase 3 de escala 

global sobre el uso de relugolix en terapia 

combinada con acetato de noretisterona versus 

placebo en pacientes con dolor moderado a severo 

asociado a la endometriosis. Se evaluó la eficacia 

basándose en las respuestas a la terapia después de 

24 semanas, tomando en cuenta el alivio de la 

dismenorrea y el dolor pélvico. Los resultados 

mostraron una diferencia porcentual de 47,6% en 

las tasas de respuestas a la dismenorrea entre la 

terapia combinada con relugolix y placebo y de 

18,9% para el dolor pélvico. En cuanto a los efectos 

adversos, la pérdida de DMO y los sofocos fueron 

más comunes en las mujeres que recibieron terapia 

combinada tardía (18). 

Inhibidores de la aromatasa. 

La aromatasa es una enzima perteneciente a la 

familia citocromo P450 que, además, de expresarse 

en los folículos ováricos, es producida en el 

endometrio eutópico y ectópico de las pacientes 

con endometriosis promoviendo la invasión del 

tejido endometrial, la inflamación y el dolor; 

mientras que, en mujeres sanas esta enzima no es 

detectable en estas localizaciones. Tomando en 

cuenta este descubrimiento y que la aromatasa tiene 

un rol importante en la síntesis de los estrógenos, la 

inhibición de esta enzima constituye una buena 

opción terapéutica, ya que se lograría una supresión 

periférica de los estrógenos sin afectación 

hipotalámica o hipofisaria directa (5). 

Los fármacos inhibidores de la aromatasa 

actualmente conocidos son anastrozol y letrozol, se 

administran en combinación con otros agentes 

como agonistas de la GnRH, progestinas o 

anticonceptivos orales combinados en casos 

refractarios para el alivio del dolor asociado a la 

endometriosis (3). Varios estudios a pequeña escala 

han mostrado la eficacia de los inhibidores de la 

aromatasa, el más estudiado fue letrozol en 

combinación con acetato de noretisterona en caso 

de endometriosis rectovaginal, colorectal y 

urinario, en donde se demostró una mejoría de los 

síntomas y principalmente alivio del dolor. Si bien, 

representan una buena alternativa terapéutica, su 
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uso se ha limitado por múltiples efectos adversos 

que afectan la calidad de vida de las pacientes, 

incluyendo bochornos, fatiga, mareos, depresión, 

aumento del apetito, aumento de peso, spotting, 

insomnio y disminución del deseo sexual (5). 

En la actualidad, se estudia la eficacia y seguridad 

de un anillo vaginal de anastrozol y levonorgestrel 

para el tratamiento a largo plazo del dolor pélvico 

asociado a la endometriosis, presentándose como 

una alternativa al tratamiento oral. Se trata de un 

estudio aún en fase 2b de 

anastrozol+levonorgestrel comparado con placebo 

durante 12 semanas,  demostró que esta 

combinación de fármacos es segura, no presenta 

interacciones medicamentosas, lo que abre la 

posibilidad a continuar con ensayos para este 

posible tratamiento (19). 

Danazol. 

Es un esteroide derivado de la 17 α-etinil 

testosterona y ejerce su efecto al inhibir la 

secreción hipofisaria de gonadotropinas, para 

disminuir la producción de estrógenos e inhibir el 

crecimiento de implantes endometriales y el dolor 

asociado. A pesar de ser eficaz para el alivio del 

dolor, su uso se ha limitado e incluso discontinuado 

por los efectos adversos de androgenismo que 

sufren las pacientes como seborrea, hipertricosis, 

aumento de peso e incluso alteraciones del perfil 

lipídico, efectos que son potenciados durante su 

administración oral, cuya dosis habitual es de 400-

800 mg/día (13). 

La necesidad de evitar estos efectos adversos ha 

promovido el estudio de vías de administración 

alternativas que mantengan la eficacia y sean mejor 

tolerados. La vía más estudiada es la vaginal, se 

probaron dosis entre 95-200 mg/día en un período 

de 6-12 meses, evidenciando como resultado, una 

mejoría de los síntomas, sobre todo en pacientes 

con endometriosis profunda y efectos adversos 

androgénicos casi ausentes (6). 

Discusión  

En la presente revisión bibliográfica, se analizan 

varios aspectos sobre el manejo del dolor como 

síntoma cardinal en pacientes que padecen de 

endometriosis. Se orienta a describir las diferentes 

opciones terapéuticas, ya sean quirúrgicas o 

únicamente farmacológicas, beneficios, 

limitaciones y efectividad en el alivio del dolor y la 

implicación de estos frente a recuperación de 

actividades normales. 

Se afirma que el tratamiento médico constituye la 

primera línea terapéutica, sin embargo, se debe 

considerar el tratamiento quirúrgico en aquellas 

pacientes que el dolor no disminuye con fármacos 

(9). Actualmente, no existe un tratamiento curativo, 

la terapia está enfocada en el alivio de síntomas, 

principalmente el dolor incapacitante, que generan 

gran impacto social por el ausentismo laboral y 

limitación de la productividad, seguido de otros 

tipos de síntomas que depende del lugar de los 

implantes endometriales. Las terapias 

farmacológicas están indicadas para: supresión 

ovárica, decidualización del tejido endometriosico 

ectópico y la disminución de la inflamación del 

tejido endometrial, que reduce drásticamente el 

dolor crónico y el riesgo de subfertilidad.(4) Entre 

los fármacos más utilizados son los fármacos 

antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) que 

constituyen la terapia de primera línea para el 

control de dolor gracias a la inhibición de la 

producción de prostaglandinas que son derivadas 

en grandes cantidades por tejido endometrial 

ectópico, se recomienda que deben ser 

administrados en conjunto con terapia 

hormonal.(11)  

 Entre las terapias hormonales se destaca, los 

anticonceptivos orales combinados (ACO), 

utilizados debido a su efecto en la reducción del 

flujo menstrual, permite la decidualización de los 

implantes endometriales y disminución de la 

proliferación celular contribuyendo un alivio 

eficazmente del dolor pélvico (12). Las Progestinas 

y Progestágenos son empleados por el efecto 

atrófico del tejido endometrial, son preferidos por 

el menor riesgo trombótico, se recomiendan 

principalmente a pacientes con dolor menstrual. 

Los Agonistas de la hormona liberadora de 

gonadotropinas (GnRH) son fármacos de segunda 

línea, reducen la hormona liberadora de 

gonadotropina y la producción ovárica de 

estrógeno, principal proliferador de tejido 

endometrial ectópico (13).  

El Danazol disminuye el crecimiento de tejido 

endometrial y, por lo tanto, el dolor asociado (13). 
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La necesidad de encontrar un tratamiento ideal que 

supere a los convencionales en cuanto a eficacia, 

seguridad y sobre todo con menos efectos adversos 

ha impulsado el surgimiento de alternativas 

farmacológicas innovadoras como los antagonistas 

de la GnRH y los inhibidores de la aromatasa que 

buscan alcanzar la supresión estrogénica, 

apuntando a nuevas dianas terapéuticas que no 

generen un desajuste hormonal mayor. 

El enfoque terapéutico moderno de la 

endometriosis requiere tratamiento farmacológico 

a largo plazo, por lo que se debe elegir la mejor 

alternativa de manera individualizada. La elección 

de cualquiera de los medicamentos, o sus 

combinaciones, mencionados en esta revisión, 

dependerá de múltiples factores que el médico debe 

tomar en cuenta, como la edad, deseo reproductivo, 

severidad del dolor y de los efectos adversos, 

siempre buscando mejorar la calidad de vida de la 

paciente. 
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Resumen. 

El weaning dificultoso de la ventilación mecánica, es un término utilizado en terapia intensiva, para retirar el 

soporte ventilatorio mecánico, en pacientes con intubación endotraqueal, a los cuales, se procede a extubar 

luego de realizar una prueba de respiración espontanea de 30 minutos exitosa tienen weaning simple. Existe un 

grupo de pacientes, que no responden normalmente a la desconexión y extubación, por lo que, en esta 

investigación se describirá el manejo del weaning dificultoso.  Objetivos: Analizar los modos de ventilación 

mecánica invasiva, ventilación mecánica no invasiva y oxigenoterapia, utilizados en el weaning dificultoso. 

Materiales y métodos: Se realizó una revisión sistemática según la declaración PRISMA 2020, Se seleccionaron 

26 artículos con el mejor nivel de evidencia disponible, de bases de datos de gran prestigio académico e 

investigativo, como Google académico, Pubmed, Mendeley, IntechOpen, ScienceDirect, consultadas en 

septiembre 2023. Se identificaron, artículos publicados en los últimos 5 años, con el título de búsqueda Weaning 

dificultoso, bajo Criterios de inclusión y exclusión, provenientes de ensayos aleatorizados, estudios 

observacionales, casos clínicos, artículos de revisión.  Resultados: Alrededor del 22% de los casos de pacientes 

intubados, tuvieron weaning dificultoso, debido a que no consiguieron la extubación o liberación de la 

ventilación mecánica invasiva. En este grupo de pacientes, una investigación detectó, que los que se 

encontraban en la prueba de tubo en T, necesitaron soporte adicional del ventilador mecánico. En los pacientes 

con factores de riesgo para reintubación, un estudio aleatorizado, demostró la utilidad de ventilación mecánica 

no invasiva (VMNI) comparada con cánula nasal de alto flujo y como resultado primario obtuvieron menos 

reintubaciones en el grupo de pacientes con más de 4 factores de riesgo para fallo de la extubación. La cánula 

nasal de alto flujo comparada a la oxigenoterapia habitual tampoco ha demostrado diferencia estadística. Un 

estudio comparativo de pacientes con weaning dificultoso fueron asignados a SmartCare, que es un modo 

ventilatorio de destete automático con retroalimentación negativa y observó que el SmartCare reduce las 

asincronías con el ventilador mecánico. Discusión:  Los modos de ventilación mecánica invasiva como 

respiración espontanea asistida con presión de soporte, ventilación con ajuste neuronal y SmartCare, 

implementan la respiración espontanea asistida con presión de soporte y el destete automático, de forma 

efectiva, disminuyendo el tiempo de ventilación mecánica y   asincronías, mejorando, el éxito de la extubación, 

en pacientes con weaning dificultoso. La respiración espontanea asistida con presión de soporte, es útil en 

pacientes con factores de riesgo, siendo la mejor opción, para un destete progresivo. La ventilación mecánica 
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no invasiva es superior, comparada con la cánula nasal de alto flujo en el weaning dificultoso. En Ecuador, no 

se encontraron datos actualizados que aborden el tema weaning dificultoso, motivo por el cual, se desarrolló la 

presente investigación. Conclusión:  En los pacientes con weaning difícil, se requieren terapias adicionales para 

su desconexión, cuyo proceso continúa hasta la extubación, que puede ser apoyada con VNI, oxigenoterapia y 

modos de ventilación mecánica invasiva como ASB/PS, NAVA, SmartCare, que implementan:  la respiración 

espontanea asistida con presión de soporte, el destete automático y el ajuste neuronal, disminuyendo el tiempo 

de ventilación mecánica, las asincronías y contribuyen al éxito de la extubación.  

Palabras clave: Destete Mecánico, Destete Respiratorio, Destete Difícil.  

 

Abstract  

Weaning, or disconnection from mechanical ventilation is a term used in intensive care to remove mechanical 

ventilatory support in patients with endotracheal intubation, who are extubated after performing a successful 

30-minute spontaneous breathing test. There is a group of patients, who do not respond normally to 

disconnection, so in this research the management of difficult weaning will be described.  Objectives: To 

analyze the modes of invasive mechanical ventilation, non-invasive mechanical ventilation and oxygen therapy, 

used in difficult weaning. Materials and Methods: A systematic review was carried out according to the 

PRISMA 2020 guidelines, 26 articles with the best level of evidence available, from databases of great academic 

and research prestige, such as Google Scholar, Pubmed, Mendeley, IntechOpen, ScienceDirect, consulted in 

September 2023, were selected. We identified articles published in the last 5 years, with the search title Weaning 

difficult, under Inclusion and exclusion criteria, from randomized trials, observational studies, clinical cases, 

review articles.  Results: About 22% of cases of intubated patients had difficult weaning, because they did not 

achieve extubation or release from invasive mechanical ventilation. In this group of patients, an investigation 

detected that those who were in the T-tube test, needed additional support from the mechanical ventilator. In 

patients with risk factors for reintubation, one randomized study demonstrated the usefulness of noninvasive 

mechanical ventilation (NIV) compared with high-flow nasal cannula and as a primary outcome they obtained 

fewer reintubations in the group of patients with more than 4 risk factors for extubation failure. The high-flow 

nasal cannula compared to the usual oxygen therapy has also shown no statistical difference. A comparative 

study of patients with difficult weaning were assigned to SmartCare, which is a ventilatory mode of automatic 

weaning with negative feedback and observed that SmartCare reduces asynchronies with the mechanical 

ventilator. Discussion:  Invasive mechanical ventilation modes such as assisted spontaneous breathing with 

support pressure, ventilation with neural adjustment and SmartCare, implement assisted spontaneous breathing 

with support pressure and automatic weaning, effectively, decreasing the time of mechanical ventilation and 

asynchronies, improving the success of extubation, in patients with difficult weaning. Spontaneous breathing 

assisted with supportive pressure is useful in patients with risk factors, being the best option, for a progressive 

weaning. Non-invasive mechanical ventilation is superior compared to the high-flow nasal cannula in difficult 

weaning. In Ecuador, no updated data were found that address the difficult weaning issue, which is why the 

present research was developed. Conclusion: In patients with difficult weaning, additional therapies are required 

for their disconnection, whose process continues until extubation, which can be supported with NIV, oxygen 

therapy and invasive mechanical ventilation modes such as ASB/PS, NAVA, SmartCare, which implement: 

assisted spontaneous breathing with support pressure, automatic weaning and neuronal adjustment, decreasing 

mechanical ventilation time, asynchronies and contribute to successful extubation.  

Keywords: Mechanical Ventilator Weaning, Respirator Weaning, difficult weaning. 

 

Introducción.  

Justificación 

El weaning destete o desconexión de la ventilación 

mecánica, es un término utilizado en terapia 

intensiva, para retirar el soporte ventilatorio 

mecánico, en pacientes con intubación 

endotraqueal, a los cuales, se procede a extubar 

luego de realizar una prueba de respiración 

espontanea de 30 minutos exitosa. Existe un grupo 

de pacientes que no responden normalmente a la 

desconexión, por lo que, en esta investigación nos 

referiremos al manejo del weaning dificultoso.  

El weaning de la ventilación mecánica, inicia desde 

el primer intento de separación de la ventilación 

mecánica (1) e inicia con la prueba de respiración 

espontanea, la cual consiste en, colocar al paciente 
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en tubo en T por 30 minutos, antes de la extubación 

(2).  Cuando existe un fracaso luego de la primera 

extubación y es necesario reintubación, a esto se 

conoce como weaning dificultoso (3).  

A nivel mundial el 65 al 70% de los pacientes, se 

pueden extubar al primer intento y podemos decir 

que el weaning es sencillo. La desconexión de la 

ventilación mecánica es simple luego de prueba de 

respiración espontánea de 30 minutos, se consigue 

la extubación con la retirada del tubo endotraqueal 

al primer intento (4) (5).  

Criterios para iniciar el weaning de la ventilación 

mecánica 

Causa de ventilación mecánica resuelta es el primer 

requisito y más importante  

1. Relación presión arterial de oxígeno dividido 

para la fracción inspiratoria de oxígeno 

(PaO2/FiO2) >= 200 o saturación de oxígeno 

(SaO2) >= 90% con FiO2 ≤ 0,40 y presión 

espiratoria positiva al final de la espiración (PEEP) 

≤ 5 cmH2O. 

2. Estabilidad hemodinámica, ausencia de 

hipotensión, sin requerimiento de fármacos 

vasoactivos y si requiere fármacos vasoactivos a 

dosis bajas (dopamina o dobutamina < 5 

ug/kg/min, norepinefrina > 0,03 ug/kg/min) 

3. Temperatura <= 38ºC 

4. Hemoglobina >= 8 gr/dl 

5. Nivel de conciencia adecuado, definido como 

paciente despierto o que se despierta fácilmente 

Las causas del weaning dificultoso, son: De origen 

neurológico: en pacientes con lesión cerebral, los 

cuales, presentan un mayor riesgo de extubaciones 

no planificadas, reintubación y destete dificultoso 

(6). De origen cardiaco:  las arritmias cardiacas, 

crisis hipertensivas o hipotensión, pueden interferir 

tanto con la prueba de respiración espontanea, 

como en la extubación. Las causas de origen 

infeccioso, principalmente en el sistema 

respiratorio y alteraciones relacionadas a la vía 

aérea, como estenosis subglótica y traqueomalacia. 

Las causas de origen, en el sistema nervioso 

periférico se presentan, por ejemplo, cuando el 

paciente crítico, presenta polineuropatía y 

miopatía, lo cual alarga el tiempo de ventilación 

mecánica (7) (8).  La disfunción diafragmática, es 

otra de las causas que se debe mencionar, porque 

impide mantener una respiración espontanea 

normal (9). Así como también la celulitis cervical 

(10), ansiedad, agitación o delirio (11) además de 

las asincronías paciente ventilador, que causan 

dificultad para el destete, interfieren con el 

weaning y se asocian con malos resultados (12). 

Otros factores que afectan son: un inicio del 

weaning de forma tardía y niveles excesivos de 

sedación (13).  Los factores de riesgo de fallo en la 

extubación incluyen edad mayor de 65 años, 

puntuación APACHE 2 (Acute Physiology and 

Chronic Health disease Classification System II) 

mayor de 12 puntos, obesidad, enfermedad 

cardiaca o respiratoria, dificultad para toser, entre 

otros (14). 

Criterios para interrumpir el weaning de la 

ventilación mecánica: disminución del nivel de 

consciencia, inestabilidad hemodinámica o 

arritmias, signos de fatiga muscular respiratoria, 

taquipnea, tiraje intercostal, movimientos 

paradójicos, hipoxia. 

La evaluación clínica, nos permite determinar, que 

los pacientes con mayor riesgo pueden ser 

manejados como destete dificultoso, con 

ventilación no invasiva o presión de soporte 

adicional durante más tiempo que el weaning 

simple. 

Los  pacientes en ventilación mecánica invasiva se 

dividen  en 4 grupos,  según la última actualización 

de la clasificación del weaning de la ventilación 

mecánica invasiva (WIND)  1) weaning corto; que 

corresponde a los pacientes en ventilación 

mecánica por 24 horas o menos y representa el 78% 

de los casos, 2)  weaning dificultoso:  pacientes en 

ventilación mecánica por más de 24 horas, que 

presentan  una extubación fallida y representa el 

8%, 3) weaning prolongado: aquel que se presenta 

en pacientes intubados más de 7 días y representa 

el 6% y 4) sin weaning; representado por el 8% de 

los pacientes, en los que no se puede lograr la 

extubación (7).  

Esta investigación, se referirá, al segundo grupo, 

represando por weaning dificultoso, de la 

ventilación mecánica, el cual tiene un rol un 

importante, por el alto porcentaje de pacientes con 

dificultad para la desconexión del soporte 

ventilatorio, necesitando muchas veces de soporte 

mecánico adicional, por cuanto, se relaciona con 

resultados desfavorables y representa el 10% de 

todos los pacientes intubados (15).  

El modo de respiración espontánea asistida con 

presión de soporte (ASB/PS), es el modo 

ventilatorio más utilizado en el destete dificultoso, 

no obstante, el desarrollado de microprocesadores 

con retroalimentación negativa, permite al 
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ventilador interactuar con el paciente según su 

respuesta, el uso de modos ventilatorios con destete 

automático como el SmartCare (16), o la 

ventilación mecánica ajustada neuronalmente 

(NAVA) y la ventilación mecánica no invasiva, son 

los más utilizados. La ventilación mecánica no 

invasiva (VNI) utilizada luego de la extubación, 

disminuye la reintubación en pacientes con alto 

riesgo, como por ejemplo los enfermos que 

presentan obesidad (17).  

Objetivo: Analizar el manejo y las terapias 

utilizadas en el weaning dificultoso, para lo cual, se 

formuló dos preguntas de investigación ¿Cuáles 

son los modos de ventilación mecánica invasiva 

utilizados en el weaning dificultoso? ¿Cuál es el 

papel de la ventilación mecánica no invasiva y las 

terapias de oxigenoterapia utilizadas en el weaning 

dificultoso? 

METODOS:  

Criterios de elegibilidad  

Se seleccionaron artículos con el mejor nivel de 

evidencia disponible, de bases de datos de gran 

prestigio académico e investigativo.  

Criterios de inclusión:  

Artículos científicos sobre pacientes en ventilación 

mecánica invasiva en terapia intensiva que 

presenten weaning dificultoso  

Artículos de pacientes re intubados durante proceso 

de weaning simple en terapia intensiva  

Artículos de menos de 5 años de publicación  

Criterios de exclusión: 

Artículos de pacientes sin weaning con 

traqueostomía 

Artículos de estudios experimentales  

Artículos de más de 5 años de publicación  

Artículos de weaning dificultoso en población 

pediátrica  

 

Gráfico 1 

Flujograma de búsqueda de datos. 

 
 

Descripción: Flujograma de resultados de la revisión sistemática, en el análisis de resultados. Se tomó en 

consideración solo ensayos aleatorizados para brindar la evidencia con mayor calidad.    
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Fuentes de información 

Para desarrollar la presente revisión sistemática, 

declaración PRISMA 2020, se revisaron bases de 

datos como Google académico, Pubmed, 

Mendeley, IntechOpen, ScienceDirect, consultadas 

en mayo 2023, se identificaron como resultados 

artículos publicados en los últimos 5 años con el 

título de búsqueda weaning dificultoso, se 

obtuvieron 26 resultados de artículos científicos. Se 

realizó un análisis en tabla de resultados con 9 

ensayos aleatorizados, que comparan distintas 

terapias e investigaciones en el weaning dificultoso 

de la ventilación mecánica invasiva. 

Estrategia de búsqueda  

Se utilizó el termino de búsqueda weaning 

dificultoso, que incluyera investigaciones 

actualizadas. Luego, se realizó un análisis de cada 

artículo para obtener evidencia concluyente sobre 

el tema. 

Proceso de selección de estudios   

Según la taxonomía CRediT, se seleccionaron 

artículos en base a, criterios de inclusión y 

exclusión, provenientes de ensayos aleatorizados, 

estudios observacionales, casos clínicos, artículos 

de revisión.  

Proceso de extracción de los datos 

Los datos se descargaron en archivos pdf. que se 

encuentran disponibles con su respectivo DOI, la 

gran mayoría de acceso libre en la web de donde se 

extrajeron los datos. 

Lista de los datos 

El desenlace inicial buscado fue la significancia 

estadística de cada estudio, que compare las 

distintas terapias sobre el manejo del weaning 

dificultoso en terapia intensiva.  

Evaluación del riesgo de sesgo de los estudios 

individuales  

Se analizaron los artículos con mejor nivel de 

evidencia, se utilizaron los mejores estudios que 

comparan las terapias utilizadas en la tabla de 

resultados, los cuales fueron obtenidos con el 

término de búsqueda para disminuir el sesgo en la 

elección de artículos.  

Medidas del efecto  

La medida utilizada para valorar el efecto fue la 

probabilidad de error (P) como desenlace final y 

realizar un análisis de la mejor evidencia en la tabla 

de síntesis de los resultados de cada estudio.  

Síntesis de datos 

Se realizó un análisis descriptivo de los estudios 

obtenidos además se elaboró una tabla con los 

resultados en paciente con weaning dificultoso en 

terapia intensiva y las características de la 

intervención utilizada.  

Evaluación del sesgo en la publicación 

El principal sesgo es la heterogeneidad de las 

terapias utilizadas en este grupo de pacientes, 

siendo variable los resultados y los grupos de 

estudio.  

Evaluación de la certeza de la evidencia  

El manuscrito se basó en la utilización artículos 

actualizados proveniente de ensayos aleatorizados 

controlados para el análisis de los mejores 

resultados, con alto nivel de evidencia y 

significancia estadística.  

Resultados  

Análisis de los resultados:  

Los modos ventilatorios como la respiración 

espontánea asistida (ASB) con presión de soporte 

(PS) en pacientes con alto riesgo de reintubación y 

enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) 

es superior a extubación directa en tubo en T en 

pacientes con weaning dificultoso (14). 
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Tabla 1:  Resultados de los estudios sobre el proceso del weaning dificultoso. 

 
 

Fuente: Tabla elaborada por los autores de la investigación. 

 

Un estudio que comparó pacientes con extubación 

fallida y recibieron aleatoriamente distintos 

manejos, un grupo a prueba de ventilación 

espontanea en tubo en T acompañada de 

ventilación mecánica no invasiva (VNI) y otro 

grupo a prueba de ventilación con extubación sin 

VNI y no se encontró diferencias significativas en 

la mortalidad (15). 

Según los datos obtenidos, en el estudio realizado 

por, Santos Pellegrini JA, et al, en el 2018, 

alrededor del 22% de los casos tuvieron weaning 

dificultoso, debido a que, no se pudo conseguir la 

extubación o liberación de la ventilación mecánica 

invasiva. En este grupo de pacientes, una 

investigación encontró, que los que se encontraban 

en la prueba en tubo en T, necesitaron soporte 

adicional del ventilador mecánico, como 

paradigma, tenemos un ensayo aleatorizado, que 

comparó pacientes con factores de riesgo para 

weaning dificultoso, con la prueba en tubo T versus 

la desconexión con respiración espontanea asistida 

con presión de soporte (ASB/PS) , en paciente con 

más de 48 horas de ventilación mecánica,  y se 

obtuvo como resultado que el 78% fueron 

extubados al primer intento, en el grupo con 

weaning dificultoso y  el tiempo hasta la liberación 

fue de 8,36 ± 11,04 días  para los pacientes que se 

encontraban en tubo T y de 4,06 ± 4,94 para el 

grupo de pacientes que se encontraban en  

ventilación mecánica con presión de soporte (18). 

La neuroestimulación no aumentó el destete 

exitoso. La cánula nasal de alto flujo y la 
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oxigenoterapia convencional no demostraron 

superioridad estadística una versus otra, por lo que, 

se necesitan realizar más investigaciones (19). 

En pacientes con factores de riesgo para 

reintubación, un estudio aleatorizado, demostró la 

utilidad de VNI comparada con cánula nasal de alto 

flujo (CNAF) y como resultado primario 

observaron menos reintubaciones en el grupo de 

VNI en paciente con más de 4 factores de riesgo 

para fallo de la extubación (20). La CNAF 

comparada a la oxigenoterapia habitual tampoco no 

ha demostrado diferencia estadística (21). 

Un estudio comparativo de pacientes con weaning 

dificultoso fueron asignados a SmartCare versus 

respiración espontanea asistida con presión de 

soporte (PS) donde se observó que el SmartCare 

reduce las asincronías con el ventilador mecánico 

(22). 

La VM ajustada neuronalmente ha demostrado 

buenos resultados comparada a respiración 

espontanea asistida con presión de soporte en 

pacientes con destete dificultoso, la cual fue 

superior, ya que, redujo la duración del destete y 

aumentó los días sin ventilador. El paciente con 

destete exitoso de la ventilación mecánica invasiva 

fue mayor en la asistencia ventilatoria con ajuste 

neural, la asistencia ventilatoria mecánica ajustada 

neuronalmente (NAVA) disminuye el tiempo del 

weaning dificultoso, así el SmartCare un modo con 

destete automático, ha demostrado disminuir las 

asincronías con el ventilador mecánico, por lo que, 

debería ser tomado en consideración en pacientes 

con weaning dificultoso (23). 

Los resultados obtenidos de un ensayo 

multicéntrico aleatorizado, realizado en pacientes 

mayores de 18 años, la neuroestimulación, para 

tratar la disfunción diafragmática, patología 

asociada a la ventilación mecánica prolongada, no 

ha demostrado buenos resultados (24), así como 

tampoco la estimulación eléctrica sincronizada ha 

demostrado diferencia significativa (25). 

La insuficiencia diafragmática durante el weaning 

dificultoso y la debilidad de los músculos 

respiratorios que se desarrolla con frecuencia en 

pacientes en estado crítico, se asocian con un 

resultado adverso durante la desconexión de la 

ventilación mecánica (26).  

 

Discusión 

Sobre la extubación en el weaning dificultoso, la 

evidencia apoya una desconexión progresiva con la 

ventilación mecánica invasiva en un modo 

espontaneo asistido con presión de soporte, esto es, 

significativamente superior a colocar en tubo T y 

extubar directamente, ya que, se trata de pacientes 

con vía aérea difícil en los que se debe tener más 

precauciones, al momento de extubar. 

Otros modos ventilatorios que obtuvieron buenos 

resultados fueron, la ventilación mecánica invasiva 

ajustada neuronalmente y el SmartCare. La 

respiración espontanea asistida con presión de 

soporte (ASB/PS) mantenida en tiempo necesario 

en pacientes con weaning dificultoso, demostró 

buenos resultados, siendo superior a la extubación 

temprana.   

En la ventilación mecánica no invasiva (VMNI, se 

observó su utilidad con significancia estadística 

comparado con la cánula nasal de alto flujo en el 

weaning dificultoso, cuando se mantenía por 48 

horas en pacientes con alto riesgo extubados y que 

además tenían factores de riesgo para weaning 

dificultoso.   

Cuando la extubación resulta fallida, hablamos de 

weaning dificultoso y  tenemos que considerar este 

grupo de pacientes como aquellos que necesitan 

atención especial, debido a que  la ventilación 

mecánica invasiva se prolonga y las 

complicaciones de la ventilación mecánica 

aumentan , por lo que, es importante realizar un 

destete personalizado, con modos de ventilación 

mecánica automatizados como SmartCare o 

NAVA, que son útiles en estos casos, así como la 

ventilación mecánica no invasiva luego de la 

extubación  que también resulta beneficiosa. En 

cuanto a la oxigenoterapia de alto flujo y 

convencional, se necesitan más investigaciones que 

valoren su utilidad. En Ecuador, no se encontraron 

datos actualizados que aborden el weaning 

dificultoso, por lo que fue necesario el desarrollo 

de esta investigación.  

 

Conclusiones 

Los pacientes con weaning difícil requieren 

terapias adicionales para su desconexión de la 

ventilación mecánica invasiva, cuyo proceso 

continúa hasta la extubación, que puede ser 

apoyada con VNI, oxigenoterapia y modos de 

ventilación mecánica invasiva como ASB/PS, 

NAVA, SmartCare, que implementan:  la 

respiración espontanea asistida con presión de 

soporte, el destete automático y el ajuste neuronal, 

disminuyendo el tiempo de ventilación mecánica, 
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las asincronías y contribuyen al éxito de la 

extubación.  

 

Otra información        

Registro y protocolo  

La revisión no ha sido registrada en otra revista o 

base de datos, se puede acceder al protocolo con el 

correo de correspondencia de la investigación. 

Financiación  

Los autores no recibieron apoyo financiero o 

patrocinadores externos a la revisión en la revisión 

totalmente fue financiada con recursos de los 

autores.    
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Disponibilidad de datos, códigos y otros materiales 

  

La disponibilidad de la información de la 
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páginas web de las revistas, con el DOI, o con el 

autor de correspondencia 
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Resumen. 

Introducción: El síndrome metabólico (MetS) es una de las complicaciones más importantes, del exceso de 

peso, es una entidad heterogénea cuya concurrencia aumenta la probabilidad de sufrir enfermedades 

cardiovasculares y diabetes tipo 2, se conforma por un conjunto de alteraciones metabólicas que incluyen 

resistencia a la insulina, hipertensión, dislipidemia aterogénica y obesidad central. Objetivo: Analizar los 

factores de riesgo, patogénesis, diagnóstico y tratamiento del síndrome metabólico en niños y adolescentes. 

Materiales y métodos: Se realizó un estudio y revisión sistémica de artículos científicos, guías, protocolos de 

práctica clínica y otros documentos de repositorios de investigación que se encuentran publicados en diferentes 

bases de datos de relevancia como: ELSEVIER, Scielo, Redalyc, Revistas Médicas, PubMed. Resultados: en el 

análisis de los factores de riesgo se evidenció que la obesidad es el esencial, la patogénesis del síndrome 

metabólico engloba múltiples entidades: genéticas, ambientales y adquiridas, desencadenantes de un estado de 

inflamación crónica de bajo grado, activación neurohormonal y resistencia a la insulina, en relación al 

diagnóstico clínico se aplicó mediante el empleo de los criterios de la International Diabetes Federación (IDF) 

para niños y adolescentes, siendo los más utilizados por su fácil manejo, su tratamiento se basa en cambios en 

el estilos de vida pero existen posibilidades farmacológicas para su control o la aplicación de métodos 

quirúrgicos en casos de obesidad mórbida. Conclusiones: Al analizar los factores de riesgo, patogénesis, 

diagnóstico y tratamiento del síndrome metabólico en niños y adolescentes se evidenció que los trastornos 

nutricionales relacionados con el sobrepeso y la obesidad son las dimensiones esenciales para desarrollar el 

síndrome metabólico en niños y adolescente, la presencia de datos clínicos como la disminución del HDL 

constituye un parámetro esencial en estos grupos etarios. 

Palabras clave: Síndrome metabólico, obesidad, sobrepeso, resistencia a la insulina, hiperglucemia y diabetes 

mellitus tipo 2. 

 

Abstract. 

Introduction: Metabolic syndrome (MetS) is one of the most important complications of excess weight, it is a 

heterogeneous entity whose concurrence increases the probability of suffering cardiovascular diseases and type 

2 diabetes, it is made up of a set of metabolic alterations that include resistance to insulin, hypertension, 

atherogenic dyslipidemia and central obesity. Objective: To analyze the risk factors, pathogenesis, diagnosis 

and treatment of metabolic syndrome in children and adolescents. Materials and methods: A study and 

systematic review of scientific articles, guidelines, clinical practice protocols and other documents from 
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research repositories that are published in different relevant databases such as. ELSEVIER: Scielo, Redalyc, 

Medical Journals, PubMed. Results: in the analysis of the risk factors it was evidenced that obesity is the 

essential one, the pathogenesis of the metabolic syndrome encompasses multiple entities: genetic, 

environmental and acquired, triggering a state of low-grade chronic inflammation, neurohormonal activation 

and resistance to Insulin, in relation to clinical diagnosis, was applied using the criteria of the International 

Diabetes Federation (IDF) for children and adolescents, being the most used due to its easy handling, its 

treatment is based on changes in lifestyle but there are pharmacological possibilities for its control or the 

application of surgical methods in cases of morbid obesity. Conclusions: When analyzing the risk factors, 

pathogenesis, diagnosis and treatment of metabolic syndrome in children and adolescents, it was evidenced that 

nutritional disorders related to overweight and obesity are the essential dimensions for developing metabolic 

syndrome in children and adolescents, the presence of clinical data such as the decrease in HDL constitutes an 

essential parameter in these age groups. 

Keywords: Metabolic syndrome, obesity, overweight, insulin resistance, hyperglycemia and diabetes mellitus 

type 2. 

 

Introducción.  
El síndrome metabólico (MetS) es una de las 

complicaciones del exceso del peso, un grupo de 

trastornos, que se caracterizan por tener 

componentes esenciales como: la obesidad central 

o abdominal, intolerancia a la glucosa, dislipidemia 

e hipertensión arterial; que se asocian a un mayor 

riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares y 

diabetes mellitus tipo 2 (DM2). (1) Además, se 

acompaña de estados protrombóticos (aumento del 

fibrinógeno, factor VII, incremento de inhibidor 

del activador del plasminógeno tipo 1, alteraciones 

plaquetarias y daño endotelial); otros cambios 

incluyen alteraciones en los estados 

proinflamatorios caracterizados por valores 

elevados de citocinas y reactantes de fase aguda. 

(1) (2) (3) 

Según estimaciones de la UNICEF, OMS y el 

Banco Mundial, los niños y adolescentes de 5 a 19 

años de edad, presentan sobrepeso u obesidad en un 

33,6%. En Ecuador, según la Encuesta Nacional de 

Salud y Nutrición del año 2013, la prevalencia de 

obesidad es del 26% en adolescentes de 12 a 19 

años lo que indica que 1 de cada 3 adolescentes 

presentan sobrepeso y obesidad. (4) (5) (6) 

El (MetS) es una condición multifactorial incluye 

factores metabólicos como: obesidad, diabetes tipo 

2, dislipidemia e hiperglucemia y no metabólicos 

como la hipertensión arterial, factores 

inflamatorios y protrombóticos ocultando un 

proceso inflamatorio crónico.  El sobrepeso y 

obesidad infantil se ha incrementado en los últimos 

años debido a cambios en el estilo de vida 

ocasionados por la globalización, que han 

modificado los hábitos alimentarios con: 

incremento en el consumo de calorías y grasas, 

utilización de fórmulas lácteas, ablactación antes 

de los 4 meses, comida chatarra, disminución de la 

actividad física (sedentarismo), sueño corto, nivel 

socioeconómico bajo, factores ambientales, 

empleo de tecnología computadores, videojuegos, 

redes sociales, televisión, utilización de vehículos 

para desplazarse,  todos estos factores sumados 

hacen que la obesidad se presente a menor edad en 

la población pediátrica. Otros factores, como el 

consumo temprano de tabaco y alcohol en 

adolescentes están relacionado con un incremento 

del índice de masa corporal (IMC), aumento 

circunferencia de la cintura (CC) y desbalances en 

las lipoproteínas. (6) (7) La genética también juega 

un papel fundamental en la patogénesis, en especial 

en aquellas alteraciones metabólicas capaces de 

generar aumento del tejido graso, como sucede con 

el cromosoma 16, en el cual el polimorfismo de un 

solo nucleótido, en el alelo rs8057044G, se 

relaciona en gran medida con el incremento IMC y 

circunferencia de la cadera, en las mujeres los 

polimorfismos del gen ESR1 genera alteraciones 

en el perfil lipídico. 

 La genética desempeña un papel fundamental en el 

desarrollo del síndrome metabólico (MetS), 

especialmente en las alteraciones metabólicas que 

pueden resultar en un aumento del tejido graso, 

como sucede con el cromosoma 16, en el cual el 

polimorfismo de un solo nucleótido en el alelo 

rs8057044G, se relaciona en gran medida con el 

incremento del IMC y CC, además en las mujeres 

los polimorfismos del gen ESR1 genera 

alteraciones en el perfil lipídico. (8)  

El elemento central del síndrome metabólico es la 

obesidad, ya que el aumento de tejido adiposo 

produce liberación de ácidos grasos, que ocasiona 
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un estado pro inflamatorio, daño endotelial y 

resistencia a la insulina; el exceso de adiposidad 

visceral libera: adipocinas (leptina, adiponectina), 

péptidos (angiotensinógeno), citocinas 

inflamatorias (interleucina (IL)-6 y necrosis 

tumoral factor α (TNFα), cada uno provoca 

distintas alteraciones.  (9) (10) (11) 

La resistencia a la insulina es debido a la presencia 

de los ácidos grasos libres, por los cambios en la 

cascada de señalización de la insulina en los 

diferentes órganos, como en el músculo que 

provoca disminución de captación de glucosa, en el 

hígado se promueve la gluconeogénesis y la 

lipogénesis, dando como resultado un estado 

hiperinsulinémico. La leptina promueve una 

respuesta inmune proinflamatoria y sus niveles 

altos se relacionan a riesgo cardiovascular e 

inflamación, a su vez en el tejido adiposo produce 

el péptido angiotensina II, que en niveles 

plasmáticos aumentados se relacionan 

directamente con obesidad y la resistencia a la 

insulina.  

Los péptidos ejercen sus efectos patogénicos, 

aumentando la producción de reactantes de 

oxígeno (ROS), y en conjunto con la activación del 

receptor de la lipoproteína de baja densidad (LOX-

1) provocan disfunción endotelial, inflamación y 

proliferación de fibroblastos, lo que conduce a la 

progresión de complicaciones como la 

dislipidemia, DM2, hipertensión, vasculopatías y 

ECV. Su desarrollo está relacionado con 

interacciones gen-ambiente, factores de riesgo 

modificables y no modificables.  (9) (12)   

   El diagnóstico del MetS se establece en 

adolescentes de entre 10 a 16 años con la presencia 

de la obesidad abdominal con circunferencia de la 

cintura >percentil 90, hipertensión TA > 130/85 

mmHg, triglicéridos > 150 mg/dl, glucemia basal > 

100 mg/dl o dos horas tras la sobrecarga > 140 

mg/d; según la Federación Internacional de 

Diabetes (IDF) se deben cumplir con 2 de 4 

criterios más obesidad, para su diagnóstico. (13) 

(14)  

El tratamiento del MetS es farmacológico, no 

farmacológico y quirúrgico, sin embargo, el primer 

paso es iniciar cambios en el estilo de vida, dieta y 

actividad física promoviendo hábitos saludables, 

con el objetivo de controlar niveles de glucemia, 

hipertensión arterial, resistencia a la insulina y 

niveles lipídicos. En el tratamiento farmacológico 

existe pocas opciones, como antidiabéticos 

(metformina) u estabilizadores del estado de ánimo 

que reducen los episodios de ingesta excesiva de 

alimentos (topiramato y sibutramina). (15) (16) La 

cirugía bariátrica es una alternativa terapéutica, 

indicada en casos excepcionales de obesidad 

severa, en pacientes que no responden 

favorablemente al tratamiento no farmacológico y 

farmacológico. (17) El propósito de la 

investigación es analizar los factores de riesgo, 

patogénesis, diagnóstico y tratamiento del 

síndrome metabólico en adolescentes. 

 

Objetivos 

Objetivo general: Analizar los factores de riesgo, 

patogénesis, diagnóstico y tratamiento del 

síndrome metabólico en niños y adolescentes. 

OBJETIVO ESPECÍFICOS: Determinar el 

componente más prevalente del síndrome 

metabólico en niños y adolescentes. 

 

Materiales y métodos 

Se realizó un estudio y revisión sistémica de 

artículos científicos, guías, protocolos de práctica 

clínica y otros documentos de repositorios de 

investigación que se encuentran publicados en 

diferentes bases de datos de relevancia como: 

ELSEVIER, Scielo, Redalyc, Revistas Médicas, 

PubMed; se incluyó únicamente artículos de alto 

impacto publicados en los últimos 5 años sobre el 

síndrome metabólico en niños y adolescentes.  

En la realización del artículo de revisión, se 

emplearon 37 referencias bibliografías, el resto de 

fuentes de información fue descartada por similitud 

y poca afinidad con el tema del síndrome 

metabólico. 

 

Resultados 

El origen del síndrome metabólico radica en el 

almacenamiento excesivo de lípidos y triglicéridos, 

lo cual genera un balance energético positivo 

incrementando la cantidad de ácidos grasos libres 

(AGL); el tejido adiposo es capaz de secretar 

adipoquinas, que producen un estado de 

inflamación leve y crónico, acompañado de 

dislipidemia caracterizado por niveles de elevados 

de triglicéridos, aumento de LDL, apolipoproteína 

B (ApoB) y disminución de la HDL; esta cantidad 

excesiva de ácidos grasos saturados será la 

encargada del aumento de la resistencia a la 

insulina y se acompaña de una lipólisis excesiva 

aumentando aún más la cantidad de AGL, lo que 
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desemboca en el proceso de lipotoxicidad, con 

afectación en otros órganos tales como el hígado, 

corazón, páncreas y músculos. (18) (19) El tejido 

graso acumulado en disposición abdominal central, 

libera diversas sustancias, incluyendo hormonas 

(leptina, adiponectina), péptidos 

(angiotensinógeno, apelina, resistina e inhibidor 

del activador del plasminógeno (PAI)-1) y 

citocinas inflamatorias (interleucina 6 (IL-6), 

factor de necrosis tumoral α (TNFα), visfatina, 

omentina y quemerina) que juegan un papel 

importante en la fisiopatología del MetS. (20) (21)  

La secreción de adipocinas también tiene su papel 

en el progreso del MetS, los dos representantes 

esenciales constituyen la adiponectina y la leptina, 

si hablamos del síndrome metabólico, la primera 

tiende a disminuir mientras que la leptina aumenta. 

La adiponectina tiene mayor cantidad de efectos 

benéficos y protectores, ya que aumenta la 

sensibilidad en los tejidos periféricos a la insulina, 

con lo cual disminuye los lípidos en el hígado, al 

igual que su efecto antiinflamatorio, la cual tiende 

a activarse cuando existe un déficit energético. (11) 

(12) Por otro lado, la adiponectina disminuye el 

factor inhibidor de la activación del plasminógeno 

(PAI-1), ya que su elevación incrementa el riesgo 

de trombosis, además la hiperfibrinogenemia eleva 

el riesgo cardiovascular por el estado de 

hipercoagulabilidad. (7) La leptina es una 

adipoquina que en condiciones normales suprime 

la ingesta de alimentos y estimula el gasto de 

energía, de esta forma controla la homeostasis de la 

glucosa y la sensibilidad a la insulina, sin embargo, 

se ha observado que los niveles altos de leptina para 

corregir el desequilibrio metabólico producto de la 

obesidad, ha originado menor sensibilidad en los 

tejidos dando lugar al concepto de “resistencia a la 

leptina”. (21) Otra función es su actividad 

proinflamatoria con proliferación y activación de 

células T, macrófagos, liberación del TNF-α e IL-

6, además tiene una fuerte relación con la 

estimulación del sistema simpático con lo cual 

puede aumentar el efecto de hipertensión arterial en 

el organismo. (3) La producción aumentada de 

angiotensina II por la resistencia a la insulina y la 

obesidad, ejerce sus efectos patogénicos a través de 

la activación de la nicotinamida adenina 

dinucleótido fosfato (NADPH) oxidasa, que 

aumenta la producción de especies reactivas de 

oxígeno (ROS), éste tiene múltiples efectos 

pleiotrópicos, que incluyen lesión endotelial, 

expresión de cadena ligera kappa de células B 

activadas (NF-kB), agregación plaquetaria, 

oxidación de LDL y expresión del receptor de 

lipoproteína-1 (LOX-1) en las células del musculo 

liso vascular y endotelio. Juntos con el sistema 

renina angiotensina, LOX-1 y ROS forman un 

circuito de retroalimentación positiva e inducen un 

círculo vicioso de disfunción endotelial, 

inflamación y proliferación de fibroblastos, lo que 

conduce a la progresión de dislipidemia, DM2, 

hipertensión, vasculopatías y ECV. (23) 

En el MetS la insulina no tiene un funcionamiento 

adecuado, normalmente la membrana celular posee 

receptores para la generación de los segundos 

mensajeros, activándose dos vías de acción, la 

primera es la cascada de reacciones de fosforilación 

3 quinasa (PI-K), la cual se encarga del paso de la 

glucosa al interior de la célula; la segunda vía 

corresponde al MAPK encargada de promover el 

crecimiento, proliferación y la diferenciación 

celular, en los casos de resistencia la vía más 

afectada es la PI-K, mientras que la vía MAPK está 

sobrestimulada por tanto existe una proliferación y 

migración de células musculares lisas de los vasos 

aumentando las probabilidades de aterogénesis. 

(24) Normalmente, la insulina es secretada por las 

células beta del páncreas en respuesta a niveles 

elevados de glucosa en sangre, ejerce sus efectos 

anabólicos al inhibir la lipólisis y la 

gluconeogénesis hepática, al mismo tiempo 

aumenta la captación de glucosa en el hígado, los 

músculos y tejido adiposo. (25)  El aumento 

resultante de los ácidos grasos libres circulantes 

aumenta su resistencia al causar alteraciones en la 

cascada de señalización de la insulina en diferentes 

órganos, creando así un círculo vicioso. En los 

músculos, afectan la actividad de PI3K asociada al 

sustrato del receptor de insulina (IRS-1), lo que 

conduce a una disminución de la translocación de 

GLUT-4 a la superficie y como consecuencia una 

menor captación de glucosa. El resultado es un 

estado hiperinsulinémico para mantener niveles 

normales de glucosa. (25) (26) En este estado de 

hiperinsulinemia compensatoria aumenta la 

resistencia vascular periférica con estimulación del 

sistema simpático y un incremento de las 

catecolaminas con mayor actividad del sistema de 

renina angiotensina aldosterona, causando el 

ascenso de la presión arterial sistémica. La 

resistencia a la insulina genera un estado de 

hipertensión, debido a que aumenta la reabsorción 
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de sodio en el túbulo proximal, por tanto, una 

mayor reabsorción de agua. Figura 1 (27) 

 

 

 

 

Figura 1: Mecanismos fisiopatológicos del Síndrome MetS. 

 
 

Fuente: Elaboración propia fundamentada en Gracia F, Síndrome Metabólico: actualizaciones en fisiopatología 

y manejo, 2021  

 

 

 

 

El enfoque clínico consiste en identificar los 

factores de riesgo modificables y no modificables 

(Tabla 1), para generar un diagnóstico y una 

estrategia terapéutica dirigida a la modificación del 

estilo de vida.  (19) (28)  
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Tabla 1. FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES Y NO MODIFICABLES EN EL MetS. 

 

Factores No Modificables 

 Edad: el riesgo crece conforme a aumenta la 

edad. 

 Etnia: personas hispanas en especial mujeres 

tienen mayor probabilidad. 

 Diabetes: tiene relación en casos de diabetes 

gestacional o antecedentes de DMT2.  

 Enfermedades metabólicas como la esteatosis 

hepática o el síndrome de ovario poliquístico.  

 Bajo peso al nacer menor a 2,5 kg y alto peso 

4 kg 

Factores Modificables  

 Dieta hipercalórica e ingesta de alimentos 

fuera del hogar. 

 Consumo de bebidas azucaradas.  

 Leche industrializada antes de los 6 

meses. 

 Inicio de alimentación antes de los 6 

meses. 

 Sedentarismo 

 Obesidad 

 

Fuente: De Filippo, G. Obesidad y síndrome metabólico, 2021.  

 

 

 

 

TABLA 2: CRITERIOS DIAGNÓSTICOS DEL SÍNDROME METABÓLICO EN NIÑOS Y 

ADOLESCENTES 

 

Criterios ATP III (Adult Treatment Panel III)  Criterios IDF   

Púberes   

Obesidad abdominal con circunferencia de la 

cintura >percentil 90  

Hipertensión TA > percentil 90  

Triglicéridos > 110 mg/dl o percentil > 95  

Glucemia basal > 100 mg/dl o dos horas tras la 

sobrecarga > 140 mg/dl  

  

10 a 16 años  

Obesidad abdominal con circunferencia de la 

cintura >percentil 90  

Hipertensión TA > 130/85 mmHg.  

Triglicéridos > 150 mg/dl  

Glucemia basal > 100 mg/dl o dos horas tras la 

sobrecarga > 140 mg/d  

  

Prepúberes:  

No hay criterios definidos  

  

Menores de 10 años:  

No hay criterios definidos  

  
Fuente: Ortega, L. Y. R., Aguirre, J. A. R., Moncada, M. S. L., & Cevallos, E. R. S. Obesidad y síndrome 

metabólico en pediatría.2019 

 

 

 

Los criterios en pacientes pediátricos y 

adolescentes tienden a generar ciertas variaciones 

para el diagnóstico del MetS, por esta razón en 

pacientes menores de 10 años no existen criterios 

definidos. 

 

Para establecer el diagnóstico es necesario la 

presencia de 3 de 5 factores según la ATP III, 

mientras que la IDF tiene como criterio esencial la 

presencia de obesidad abdominal; actualmente 

estas escalas son las más utilizadas, a diferencia de 

los criterios de la OMS, donde la obesidad no es 

considerada un criterio para el síndrome 

metabólico. (29) (30) 

El tratamiento no farmacológico ha demostrado ser 

eficaz para controlar simultáneamente la mayoría 
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de los componentes del Síndrome Metabólico, 

incluyendo los niveles de glucemia, la hipertensión 

arterial, resistencia a la insulina, perfil de lípidos, 

logrando cambios significativos en los parámetros; 

comprende 3 aspectos básicos: plan de 

alimentación, promoción del ejercicio, 

disminución de actividades sedentarias y hábitos 

saludables. (15) 

En el tratamiento farmacológico existe pocas 

opciones, siendo la principal línea de acción, 

antidiabéticos como la metformina, u exenatida que 

son estabilizadores del estado de ánimo que 

reducen los episodios de atracones tal como el 

topiramato y otros fármacos adicionales en 

adolescentes como el orlistat para pacientes ≥ 12 

años y sibutramina en caso de pacientes ≥ 16 años.  

En la actualidad la cirugía bariátrica es una 

alternativa terapéutica, que ha demostrado una alta 

eficacia en la reducción de peso e IMC durante el 

primer año y una marcada resolución de 

comorbilidades principalmente metabólicas y 

cardiovasculares, sin embargo, se reserva su 

aplicación en casos de obesidad mórbida, donde el 

tratamiento farmacológico y no farmacológico ha 

fracasado. (17)   

 Discusión  

La correcta medición de la antropometría juega un 

papel fundamental, pues sus mediciones 

proporcionan una descripción del cuerpo de los 

niños y adolescentes, siendo importante medir las 

variables peso (P), circunferencia de la cintura 

(CC) que es una medida indirecta de grasa 

abdominal, la combinación proporciona un 

indicador útil para diagnosticar el sobrepeso y 

obesidad, denominado Índice Peso Circunferencia 

de Cintura (IPCC). Sin embargo, es necesario 

comparar para su diagnóstico con otros indicadores 

como el IMC, Índice Cintura Talla (ICT) y 

Porcentaje de Grasa Corporal total (%GC). (31) 

Miller y col. en el año 2014 mediante un análisis 

descriptivo con 3495 adolescentes estadounidenses 

entre edades de 12 y 19 años utilizando la Encuesta 

Nacional de Examen de Salud y Nutrición 

(NHANES) 2000-2010. Identificaron que el 73,2% 

de los participantes tenían al menos un criterio de 

MetS, siendo la prevalencia mayor en hombres que 

en mujeres (13,0 % frente a 6,4 %); los criterios 

más comunes son la circunferencia de cintura (CC) 

anormal y los niveles anormales de triglicéridos en 

relación con la presión arterial anormal que fue la 

menos común. (32)  

El índice de masa corporal (IMC) en el MetS, 

evalúa la relación entre el peso en kilogramos 

divido para el cuadrado de la estatura en metros y 

proporciona una estimación del grado de obesidad 

o delgadez. Se considera que el IMC está por 

encima del percentil 95 o 2 desviaciones estándar 

para la edad y el sexo como criterio para determinar 

la presencia de grasa corporal, no obstante, no es 

suficiente para identificar niños con síndrome 

metabólico y como consecuencia riesgo cardiaco o 

metabólico; la circunferencia de la cintura (CC) ha 

sido aceptada como el mejor indicador clínico de 

almacenamiento de grasa visceral. (33) 

La prevalencia de diabetes tipo 2 en niños y 

adolescentes se caracteriza por una disminución 

acelerada de la función de las células beta 

pancreáticas y resistencia a la insulina, los factores 

de riesgo son la obesidad y la inactividad física , las 

complicaciones son más agresivas que en el adulto 

siendo la nefropatía la más frecuente, Rossini y col. 

en su estudio transversal realizado en Brasil en la 

ciudad de Guabiruba, en 12 escuelas, en el año 

2015 con un universo de 1011 estudiantes, de 6 a 

14 años, en grado de escolaridad de 1ro a 8vo año,  

analizó las variables del síndrome metabólico, 

encontrando que 32,9% sufrían sobrepeso, el 

45,5% tenía obesidad y tan solo el 22% tenían un 

peso normal, HDL -c bajo en un 91,6%, 

hipertrigliceridemia del 76,9%, hiperglucemia 

35,7%  y la resistencia a la insulina afectó al 27% 

de los participantes. (33) 

Se  sugiere una  base genética  para desarrollar    

DM2 en los  niños  y adolescentes  puesto que se 

ha observado que los hijos de padre diabético 

tienen un 40 % de riesgo  y si se asocia  a los dos 

padres el riesgo se incrementa al 70 % , por lo que 

es importante tener en cuenta este antecedente para 

las acciones de prevención,  Los factores 

perinatales como el peso elevado al nacer, 

desnutrición fetal, falta de lactancia materna,  

favorecen al desarrollo de resistencia a la insulina;  

en la niñez la obesidad, el sedentarismo, la dieta no 

saludable con consumo inadecuado de frutas y 

verduras  contribuyen  al desarrollo del sobrepeso 

y la resistencia a la insulina y DM2. Romualdo y 

col. en Sao Paulo, en el 2014, analizó la presencia 

de obesidad y resistencia a la insulina, en un estudio 

retrospectivo que incluyó a 220 niños y 

adolescentes obesos, en edades entre 5 a 14 años, 

observando que el 33,2% de la muestra, tenían 

resistencia a la insulina, de manera estas dos 
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entidades están fuertemente vinculadas en los niños 

y adolescentes. (34) 

Basma Damiri, en el año 2021, realizó una 

investigación donde se empleó modelos de 

regresión logística binaria ajustados por edad, sexo, 

IMC y obesidad central, en cinco campos de 

refugiados palestinos, observando la relación del 

síndrome metabólico asociado al consumo de 

tabaco (10,5%), pipa de agua (17,7%), cafeína 

(76,6%), bebidas energizantes (48,9%) y chocolate 

(93,6%) en una población de 271 adolescentes en 

edades de 12 y 16 años. La prevalencia del MetS 

fue del 7,4% en hombres y 5,1% en mujeres. Los 

exámenes de laboratorio reflejaron HDL 

disminuido (40 %), triglicéridos aumentados (10,3 

%) y la glucosa incrementada (8,5 %). El estudio 

demuestra que el consumo de cigarrillos, pipa de 

agua, cafeína y bebidas energizantes; eleva el 

riesgo del MetS, por aumento de obesidad central, 

disminución de HDL e hiperglucemia. Mientras 

que el chocolate genera disminución de obesidad 

central y aumento de HDL. (35) 

Otro estudio realizado por Chedjou y col. 

realizaron un estudio transversal en el año 2013, a 

38 niños obesos para determinar sus enfermedades 

prevalentes encontrando que el 58% presento 

acantosis nigricans, un participante tenía DMT2, 

16 niños con hipercolesterolemia, 8 niños con 

hipertensión arterial y tan solo 4 con síndrome 

metabólico, la obesidad fue catalogada un factor 

para la aparición temprana de patologías descritas. 

(36)   

En el metanálisis realizado por Zebenay del 2020, 

se analizó 76 artículos con un total de 142142 niños 

y adolescentes para calcular la prevalencia de este 

síndrome en países de bajos recursos, observando 

que el criterio más común fue la obesidad 

abdominal en niños con sobrepeso y obesidad 

estando presentes en el 67,2% según la ATP III,  

60,9% según la IDF y 91,2% según Ferranti, el 

componente menos común fue la glucosa basal 

pues afectó tan solo al 10,3% usando la escala IDF 

y 3,4% usando la escala de ATP III. Los niveles de 

HDL bajos es el componente más común en la 

población general, encontrado en el 27,93% en la 

IDF, 31,3% en la ATP III y 45,83% en Ferranti 

mientras que la menos común en la población 

general fue la glucosa basal con presencia en un 

7,78% en la IDF y 2,12 en Ferranti. (37) 

Conclusiones 

El MetS es una condición multifactorial que 

involucra factores metabólicos como la obesidad, 

la diabetes tipo 2, la dislipidemia y la 

hiperglucemia, así como factores no metabólicos 

como la hipertensión arterial, la inflamación y la 

trombosis.  

La acumulación de ácidos grasos en la obesidad 

libera adipocinas, péptidos y citocinas 

inflamatorias, originando daño endotelial, 

resistencia a la insulina desencadenando un 

proceso inflamatorio crónico donde los péptidos 

promueven la producción de especies reactivas de 

oxígeno y activan el receptor LOX-1, que conduce 

a complicaciones como dislipidemia, diabetes tipo 

2, hipertensión y enfermedades cardiovasculares. 

En esta revisión, se observó que los niños y 

adolescentes con MetS presentaron niveles más 

bajos de (HDL-c) y niveles más altos de 

triglicéridos (TG), glucosa e insulina en 

comparación con aquellos sin MetS. Además, se 

observa un aumento de la circunferencia de la 

cintura, presión arterial y el índice de resistencia a 

la insulina (HOMA-IR), según los criterios 

establecidos por la ATP III o la IDF. 

El tratamiento del MetS incluye cambios en el 

estilo de vida, alimentación saludable y actividad 

física, así como opciones farmacológicas en casos 

seleccionados y en situaciones excepcionales la 

cirugía bariátrica. 

Recomendaciones  

Los niños y adolescentes presentan altas tasas de 

sobrepeso y obesidad, debido a la exposición de 

factores de riesgo lo que contribuye a la incidencia 

del MetS en esta población, se recomienda 

investigaciones en donde incluya grupos 

poblacionales en edades menores de 10 años, 

debido a que este grupo etario no dispone de 

criterios definidos.  
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Resumen. 

Introducción: El síndrome de Lemierre también llamado "septicemia postanginal o necrobacilosis", es una 

patología rara y poco conocida, que resulta como complicación de una infección orofaríngea o extrafaríngea.  

El agente causal más frecuente es, el Fusobacterium necrophorum, seguido del   Fusobacterium nucleatum; 

también puede estar asociada a otras bacterias anaerobias, Streptococcus viridans, estafilococos, klebsiella 

pneumoniae, Bacteroides pyogenes y Bacillus circulans, también se han informado casos de Staphylococcus 

aureus resistente a la meticilina en población pediátrica y en infección viral por COVID-19 con síndrome de 

Lemierre. Objetivo: Describir el síndrome de Lemierre, su diagnóstico y tratamiento clínico.  Materiales y 

métodos: Se escogieron artículos médicos publicados en los últimos 5 años que cumplieron los criterios de 

inclusión y exclusión, obtenidos de las siguientes bases de datos: Pubmed, Google académico, ScienceDirect, 

Mendeley, IntechOpen, Wiley Online library. Se revisaron las páginas web de las revistas, donde se revisó la 

disponibilidad de los artículos para su cribado consultados por última vez el 02 de octubre 2023. Resultados: 

El manejo del síndrome de Lemierre, consiste en realizar hemocultivos e inicio de antibioterapia rápido a dosis 

altas. Dentro del esquema, generalmente incluye un betalactámico con inhibidor de la betalactamasa, 

metronidazol, o monoterapia con clindamicina, durante un período mínimo de 4-6 semanas. En ocasiones es 

necesaria la escisión quirúrgica de urgencia, timpanomastoidectomía y drenaje del absceso. Con el resultado 

del hemocultivo, se optimiza el antibiótico en pacientes críticos. En los casos de gérmenes resistentes, existen 

otros esquemas que incluyen vancomicina, ceftazidima y metronidazol. Conclusión:  el síndrome de Lemierre, 

afecta típicamente a niños, adolescentes y adultos jóvenes inmunocompetentes. El cuadro clínico en su primera 

etapa se manifiesta como un cuadro febril persistente, con antecedentes de faringoamigdalitis aguda bacteriana 

previa, además de otros síntomas como poli artralgias, lesiones eritematosas en piel, odinofagia e hiporexia que 

evoluciona a tromboflebitis séptica y choque séptico o trombosis generalizada. Los métodos de diagnóstico más 

usados son, los hemocultivos, ecografía Doppler de vasos del cuello, ecocardiograma, tomografía axial 
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computarizada o resonancia nuclear magnética con contraste intravenosa. El tratamiento se basa en antibióticos 

como los betalactámicos acompañado de anticoagulantes en casos específicos.  

Palabras clave: enfermedad de Lemierre, sepsis postanginosa, infecciones por Fusobacterium, faringitis, 

tromboflebitis.  

 

Abstract 

Introduction:  Lemierre syndrome, also called "postanginal septicemia or necrobacillosis", is a rare and poorly 

understood pathology, which results as a complication of an oropharyngeal or extrapharyngeal infection.  The 

most frequent causative agent is Fusobacterium necrophorum, followed by Fusobacterium nucleatum; it may 

also be associated with other anaerobic bacteria, Streptococcus viridans, staphylococci, klebsiella pneumoniae, 

Bacteroides pyogenes and Bacillus circulans, cases of Staphylococcus aureus have also been reported. 

methicillin resistant in pediatric population and in COVID-19 viral infection with Lemierre syndrome. 

Objective: To describe Lemierre syndrome, its diagnosis and clinical treatment.  Materials and methods:  We 

chose medical articles published in the last 5 years that met the inclusion and exclusion criteria, obtained from 

the following databases: Pubmed, Google Scholar, ScienceDirect, Mendeley, IntechOpen, Wiley Online library. 

The web pages of the journals were reviewed, where the availability of articles for screening last consulted on 

October 2, 2023 was reviewed. Results: The management of Lemierre syndrome consists of blood cultures and 

early antibiotic therapy at high doses. Within the scheme, it usually includes a beta-lactam with beta-lactamase 

inhibitor + metronidazole, or monotherapy with clindamycin, for a minimum period of 4-6 weeks. Emergency 

surgical excision, tympanomastoidectomy, and drainage of the abscess are sometimes necessary. With the result 

of the blood culture, the antibiotic is optimized in critical patients. In cases of resistant germs, there are other 

regimens including vancomycin, ceftazidime, and metronidazole. Conclusion: Lemierre syndrome typically 

affects immunocompetent children, adolescents and young adults. The clinical picture in its first stage manifests 

as a persistent febrile picture, with a history of previous acute bacterial pharyngotonsillitis, in addition to other 

symptoms such as polyarthralgia, erythematous skin lesions, odynophagia and hyporexia that evolves to septic 

thrombophlebitis and septic shock or generalized thrombosis. The most commonly used diagnostic methods are 

blood cultures, Doppler ultrasound of neck vessels, echocardiogram, computerized axial tomography or 

magnetic resonance with intravenous contrast. Treatment is based on antibiotics such as beta-lactams 

accompanied by anticoagulants in specific cases.  

Keywords: Lemierre disease, Sepsis postanginosa, Fusobacterium infections, Pharyngitis, Thrombophlebitis. 

 

Introducción 

Justificación  

El síndrome de Lemierre también llamado 

"septicemia postanginal o necrobacilosis", es una 

patología rara, letal y poco conocida, que resulta 

como complicación de una infección orofaríngea, 

cuyo principal agente causal más frecuente es el 

Fusobacterium necrophorum, una bacteria Gram 

negativa anaerobia que forma parte de la flora 

normal de la orofaringe, tracto gastrointestinal y 

tracto genital femenino , seguido del 

Fusobacterium nucleatum, pero también pueden 

estar asociadas, bacterias anaerobias como 

estreptococos, Streptococcus viridans, 

estafilococos, Klebsiella pneumoniae, Bacteroides 

pyogenes y Bacillus circulans. Se han informado 

casos de estafilococo aeurus resistente a la 

meticilina en población pediátrica, y también 

asociado a infección viral por covid-19 en 

pacientes con síndrome de (1-7).  

El principal sitio de afección es la yugular interna 

(8), luego se extiende progresivamente al espacio 

carotideo, cuello, tórax y puede provocar derrame 

pleural, abscesos pulmonares (9), adicionalmente 

el paciente con este síndrome también puede 

presentar tromboflebitis séptica en región pélvica 

(10), trombosis de las venas ilíacas, abscesos en los 

músculos ilíaco derecho y   psoas, neumonía y 

espondilodiscitis (11). 

La incidencia es variable de acuerdo con el grupo 

etario siendo entre 0,8 a 3,6 casos por 1.000.000 en 

adultos y en adolescentes, la incidencia es superior 

hasta 14,4 a 16 casos por 1.000.000 (12).  Es 

considerada una enfermedad rara con alta 

mortalidad, y se clasifica en:  síndrome de Lemierre 

típico, que suele ser secundario a una infección 

orofaríngea y Lemierre atípico:  cuando la 

infección primaria, proviene de un foco infeccioso 

distinto de la orofaringe (13). 
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Clínicamente, se caracteriza por la presencia de 

lesiones eritematosas pruriginosas acompañado de 

poli artralgias generalizadas, odinofagia, hiporexia, 

fiebre malestar general, dolor en rodilla derecha 

con limitación funcional, exantemas eritematosos y 

hemorragia conjuntival, las complicaciones más 

graves como deshidratación, mediastinitis, derrame 

pericárdico y choque séptico pueden necesitar 

ingreso en unidad de cuidados intensivos,  además, 

se han descrito alteraciones visuales, parálisis de 

los nervios oculares, dolor, ptosis, proptosis, 

fotofobia, diplopía (14).  

En una primera etapa las amígdalas se encuentran 

hipertróficas, hiperémicas, acompañado de fiebre y 

odinofagia de varios días de evolución, 

generalmente el cuadro clínico tiene antecedentes 

de una faringitis, como sitio de infección primaria, 

aunque también se han reportado, otras 

localizaciones como foco de infección inicial, 

como el oído con otitis media aguda, infecciones de 

origen dental, mastoiditis e infección de región 

pélvica.  En la segunda etapa ya existe una invasión 

del espacio carotideo, ocasionando tromboflebitis 

séptica de la vena yugular interna y el debut de 

síntomas cervicales como dolor y aumento de 

volumen cervical (15).  

Los estudios diagnósticos incluyen tomografía 

axial computarizada, resonancia nuclear 

magnética, eco Doppler venoso de cuello para 

descartar trombos sépticos en la yugular interna, 

ecocardiograma, hemocultivos.  Los antibióticos 

son parte fundamental del tratamiento y los 

anticoagulantes de forma temprana y oportuna, por 

el alto riesgo de trombosis venosa profunda y 

embolias sistémicas.  

Objetivo: Describir el síndrome de Lemierre, su 

diagnóstico y tratamiento clínico.  

 

MÉTODOS 

Criterios de elegibilidad 

Se escogieron artículos médicos publicados en los 

últimos 5 años bajo los criterios de inclusión y 

exclusión.  

criterios de inclusión  

Artículos médicos publicados sobre síndrome de 

Lemierre que aborden etiología, epidemiología, 

manifestaciones clínicas, herramientas 

diagnósticas utilizadas y tratamiento. 

Artículos publicados sobre síndrome de Lemierre, 

sus presentaciones clínicas y complicaciones 

asociadas.   

criterios exclusión  

Artículos experimentales  

Artículos de más de 5 años de publicación  

Artículos no disponibles o no publicados en la web 

a la fecha de estudio 

Artículos que no aborden la pregunta de 

investigación o tema de estudio de la revisión  

Fuentes de información 

Para obtener los artículos, se utilizaron bases de 

datos como Pubmed, Google académico, 

ScienceDirect, Mendeley, IntechOpen, Wiley 

Online library, se revisaron páginas web de revistas 

donde se revisó la disponibilidad de los artículos 

para su cribado, consultados por última vez el 02 

de octubre 2023. 

Estrategia de búsqueda 

Con base en el tema de busqueda o motor de 

busqueda síndrome de Lemierre, se escogieron los 

artículos en base a los criterios de inclusión y 

exclusión para su análisis. 

Proceso de selección de los estudios 

Por tratarse una enfermedad rara, no fue factible 

encontrar evidencia proveniente de ensayos 

aleatorizados, se tomó en consideración estudios 

observacionales, series de casos, casos clínicos, 

revisiones sistemáticas, revisiones simples, 

metanalisis y documentos de consenso sobre el 

tema de búsqueda para obtener la mayor evidencia 

disponibles sobre el síndrome de Lemierre 

publicada en los últimos 5 años.  

Proceso de extracción de los datos 

Para extraer los artículos con el tema de búsqueda, 

se revisó su disponibilidad a la fecha de la 

investigación, se descargó el artículo en PDF, para 

su análisis en la página web y su posterior análisis 

descriptivo en tabla de resultados. 

Según los criterios de inclusión y exclusión se 

estableció una revisión de bases de datos con 

artículos médicos de los últimos 5 años sobre el 

tema de investigación. 

Lista de los datos 

La síntesis de la evidencia disponible incluyó 

etiología, epidemiología, manifestaciones clínicas, 

herramientas diagnósticas utilizadas, 

presentaciones clínicas, tratamiento y 

complicaciones asociadas.  No se pudo escoger 

características específicas de los participantes de 

algún tema especial ya que se trata de una 

enfermedad cuya presentación es poco frecuente.  

Evaluación del riesgo de sesgo de los estudios 

individuales 
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La falta de aleatorización, la heterogeneidad 

estadística de los estudios, al igual que la población 

y las dificultades asociadas a los ensayos clínicos 

en enfermedades poco frecuentes.  

Medidas del efecto 

En base a la síntesis y presentación de los 

resultados, se tomó en consideración artículos 

claros precisos y concisos que traten el tema de 

búsqueda. 

Métodos de síntesis 

Los artículos elegibles que cumplían con los 

criterios de inclusión para evaluarlos mediante un 

análisis descriptivo o en tabla de resultados, sobre 

el tema de búsqueda y los desenlaces propuestos. 

Para la tabulación de resultados, se utilizó el 

programa Excel, que incluía autor, intervención y 

resultados. 

Evaluación del sesgo en la publicación 

El riesgo de sesgo depende de la heterogeneidad 

estadística, heterogeneidad de la población, 

reclutamiento reducido de pacientes, falta de 

aleatorización.  

Evaluación de la certeza de la evidencia 

Los resultados sobre el síndrome de Lemierre, fue 

el eje central de la búsqueda, proporcionaron un 

nivel de evidencia en concordancia con el método 

GRADE, información de metaanálisis de estudios 

observacionales, series de casos y presentación de 

casos clínicos con ausencia de evidencia directa 

que comparare dos tratamientos. Por tratarse una 

enfermedad poco frecuente no se encontraron 

ensayos aleatorizados sobre el tema.     

RESULTADOS 

Se han observado casos de localizaciones 

pulmonares, sin afección vascular como el caso de 

una neumonía por Fusobacterium necrophorum, en 

la que no se evidenció trombosis (16). En un 

metaanálisis revisado, no hubo significancia 

estadística respecto a la mortalidad en pacientes 

tratados con anticoagulantes versus pacientes no 

anticoagulados (17). No obstante, basados en el 

riesgo de trombosis alto, la anticoagulación es 

segura y eficaz por 6 a 12 semanas (18). 

 

Tabla 1:  Cuadro clínico, diagnóstico y manejo de las distintas formas de presentación del síndrome de Lemierre. 

Autor Cuadro clínico Diagnóstico 
Germen 

asilado 

Embolia y 

trombosis 
Recomendación 

De Smet 

K, et al 

2019 

Tromboflebitis 

de la vena 

sigmoidea y 

transversa con 

continuidad a la 

vena yugular 

interna. 

Resonancia 

magnética, 

tomografía 

pulmonar 

F. 

necrophorum  

Embolia 

séptica 

pulmonar 

Antibióticos: 

betalactámicos/inhibidor

es de betalactamasas y 

carbapenémicos, 

Anticoagulantes: 

Heparinas de bajo peso 

molecular 

Kherabi Y, 

et al 2020 

Tromboflebitis 

séptica satélite a 

nivel pélvico 

Abdomen 

doloroso en 

fosa ilíaca 

izquierda al 

tacto vaginal 

F. 

necrophorum 

Trombosis de 

la vena ilíaca 

interna 

izquierda, 

embolia 

pulmonar 

Antibioticoterapia y 

anticoagulación 

Laurencet 

ME, et al 

2019 

Trombosis de las 

venas ilíacas y 

abscesos en los 

músculos ilíaco 

derecho y psoas 

izquierdo 

neumonía, 

tomografía 

computarizada 

Fusobacterium 

nucleatum 

trombosis de 

las venas 

ilíacas y 

abscesos en 

los músculos 

ilíaco derecho 

y psoas 

Anticoagulante durante 

12 semanas y antibiótico 

durante 6 semanas 
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derrame pleural, 

espondilodiscitis 

izquierdo, 

junto con una  

Le C, et al 

2019 

tromboflebitis 

de la vena 

yugular interna 

Hemocultivo F necrophorum 

tromboflebiti

s de la vena 

yugular 

interna 

4 a 6 semanas de 

antibiótico 

betalactámico, 2 a 4 

semanas de metronidazol 

Lee WS, 

et al 2020 

Faringoamigdalit

is aguda, 

cervicalgia 

persistente, 

sepsis,  

neumonía o 

empiema 

pleural, 

empiema de 

oído, cuello y 

pulmonar 

 Alta sospecha 

clínica, 

tomografía 

computarizada 

(TC) con 

contraste del 

cuello, 

Ultrasonografía 

Doppler 

Fusobacterium 

necrophorum y 

F. nucleatum, 

otras bacterias 

pueden estar 

asociadas 

bacterias 

anaeróbicas 

como 

estreptococos, 

estafilococos y 

Klebsiella 

pneumoniae 

Eventos 

embólicos 

sépticos 

originados 

por la 

trombosis 

Inhibidor de β-lactamasa, 

metronidazol, 

clindamicina, imipenem, 

amoxicilina-clavulanato y 

cefoxitina. En algunos 

casos se debe considerar 

la anticoagulación 

Kosoko 

AA, et al 

2023 

niño de 12 

meses con un 

diagnóstico 

reciente de otitis 

media aguda y 

enfermedad viral  

Evaluación de 

los espacios 

profundos del 

cuello y las 

venas 

profundas, 

tomografía 

computarizada 

del cuello con 

contraste de 

cabeza y el 

cuello 

Staphylococcu

s aureus 

resistente a 

meticilina 

(MRSA) 

trombosis 

extensas de 

los senos 

nasales y 

venas 

profundas 

Tratamiento médico 

debe incluir antibióticos 

para MRSA debido a su 

prevalencia emergente 

en pediatría, terapia de 

anticoagulación con 

heparina 

Venditto 

L, et al. 

Adolescente y 

adulto joven 

Absceso 

pulmonar 

  
Fusobacterium 

necrophorum 
  

relación entre el 

síndrome de Lemierre y 

el uso de cigarrillos 

electrónicos  

Koo J, et 

al 2020 

tromboflebitis 

séptica 

pediátrica 

resonancia 

magnética, 

tomografía 

computarizada, 

o imágenes por 

ultrasonido 

  

trombosis  se 

documentaro

n en 57% de 

los casos  

89% recibieron 

antibióticos y 

anticoagulación  
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Habib 

S, et al 

2019 

Émbolos 

sépticos del 

pulmón,  

derrame pleural 

bilateral 

Tomografía 

computarizada 

de tórax  

Fusobacterium 

necrophorum, 

Streptococcus 

anginosus 

embolias 

pulmonares 

Diagnóstico diferencial 

en pacientes jóvenes que 

empeoran en el contexto 

de dolor de garganta, 

tratamiento con 

antibióticos 
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Fuente: Estudios seleccionados del proceso de la revisión sistemática. 

Elaborado por: Dr. Javier Aquiles Hidalgo Acosta. 

 

El manejo del síndrome de Lemierre, consiste en 

realizar hemocultivos e inicio de antibioterapia 

precoz a dosis altas. Dentro del esquema, 

generalmente incluye un betalactámico con 

inhibidor de la betalactamasa más metronidazol, o 

monoterapia con clindamicina, durante un período 

mínimo de 4-6 semanas. En ocasiones es necesaria 

la escisión quirúrgica de urgencia, 

timpanomastoidectomía y drenaje del absceso. Con 

el resultado del hemocultivo, se optimiza el 

antibiótico en pacientes críticos. En los casos de 

gérmenes resistentes, existen otros esquemas que 

incluyen vancomicina, ceftazidima y metronidazol 

(19). 

Dentro de las complicaciones más frecuentes 

destacan: afectación carotidea (52,7%), ictus 

(38,2%), complicaciones pericárdicas (20%) (20), 

y otras complicaciones como las tromboembólicas, 

parálisis de pares craneales (21). Complicaciones 

oftalmológicas, del sistema nervioso central (22), 

absceso epidural (23), complicaciones 

intrabdominales, trombosis de la vena porta (23) y 

derrames pleurales severos (24-26). 

La localización más frecuente de la tromboflebitis 

fue, la yugular interna. La sepsis localizada en 

región de cráneo, cuello, tórax abdomen y pelvis, 

puede provocar absceso pulmonar, derrame 

pleural, cavernas, neumonía, abdomen agudo, el 

germen más frecuente fue el Fusobacterium 

necrophorum. Para el diagnóstico se utilizan los 

hemocultivos, tomografía axial computarizada, 

resonancia nuclear magnética. El tratamiento 

consiste en administrar antibióticos y 

anticoagulantes (27-30). 

La trombosis, se asocia con esta grave patología, 

pudiendo ocasionar embolia pulmonar, eventos 

tromboembólicos arteriales y venosos sistémicos, 

por lo que, el tratamiento anticoagulante con 

heparinas fue uno de los más utilizados (31-35).  

 

CONCLUSIÓN  

El patógeno más frecuente del síndrome de 

Lemierre, es el Fusobacterium necrophorum, pero 

además se observaron otras especies como 

Fusobacterium nucleatum y otros gérmenes 

asociados como Staphylococcus aureus con multi 

resistencia bacteriana.  

Afecta típicamente a niños, adolescentes y adultos 

jóvenes inmunocompetentes. El cuadro clínico en 

su primera etapa se manifiesta como un cuadro 

febril persistente, con antecedentes de 

faringoamigdalitis aguda bacteriana previa, o 

procedimientos odontológicos, además de otros 

síntomas como poli artralgias, lesiones 

eritematosas en piel, odinofagia e hiporexia que 

evoluciona a tromboflebitis séptica y choque 

séptico o trombosis generalizada.  

Los métodos de diagnóstico más usados son, los 

hemocultivos, ecografía Doppler de vasos del 

cuello, ecocardiograma, tomografía axial 

computarizada o resonancia nuclear magnética con 

contraste intravenosa.  

El tratamiento se basa en antibióticos como los 

betalactámicos acompañado de anticoagulantes en 

casos específicos.  
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Resumen. 

Introducción: La preeclampsia es un trastorno multisistémico de alta mortalidad materna y perinatal. A nivel 

mundial, afecta 3-10% de todas las gestaciones, en los países occidentales, la incidencia ronda el 8%; de estos 

casos, solo un 10-15% desarrollan, síndrome HELLP, que aumenta considerablemente la mortalidad materna y 

perinatal. Objetivo: realizar una revisión sistemática con un enfoque epidemiológico, diagnóstico, terapéutico 

y predictivo para el reconocimiento temprano de las complicaciones y su manejo por el desafío que representa 

reducir la mortalidad materna. Materiales y métodos: Se realizó una revisión sistemática con 35 artículos de los 

últimos 5 años, casos clínicos, estudios de revisión, metaanálisis, revisión de la literatura, guías, estudios 

observacionales, descriptivos y retrospectivos sobre el tema: complicaciones de la preeclampsia y su manejo. 

Resultados: Los estudios seleccionados, que fueron obtenidos mediante, proceso de búsqueda cumpliendo con 

criterios de inclusión y exclusión, han mostrado: La predicción de la preeclampsia es útil, mediante uso de 

biomarcadores. Existen diferencias raciales en ocurrencia, presentación y resultados con el uso del ácido 

acetilsalicílico. El 16% de la mortalidad materna, puede atribuirse a trastornos hipertensivos, la hipertensión 

gestacional complica el 2% de los embarazos y la preeclampsia el 8%. Se debe sospechar la presencia de un 

hematoma hepático en pacientes que presentan preeclampsia severa o síndrome HELLP y que manifiestan 

epigastralgia, dolor en hipocondrio derecho con o sin inestabilidad hemodinámica. Las complicaciones 

relacionadas con el hígado, tienen alta morbimortalidad, su reconocimiento temprano y tratamiento oportuno 

es crucial El Síndrome HELLP ocurre en el 0,2-0,8% de los embarazos, el 70-80% coexiste con la preeclampsia, 

pero también puede ocurrir de forma aislada, sin preeclampsia. Factores derivados de la placenta podrían tener 

una influencia significativa, por lo que son utilizados como predictores para evitar el desarrollo de la 

preeclampsia y sus complicaciones La historia de preeclampsia es un marcador de riesgo cardiovascular y 

cerebrovascular futuro. Conclusión: La identificación de embarazos de alto riesgo para desarrollo de 

preeclampsia, mediante tamizaje con marcadores bioquímicos en el primer y segundo trimestre es crucial para 

la implementación con suplementos con aspirina y calcio con el objeto de prevenir la preeclampsia, que es una 

patología de alta morbimortalidad, porque genera múltiples complicaciones si no es tratada adecuadamente con 

un estricto control prenatal y postnatal en un centro especializado. 
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síndrome HELLP.  

 

Abstract 

Introduction: Preeclampsia is a multisystem disorder of high maternal and perinatal mortality. Worldwide, it 

affects 3-10% of all pregnancies, in Western countries, the incidence is around 8%; of these cases, only 10-15% 

develop HELLP syndrome, which considerably increases maternal and perinatal mortality. Objectives:  to 

conduct a systematic review with an epidemiological, diagnostic, therapeutic and predictive approach for the 

early recognition of complications and their management due to the challenge of reducing maternal mortality. 

Materials and methods: A systematic review was conducted with 35 articles from the last 5 years, clinical cases, 

review studies, meta-analysis, literature review, guidelines, observational, descriptive and retrospective studies 

on the topic: complications of preeclampsia and its management. Results: The selected studies, which were 

obtained through a search process meeting inclusion and exclusion criteria, have shown: The prediction of 

preeclampsia is useful, using biomarkers. There are racial differences in occurrence, presentation, and outcomes 

with aspirin use. 16% of maternal mortality can be attributed to hypertensive disorders, gestational hypertension 

complicates 2% of pregnancies and preeclampsia 8%. Hepatic hematoma should be suspected in patients 

presenting with severe pre-eclampsia or HELLP syndrome and manifesting epigastralgia, right hypochondrium 

pain with or without hemodynamic instability. Complications related to the liver, have high morbidity and 

mortality, their early recognition and timely treatment is crucial HELLP Syndrome occurs in 0.2-0.8% of 

pregnancies, 70-80% coexists with preeclampsia, but can also occur in isolation, without preeclampsia. Factors 

derived from the placenta could have a significant influence, so they are used as predictors to avoid the 

development of preeclampsia and its complications The history of preeclampsia is a marker of future 

cardiovascular and cerebrovascular risk. Conclusion: The identification of high-risk pregnancies for the 

development of preeclampsia, through screening with biochemical markers in the first and second trimester is 

crucial for the implementation with aspirin and calcium supplements in order to prevent preeclampsia, which 

is a pathology of high morbidity and mortality, because it generates multiple complications if it is not adequately 

treated with strict prenatal and postnatal control in a specialized center.  

Key words: maternal death, Proteinuria-edema-Hypertension, preeclampsia, Toxemia of pregnancy, HELLP 

syndrome. 

 

Introducción 

Justificación  

Según la organización mundial de la salud (OMS) 

la mayoría de las muertes maternas son evitables, 

cuyas complicaciones asociadas a la preeclampsia 

son inaceptablemente altas y constituyen un 

problema de salud pública a nivel mundial (1), por 

lo que, se justifica la presente revisión sistemática, 

con un enfoque epidemiológico, diagnóstico, 

terapéutico y predictivo para el reconocimiento 

temprano de las complicaciones y su manejo, 

siendo un desafío reducir la mortalidad materna.  

La pregunta de esta investigación es: ¿Cuál es la 

mortalidad materna en las complicaciones de la 

preeclampsia?  ¿Cómo reducir la mortalidad 

materna y perinatal relacionada con las 

complicaciones de la preeclampsia? 

La preeclampsia es un trastorno multisistémico, A 

nivel mundial, afecta 3-10% de todas las 

gestaciones, en los países occidentales. Su 

incidencia ronda el 8%; de estos casos y solo un 10-

15% desarrollan síndrome HELLP, el cual aumenta 

considerablemente la mortalidad materna y 

perinatal. Es una condición específica del 

embarazo, parto o puerperio, que se caracteriza por 

endoteliosis de amplia difusión, con vasoespasmo 

a las 20 semanas de gestación (2). Su patogenia se 

ha relacionado con una respuesta inflamatoria 

materna excesiva, acompañada de una mayor 

activación endotelial, asociándose a disfunción 

vascular materna y placentaria, desde la 

placentación hasta después del parto (3).  

 

Son considerados factores de riesgo:  nuliparidad, 

gestaciones multifetales, antecedente de 

preeclampsia en embarazo anterior, hipertensión 

arterial crónica, diabetes pre gestacional y 

gestacional, trombofilia, lupus eritematoso 

sistémico, índice de masa corporal antes del 

embarazo superior a 30, síndrome de anticuerpos 

antifosfolipídicos, edad materna ≥ a 35 años, 

antecedentes de enfermedad renal, uso de 
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tecnología reproductiva asistida y apnea 

obstructiva del sueño. Todos los factores afectan de 

manera desproporcionada a las poblaciones de 

acuerdo a la raza. Tal es así que, en el informe de 

mortalidad materna más reciente, los Centros para 

el Control y la Prevención de Enfermedades 

confirman que las mujeres de raza negras continúan 

teniendo una tasa de mortalidad materna de 2,5 a 3 

veces mayor que las mujeres blancas (4) (5). 

El síndrome de HELLP, es una complicación de la 

preeclampsia que se manifiesta entre las 27 y 37 

semanas de gestación; sin embargo, en algunas 

ocasiones no se desarrollan hasta el período 

inmediatamente posterior al parto.  Ocurre en el 

0,2-0,8% de los embarazos, en el 70-80% de los 

casos, va acompañado de preeclampsia, y se asocia 

a múltiples variantes genéticas (6) Los signos y 

síntomas, incluyen presión arterial elevada, dolor 

abdominal en epigastrio o en cuadrante superior 

derecho, cefaleas que no mejoran con analgésicos, 

trastornos visuales, náuseas y vómitos (7-10). El 

diagnóstico de laboratorio está representado por 

hemólisis, la cual se determina por la presencia de 

esquistocitos en un frotis sanguíneo periférico, 

niveles bajos de haptoglobina sérica, niveles bajos 

de hemoglobina, niveles elevados de lactato 

deshidrogenasa (LDH) y niveles elevados de 

bilirrubina indirecta, generándose anemia 

hemolítica microangiopática. 2) enzimas hepáticas 

elevadas: aspartato aminotransferasa (AST), 

alanina aminotransferasa (ALT) y/o niveles 

elevados de bilirrubina 3) trombocitopenia (11). 

Dentro de las complicaciones neurológicas de la 

preeclampsia, se describe :1) La eclampsia cuya 

incidencia es de 1,6 a 10 por 10 000 partos en los 

países desarrollados y de 50 a 151 por 10 000 partos 

en los países en vías de desarrollo, y esta gran 

diferencia se relaciona con el desarrollo socio 

económico y la falta de aplicación de medidas 

predictivas y preventivas de la preeclampsia.   La 

convulsión eclámptica se presenta en el 2 % de las 

gestantes con preeclampsia grave y que no reciben 

sulfato de magnesio (12) (13). La asociación de las 

lesiones cerebrales y la preeclampsia son causas de 

accidentes cerebrovasculares isquémicos, 

hemorrágicos y lesión de la sustancia blanca (14). 

2) El síndrome de leucoencefalopatía posterior 

reversible, que se caracteriza por edema 

vasogénico predominantemente en región 

parietooccipital y cuadros clínicos con síntomas 

neurológicos que incluyen encefalopatía, 

convulsiones, cefalea y alteraciones visuales. 3) 

síndrome de vasoconstricción cerebral reversible, 

se caracteriza por vasoconstricción segmentaria, 

multifocal de las arterias cerebrales y clásicamente 

se presenta con cefalea aguda, con o sin déficit 

neurológico y convulsiones (15) (16).   

Las complicaciones cardíacas incluyen: disfunción 

diastólica, remodelado del ventrículo izquierdo, 

hipertensión arterial de novo, resistencia vascular 

sistémica elevada, alteraciones ecocardiográficas 

hasta 6 meses después de la preeclampsia, 

afectando la salud materna a largo plazo, con un 

riesgo 8 veces mayor de mortalidad por una 

enfermedad cardiovascular, además de la gravedad 

de una enfermedad renal asociándose con un mal 

pronóstico (17-19) 

Complicaciones hepáticas: 1) El Hematoma 

subcapsular y la ruptura hepática, son 

complicaciones raras, cuya incidencia es de un caso 

cada 67.000 nacimientos o uno por 2000 pacientes 

con preeclampsia, eclampsia, HELLP.  Es más 

frecuente en mujeres multíparas, mayores de 40 

años, se observa después de las 32 semanas y 

durante las primeras 15 h posparto (20). Se produce 

a causa del vasoespasmo que genera isquemia 

hepática, infarto y hemorragia, como eventos 

secundarios, afección de las pequeñas vénulas 

hepáticas pos sinusoidales, lo que conduce a 

isquemia y necrosis hepática, observándose un 

aumento de las enzimas. La reperfusión se asocia 

con una caída en el recuento de plaquetas y 

hemorragia microvascular que se dirige al espacio 

subcapsular causando la formación de hematomas 

(21).  El síntoma más constante de hematoma 

subcapsular hepático es la presencia de dolor 

epigástrico persistente o dolor en el hipocondrio 

derecho, a menudo acompañado de dolor referido 

en la cintura escapular y en caso de ruptura de la 

capsula de hepática, la paciente puede presentar 

signos de shock hemorrágico con abdomen agudo. 

2) El Hígado graso agudo en el embarazo:  se 

diagnostica en el tercer trimestre o postparto con 

días a semanas de malestar, anorexia, náuseas, 

vómitos, dolor epigástrico e ictericia. La biopsia de 

hígado es el estándar de oro para el diagnóstico, 

pero muy raras veces se realiza (22). 

Objetivos: realizar una revisión sistemática con un 

enfoque epidemiológico, diagnóstico, terapéutico y 

predictivo para el reconocimiento temprano de las 

complicaciones y su manejo por el desafío que 

representa reducir la mortalidad materna. 
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MÉTODOS 

Criterios de elegibilidad 

Se realizó un estudio descriptivo con 35 artículos 

de los últimos 5 años, proveniente de ensayos 

clínicos aleatorizados, casos clínicos, estudios de 

revisión, metaanálisis, revisión sistemática de la 

literatura, guías, estudios observacionales, 

descriptivos, retrospectivos y documentos de 

consenso sobre el tema: muerte materna y 

complicaciones de la preeclampsia. 

Criterios de inclusión:  

1. Los artículos seleccionados fueron en los 

idiomas español e inglés con el tema muerte 

materna y complicaciones de la preeclampsia. 

2. El 100% de los artículos fueron de los 

últimos cinco años. 

3. Artículos publicados que aborden la 

mortalidad materna y perinatal de las 

complicaciones de la preeclampsia.  

 

Criterios de exclusión:  

1. Artículos de más de 5 años de publicación 

2. Artículos de estudios experimentales 

3. Artículos de estudios con terminación anticipada  

4. Artículos que no aborden la pregunta de 

investigación. 

 

 
Figura 1 

Descripción: Diagrama de flujo del tema de investigación sobre muerte materna y complicaciones de la 

preeclampsia. 

 

Fuentes de información  Pubmed, Epistemonikos, Google académico, 

Mendeley, IntechOpen, ScienceDirect, Directrices 
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de la Academia Internacional de Medicina 

Perinatal (IAPM), Lancet.  

Estrategia de búsqueda 

Con el tema complicaciones de la preeclampsia y 

mortalidad materna, se buscó cada complicación 

según órgano diana para obtener la mejor evidencia 

disponible. 

Proceso de selección de estudios  

Según los criterios de inclusión, artículos médicos 

concisos, estudios tipo aleatorizados, 

observacionales, casos clínicos, revisiones 

sistemáticas, metaanálisis, sobre el tema de 

búsqueda. 

Proceso de extracción de los datos 

Los datos se extrajeron de página web con acceso 

libre, donde se pueden obtener archivos digitales en 

PDF, artículos con su respectivo DOI.  Cada 

investigador se encargó de extraer las referencias 

según la taxonomía CRediT.  

Lista de datos 

Se buscaron todos los artículos compatibles con el 

tema, como principal resultado o desenlace, se 

evaluó las complicaciones más graves de la 

preeclampsia y sus repercusiones clínicas en las 

gestantes. 

Medidas de efecto 

Se realizo como medida de efecto, las 

complicaciones más graves de la preeclampsia y 

sus repercusiones clínicas en las gestantes. 

Métodos de síntesis  

Los estudios seleccionados fueron: claros, precisos 

y concisos con resultados disponibles y descritos 

mediante análisis descriptivo en los resultados.  

Evaluación de sesgo de la publicación  

El sesgo depende de heterogeneidad de las 

complicaciones que se abordaron en el artículo ya 

que trata diferentes patologías, los diferentes 

resultados en cada desenlace dependió de la 

patología de base. 

Evaluación de certeza  

Los artículos utilizados provienen de bases de datos 

y revistas científicas de gran prestigio con el mejor 

nivel de evidencia disponible, para obtener mejores 

resultados.  

RESULTADOS 

Selección de los estudios 

Los estudios seleccionados fueron obtenidos 

mediante el proceso de búsqueda que cumplían con 

los criterios de inclusión y exclusión.  El proceso 

de búsqueda se realizó, en bases de datos con el 

tema Muerte materna y complicaciones de la 

preeclampsia, los cuales se describen en la figura 1 

del diagrama de flujo de la revisión.  

 

Características de los estudios 

Los estudios seleccionados tenían como 

características: estudios aleatorizados, 

observacionales, casos clínicos, revisiones 

sistemáticas, metaanálisis, documentos de 

consenso publicados en los últimos 5 años sobre el 

tema de búsqueda. 

Riesgo de sesgo de los estudios individuales 

El riesgo de sesgo individual depende de la 

aleatorización, por ser un tema muy amplio, con 

evidencia científica de gran validez y mejor nivel 

de evidencia científica. 

Resultados de los estudios individuales 

Por la gran variabilidad de estudios de diferentes 

metodologías que evalúan las complicaciones de la 

preeclampsia y la mortalidad materna, con 

desenlaces diferentes, se utilizó el manejo para 

evaluar cada complicación independientemente en 

la elaboración de resultados.   

 

Resultados de la síntesis 

Se analizó la intervención realizada por medio de 

un análisis descriptivo, los resultados se colocaron 

en dos tablas comparativas respectivamente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 1 Complicaciones de la preeclampsia 
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Descripción:  tabla 1, refleja una revisión actual sobre la incidencia, mortalidad, predicción temprana, factores 

de riesgo y características clínicas de complicaciones de la preeclampsia y su relación directa con la mortalidad 

materna 

 

Autores Intervención Resultados 

Gardikioti A, 

et al 

Predicción 

temprana 

La predicción de la preeclampsia es útil, mediante uso de biomarcadores.  

Johnson JD, 

et al. 

Dosis baja de 

ácido 

acetilsalicílico 

Existen diferencias raciales en ocurrencia, presentación y resultados con 

el uso del ácido acetilsalicílico. 

Gestational 

Hypertension 

and 

Preeclampsia

: (ACOG) 

Mortalidad, 

hipertensión 

gestacional y 

preeclampsia  

El 16% de la mortalidad materna, puede atribuirse a trastornos 

hipertensivos, la hipertensión gestacional complica el 2% de los 

embarazos y la preeclampsia el 8%. 

Luhning K et 

al.  

Hematoma 

hepático 

subcapsular 

Sospechar hematoma hepático en pacientes que presentan preeclampsia 

severa o síndrome HELLP y que manifiestan epigastralgia, dolor en 

hipocondrio derecho con o sin inestabilidad hemodinámica. 

Oliveira JC, 

et al. 

Gravedad de la 

afectación 

hepática en 

mujeres 

embarazadas  

Las complicaciones relacionadas con el hígado tienen alta 

morbimortalidad, su reconocimiento temprano y tratamiento oportuno es 

crucial. 

Augustin G, 

et al.  

Ruptura 

hepática 

espontánea o 

hematoma 

hepático 

durante el 

embarazo o el 

puerperio 

Es mandatorio, excluir esta patología en pacientes hemodinámicamente 

inestables con preeclampsia/eclampsia o síndrome HELLP y dolor 

abdominal.  

Alese MO, et 

al. 

Síndrome 

HELLP  

El Síndrome HELLP ocurre en el 0,2-0,8% de los embarazos, el 70-80% 

coexiste con la preeclampsia, pero también puede ocurrir de forma 

aislada, sin preeclampsia. 

Petca A, et al. Síndrome de 

HELLP, 

detección 

temprana 

Factores derivados de la placenta podrían tener una influencia 

significativa, por lo que son utilizados como predictores para evitar el 

desarrollo de la preeclampsia y sus complicaciones  

Echeverri A, 

etal.  

Trastornos 

hipertensivos 

asociados al 

embarazo son 

una 

complicación 

cardio 

La historia de preeclampsia es un marcador de riesgo cardiovascular y 

cerebrovascular futuro. 
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obstétrica 

frecuente 

Lucia M, et 

al. 

Complicacione

s neurológicas 

en el embarazo 

y el puerperio: 

Las investigaciones por imágenes son extremadamente importantes para 

confirmar el diagnóstico y establecer el manejo y tratamiento correctos. 

Vousden N, 

et al. 

Incidencia de 

eclampsia y 

complicaciones 

relacionadas en 

10 regiones 

geográficas de 

recursos bajos y 

medios 

Incidencia de eclampsia (0. 5%), 1 de cada 5 (17,9 %) mujeres con 

eclampsia, accidente cerebrovascular o un trastorno hipertensivo del 

embarazo requirió ingreso en cuidados intensivos y fue causa de muerte 

materna o muerte neonatal.  

Fuente: base de datos de la investigación elaborada por los autores 

 

 

Tabla 2. Descripción: tabla de ensayos aleatorizados con terapias dirigidas a disminuir la muerte materna y los 

eventos maternos adversos 

Autor Intervención Población 
Significancia 
estadística Resultados 

Llurba E, et 
al. 2020 

Enoxaparina profiláctica 
versus placebo 

Mujeres clasificadas 

con alto riesgo según 

su historial médico, 

seleccionadas en el 

primer trimestre. p = 0,64 

La heparina de bajo 
peso molecular no 
redujo la incidencia de 
complicaciones 
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Tita AT, et al 
2022 

Objetivo de presión 
arterial <160/100 mm 
Hg versus < 140/90 mm 
Hg 

Tratamiento para la 
hipertensión arterial 
crónica leve  P<0,001 

Alcanzar una presión 
arterial inferior a 
140/90 mm Hg se 
asoció con mejores 
resultados del 
embarazo 

Chappell LC, 
et al 2019 

Parto temprano 
planificado o manejo 
expectante 

Mujeres con 
preeclampsia de 34 a 
37 semanas de 
gestación  p=0·0005 

El parto planificado 
reduce la morbilidad 
materna y la 
hipertensión grave en 
comparación con el 
manejo expectante 

Duhig KE, et 
al 2019 

Factor de crecimiento 
placentario (PIGF) para 
evaluar a mujeres con 
sospecha de 
preeclampsia 

Mujeres de 18 años o 
más que presentaban 
sospecha de 
preeclampsia entre las 
20 semanas y 0 días de 
gestación y las 36 
semanas y 6 días de 
gestación p = 0,027 

Cuando se implementó 
la deteccion de  PlGF 
(factor de crecimiento 
placentario)  
encontraron una menor 
incidencia de resultados 
adversos maternos 

De 
Sonnaville 
CMW, et al. 

Inducción del parto, en 
comparación con el 
manejo expectante 

Mujeres con 
hipertensión 
gestacional o 
preeclampsia leve a 
término P <0,001 

Inducción del parto y 
mejores resultados 
obstétricos en 
embarazos a término 
complicados, menor 
incidencia de 
desprendimiento de 
placenta 
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Beyuo TK, 
ET AL 2022 

Una dosis de carga de 
sulfato de magnesio de 4 
g por vía intravenosa y 
10 g por vía 
intramuscular más seis 
dosis de mantenimiento 
de 5 g por vía 
intramuscular durante 
24 h versus misma dosis 
de carga seguida de tres 
dosis de mantenimiento 
intramuscular de 5 g 
durante 12 h. 

Mujeres embarazadas 
adultas ingresadas en 
el Hospital 
Universitario Korle Bu 
(KBTH) con un 
diagnóstico de 
eclampsia o 
preeclampsia 
anteparto, intraparto o 
posparto. con 
características graves, 
que no habían recibido 
más que una dosis de 
carga de sulfato de 
magnesio antes de su 
ingreso en KBTH.  

P = 0,0009, P 
< 0,0001 

Los participantes en el 
grupo de 12 h tuvieron 
una duración más corta 
de ingreso hospitalario 
(9,4 ± 8,8 vs. 7,7 ± 6,5 
días y cateterismo 
uretral (2,1 ± 1,0 vs. 1,9 
± 1,3 días) 

 

Fuente: Dra. María Fernanda Calderón León, datos provenientes de la investigación de los autores, ensayos 

aleatorizados que abordaron el tema de investigación. 

 

  

Según la síntesis de la bibliografía consultada las 

tasas de mortalidad materna con hematoma 

hepático oscilan entre el 17 – 59%.  El 

taponamiento hepático era el tratamiento habitual 

para controlar la hemorragia hepática en pacientes 

inestables y con hematoma hepático en expansión 

(23). 

 

La predicción temprana constituye un avance clave 

y muy importante, que nos permite identificar las 

pacientes con alto riesgo de mortalidad. El evento  

más grave es la muerte materna. Se observaron 

avances sustanciales en predicción temprana de 

preeclampsia y sus complicaciones, debiéndose 

clasificar a pacientes con alto riesgo, otorgando un 

tratamiento intensivo  para mantener una presión 

arterial  < de 140/90 mejorando los resultados y  

reduciendo la morbilidad materna (24-27). 

En el tratamiento farmacológico de la eclampsia 

con sulfato de magnesio en una comparación de 12 

horas versus 24 horas , demostró ser  eficaz en 12 

horas vía intramuscular, siendo  un nuevo régimen 

con menos efectos y menor tiempo de estancia 

hospitalaria (28-30).  

La inducción del parto en embarazos a término 

complicados con preeclampsia,  mostró una menor 

incidencia de desprendimiento de placenta (31-35). 

 

Sesgos en la publicación 

Se disminuyó el sesgo, utilizando artículos 

referentes al tema de búsqueda para obtener de 

forma aleatoria los resultados.  

 

Certeza de la evidencia 

La evidencia disponible de la investigación 

proviene de estudios con significancia estadística. 

 

Conclusión  

La identificación de embarazos de alto riesgo para 

desarrollo de preeclampsia, mediante tamizaje con 

marcadores bioquímicos en el primer y segundo 

trimestre es crucial para la implementación con 

suplementos con aspirina y calcio con el objeto de 

prevenir la preeclampsia, que es una patología de 

alta morbimortalidad, porque genera múltiples 

complicaciones si no es tratada adecuadamente con 

un estricto control prenatal y postnatal en un centro 

especializado. 

 

Otra información 

Registro 

La presente revisión sistemática no ha sido 

registrada en ninguna revista 

Financiación  
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Resumen. 

Introducción: La FQ es una patología genética hereditaria multisistémica generada debido a una mutación del 

gen responsable de codificar la síntesis de canales fundamentales para la regulación del transporte de agua y 

también de iones dentro y fuera de células epiteliales en los órganos, por lo que desencadena secreciones 

extremadamente espesas, causando infecciones pulmonares recurrentes, problemas digestivos y malnutrición, 

pudiendo extenderse al hígado o los riñones.  

Objetivo: El objetivo principal de este artículo consiste en determinar la esperanza y el estilo de vida de la 

fibrosis quística en los individuos que la padecen. 

Materiales y métodos: se realizó una revisión documental de artículos científicos relevantes y recientes, 

buscando contestar las preguntas de investigación planteadas.  

Resultados: Mediante la revisión, se recalcó la importancia de conocer esta enfermedad, las afectaciones que 

causa y los avances que se han producido para su tratamiento. 

Conclusiones: Los avances y nuevos tratamientos han prolongado la expectativa de vida en quienes padecen la 

enfermedad, subrayando la importancia de contar con un diagnóstico temprano y el acceso a una atención 

médica especializada y multidisciplinaria.  

Palabras clave: Fibrosis quística, enfermedad pulmonar, sistema respiratorio, enfermedad genética.  

 

Abstract 

Introduction: CF is a multisystemic inherited genetic pathology caused by a mutation of the gene responsible 

for encoding the synthesis of channels essential for the regulation of water and ion transport in and out of 

epithelial cells in organs, triggering extremely thick secretions, causing recurrent lung infections, digestive 

problems and malnutrition, and may extend to the liver or kidneys. 

Objective: The aim of this article is to determine the life expectancy and lifestyle of cystic fibrosis in individuals 

with cystic fibrosis. 

Materials and methods: A documentary review of relevant and recent scientific articles was carried out, seeking 

to answer the research questions posed. 
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Results: Through the review, the importance of knowing this disease, the affectations it causes and the advances 

that have been made for its treatment were emphasized. 

Conclusions: Advances and new treatments have prolonged life expectancy in those with the disease, 

underlining the importance of early diagnosis and access to specialized, multidisciplinary medical care. 

Keywords: Cystic fibrosis, lung disease, respiratory system, genetic disease. 

 

Introducción 

La fibrosis quística (FQ) es considerada como una 

patología de origen genético y hereditario 

multisistémico que afecta principalmente al 

sistema digestivo y también al sistema respiratorio, 

específicamente a los pulmones, causada por una 

mutación del gen CFTR, responsable de codificar 

la síntesis de canales iónicos fundamentales para la 

regulación del transporte de iones y agua dentro y 

fuera de células epiteliales en pulmones, páncreas 

y otros órganos (1,2). La mutación ocasiona que 

secreciones como el moco, resulten 

extremadamente espesas, así como la aparición 

frecuente y excesiva de otras secreciones 

anormales en el sistema respiratorio y sistema 

digestivo, ocasionando graves problemas 

respiratorios por el bloqueo de las vías respiratorias 

(1,3). 

Otras afectaciones a la salud que produce la 

enfermedad consisten en el desarrollo de 

infecciones respiratorias frecuentes, ya que el moco 

espeso dificulta la eliminación de bacterias y otros 

microorganismos, así como afectaciones a la 

digestión al obstruir los conductos pancreáticos y 

la obstrucción de los conductos biliares del hígado 

(1,2). Esta mutación se transmite de generación en 

generación, comprobándose que ambos 

progenitores deben portar el gen mutado, para que 

sus hijos presenten la enfermedad (4). Sin embargo, 

su gravedad puede variar significativamente, ya 

que existen varias mutaciones del gen CFTR, que 

producirán diferentes niveles de afectación (2,5). 

La fibrosis quística no tiene cura, sin embargo, la 

expectativa de vida de una persona que la padece 

ha mejorado en las últimas décadas debido a los 

nuevos tratamientos desarrollados y a los avances 

médicos, que han permitido a los pacientes 

alcanzar la edad adulta, llegando a superar los 40 

años en países desarrollados (1,2,6). Estos logros 

también corresponden a una mejor comprensión de 

la enfermedad, el desarrollo de terapias más 

efectivas, y un enfoque integral en el manejo de los 

síntomas y las complicaciones. Estos pacientes 

deben recibir cuidados especializados y deben 

seguir un tratamiento personalizado para mantener 

la salud pulmonar y digestiva (7,8). 

La causa para el desarrollo de esta revisión 

documental se debe a que la fibrosis quística se 

caracteriza por ser una enfermedad compleja y de 

amplio alcance, que presenta avances continuos en 

investigación y tratamiento, por lo que el objetivo 

consiste la esperanza y calidad de vida en los 

individuos que padecen esta patología (9,10). De 

igual manera, se necesita difundir conocimiento 

sobre este padecimiento, considerado como una 

enfermedad rara, ya que actualmente afecta entre 

60 y 100 mil personas en el mundo y al afectar 

diferentes sistemas del cuerpo, se puede destacar el 

enfoque multidisciplinario necesario para el 

manejo integral de la enfermedad (11,12). 

MATERIAL Y MÉTODOS 

En la revisión de fuentes bibliográficas presentada 

a continuación, se ha considerado un enfoque 

integrador para extraer artículos con los criterios de 

inclusión: estar escritos en los últimos 5 años, tanto 

en inglés y en español, de bases de datos: Pubmed, 

ScienceDirect, y Redalyc.  

Para obtener la información necesaria, se 

emplearon palabras clave como: Fibrosis quística, 

causas, tratamiento, epidemiología, terapias, con 

operadores booleanos como “Fibrosis quística 

AND causas”, “Fibrosis quística, tratamiento OR 

terapia”. Para facilitar la estructura de este artículo, 

y la selección de las fuentes científicas, se 

plantearon 6 preguntas de investigación: 1. ¿Cuáles 

son los síntomas más comunes de la FQ? 2. ¿Cómo 

afecta la fibrosis quística a la calidad de vida de los 

pacientes? 3. ¿Qué avances recientes se han 

logrado en el tratamiento médico de la fibrosis 

quística? 4. ¿Cuál es el impacto de los tratamientos 

en la esperanza de vida de los pacientes con fibrosis 

quística? 5. ¿Cuál es la importancia de la detección 

temprana de la fibrosis quística? 6. ¿Qué 

estrategias de cuidado y manejo diario han 

demostrado ser efectivas para las personas con 

fibrosis quística? También se tomaron en cuenta las 

preguntas de investigación y el objetivo de este 

trabajo al seleccionar los artículos científicos, 
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siendo estos considerados relevantes y de calidad 

científica para la finalidad de la revisión. 

RESULTADOS 

El siguiente diagrama muestra el proceso de 

selección y los criterios de exclusión para los 

artículos de cada base de datos: 

 

 
Figura 1. Bases de datos científicas empleadas para la búsqueda y selección de referencias. 

Fuente: Elaborado por el autor. 

 

Tabla 1. Principales resultados del análisis de los estudios primarios. 

Art. Repositorio Autores Año Hallazgos 

A1 Redalyc Lopardo, H.  2021 La función mucociliar se mejora mediante 
técnicas de depuración de las vías 
respiratorias y mucolíticos, mientras que las 
infecciones pulmonares crónicas se tratan con 
antibióticos. Con el inicio de la insuficiencia 
respiratoria, el trasplante de pulmón puede 
representar la última opción terapéutica. 

A2 PubMed Dickinson y 
Collaco 

2021 Es probable que se produzcan mejoras futuras 
en la salud y la calidad de vida de las personas 
con FQ con el desarrollo reciente de terapias 
moduladoras específicas de mutaciones.  

A3 PubMed López-Valdez et 
al.  

2021 Las terapias que buscan corregir alteraciones 
en el gen CFTR se enfocan en evitar una 
variante patógena, corregir el plegamiento, 
aumentar el tráfico a la membrana plasmática 
o aumentar la función del canal CFTR.  

A4 PubMed Polgreen y 
Comellas 

2022 Solo en los Estados Unidos, hay casi 10 
millones de portadores de FQ. El cribado 
neonatal universal y el cribado genético 
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prenatal identificarán más, por lo que existe 
una necesidad crítica de desarrollar 
estimaciones más precisas de los riesgos para 
la salud atribuibles al estado de portador. 

A5 PubMed Bierlaagh et al. 2021 La combinación de tres fármacos moduladores 
de CFTR ha obtenido una marcada aprobación 
en los últimos 10 años. Con la aparición de 
nuevas terapias (moduladoras) se contribuye 
al incremento de la expectativa de vida. 

A6 Redalyc Roda et al.  2022 La caracterización genética y molecular de 
pacientes pediátricos con FQ plantea un paso 
importante no solo para el diagnóstico y 
pronóstico de la FQ, sino también para la 
elegibilidad de los fármacos moduladores de 
CFTR. 

A7 PubMed Comité Nacional 
de Neumonología 

2021 Se abordan los aspectos actualizados de 
tratamiento, como la evaluación de la 
enfermedad por los cambios realizados en la 
prueba del sudor, la biología molecular, el 
tamizaje neonatal y la actualización de los 
estudios de seguimiento. 

A8 PubMed Kapnadak et al. 2020 Recomendaciones destinadas a combinarse 
con las pautas de manejo publicadas para la 
población general con FQ, con el objetivo de 
reducir la variabilidad de la práctica y mejorar 
la atención general, el estilo de vida y la 
supervivencia. 

A9 PubMed Bienvenu et al. 2020 La enorme diversidad de indicaciones de 
diagnóstico y asesoramiento genético para los 
estudios de FQ hace que la evaluación de la 
enfermedad variante sea crítica, 
especialmente en la perspectiva de análisis 
amplios del genoma para la detección de 
portadores de FQ en la población general. 

A10 PubMed Jia y Taylor-
Cousar 

2023 El advenimiento de terapias moduladoras 
altamente efectivas que se enfocan en 
malformaciones específicas de la proteína 
reguladora de la conductancia 
transmembrana de la FQ que resultan de 
mutaciones ha transformado la vida y el 
pronóstico de las personas que la padecen. 

A11 PubMed Scotet et al. 2020 En la última década, el conocimiento profundo 
de las bases moleculares de la FQ también ha 
permitido la aparición de terapias 
moduladoras de CFTR que han dado lugar a 
importantes avances clínicos en el tratamiento 
de la FQ. 

A12 PubMed Prentice et al. 2021 Destaca el papel de la nutrición, el efecto 
directo de la hiperglucemia en los pulmones, 
los efectos inmunomoduladores de los niveles 
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altos de glucosa y el papel potencial de los 
modificadores genéticos en la FQ. 

A13 ScienceDirect Smirnova et al. 2023 Deben incluirse ampliación del acceso a la 
atención especializada asequible para los 
síntomas, la creación de pautas de atención 
clínica para el control de la FQ y el trabajo 
conjunto entre los médicos de la FQ para 
generar confianza y educación 
interdisciplinarias. 

A14 Portal regional de 
la BVS 

Coronado et al. 2020 Es fundamental establecer pruebas 
diagnósticas y de control de FQ, puesto que, 
no todos los pacientes cumplen en su 
totalidad con las pautas diagnósticos. 

A15 Scielo Radice et al. 2020 La calidad de vida de adolescentes con FQ 
mostró una menor puntuación en la carga del 
tratamiento en el aspecto específico, mientas 
que en el aspecto general presentó una menor 
puntuación en la vitalidad. 

A16 Redalyc Simon et al. 2019 El percentil de IMC, la albúmina y la edad se 
asociaron de forma independiente con el 
volumen espiratorio forzado previsto en 1 
segundo previsto en un hospital de referencia 
de tercer nivel. 

A17 ScienceDirect Blanco-Orive et al. 2022 El CFQ-R, la cicloergometría y el test lanzadera 
modificados exponen las mejores propiedades 
para la detección de niños con FQ, pero se 
necesita de más estudios. 

A18 Redalyc Doğan et al. 2021 Presenta un adenoma velloso encontrado en 
un paciente varón de 18 años con FQ 
acompañado de hallazgos clínicos y 
radiológicos. El caso es el primer tumor 
apendicular informado que surge en pacientes 
con FQ. 

A19 ScienceDirect Eischen et al. 2023 Los hallazgos de la tomografía computarizada 
en pacientes con CF no reflejan con precisión 
la carga de síntomas de los pacientes y no 
deben usarse como un factor principal en el 
manejo clínico de estos pacientes. 

A20 PubMed Turcios, N. 2020 Se centra en la afectación pulmonar, en la 
fibrosis quística y resume los nuevos avances 
en el enfoque diagnóstico de la FQ y la 
patogenia de la enfermedad pulmonar 
relacionada. 

A21 PubMed Maule et al. 2020 Describe el avance de la terapia génica, desde 
los ácidos nucleicos terapéuticos hasta las 
técnicas de edición del genoma, diseñadas 
para revertir los defectos genéticos en la FQ y 
sus aplicaciones para el desarrollo de modelos 
experimentales valiosos para el avance de las 
terapias. 
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A22 PubMed Bell et al. 2020 Existen muchas oportunidades para mejorar la 
atención y los resultados de salud de los 
pacientes en países de ingresos bajos y 
medianos donde la atención multidisciplinaria 
integrada no está disponible y los recursos no 
están disponibles 

A23 Akademicka 
plataforma 
czasopism 

Świercz et al. 2023 Métodos de tratamiento, como: el aprendizaje 
de la técnica de respiración correcta, la 
oxigenoterapia, el ejercicio físico o una 
nutrición adecuada, mejoran 
significativamente las condiciones de vida de 
los pacientes. 

A24 ScienceDirect Wallin y Hortal 2023 La calidad de vida relacionada con la salud de 
pacientes con FQ se calificó como buena entre 
las personas más jóvenes y de moderada a 
buena entre las personas mayores. Hubo una 
correlación entre la capacidad física de trabajo 
y la calidad de vida relacionada con la salud. 

A25 ScienceDirect Fajac et al. 2023 Se demostró que 
elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor (ELX/TEZ/IVA) 
es seguro y eficaz en personas con FQ. 

A26 PubMed Lopes-Pacheco 2019 Los estudios recientes sobre la estructura de 
CFTR sirven para el diseño racional de 
distintos fármacos moduladores con una 
mayor eficacia.  

A27 PubMed McBennett et al. 2022 El artículo describe los hitos de los últimos 80 
años en descubrimientos y tratamientos para 
la FQ y las barreras restantes para la 
normalidad de esta población. 

A28 ScienceDirect Balfour-Lynn y 
King 

2022 La evidencia de efectividad de los 
moduladores de CFTR sobre la esperanza de 
vida se obtiene mejor a partir de estudios de 
registros del mundo real que analizan 
específicamente la mortalidad. 

A29 ScienceDirect Montemayor y 
Jain 

2022 La mayoría de las personas con FQ viven vidas 
más largas y saludables debido a los avances 
en las terapias, incluidos los moduladores del 
regulador de conductancia transmembrana de 
la fibrosis quística (CFTR). 

A30 Pubmed Keogh et al. 2019 Actualmente se están realizando 
investigaciones para establecer cómo se 
puede presentar la información sobre la 
esperanza de vida a las personas con FQ de 
manera accesible. 

A31 Pubmed Corcoran et al. 2023 Existe la necesidad de una estructura de 
atención más estandarizada para abordar la 
salud reproductiva de las mujeres con FQ. 

A32 Journal of cystic 
fibrosis 

Kerem et al. 2023 Los tratamientos intensivos, tanto 
profilácticos como en respuesta a 
complicaciones agudas, reducen la morbilidad 
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y aumentan la supervivencia y la calidad de 
vida de pacientes con FQ. 

A33 PubMed Kahl y Moreau 2022 Las infecciones respiratorias bacterianas 
crónicas en personas con FQ son responsables 
de la enfermedad pulmonar progresiva con 
exacerbaciones y bronquiectasias que 
conducen a morbilidad y mortalidad con una 
esperanza de vida reducida de 46 años. 

A34 PubMed Sharma y Cutting 2020 La finalización del genoma humano marcó el 
comienzo de una nueva fase de estudio en la 
que se podría evaluar el papel de los genes 
más allá de CFTR por su contribución a la 
gravedad de la FQ. 

A35 PubMed Morrison et al. 2019 Analizan los hallazgos recientes sobre las 
causas iniciales de las propiedades del moco 
en la FQ y examina los enfoques terapéuticos 
destinados a corregir estas anomalías. 

 

Tabla 2. Distribución de la literatura científica en relación a las preguntas de investigación. 

Preguntas de investigación  Artículos  

 RQ1 ¿Cuáles son los síntomas más comunes de la 
FQ?  

Art13, Art14, Art15, Art16, Art17, Art18 

RQ2 ¿Cómo afecta la fibrosis quística a la calidad 
de vida de los pacientes? 

Art19, Art20, Art21, Art22, Art23, Art24, Art25, 
Art26  

RQ3 ¿Qué avances recientes se han logrado en el 
tratamiento médico de la fibrosis quística? 

Art21, Art24, Art26, Art27, Art28, Art29, Art30, 
Art31 

RQ4 ¿Cuál es el impacto de los tratamientos en la 
esperanza de vida de los pacientes con 
fibrosis quística? 

Art17, Art18, Art31, Art32, Art33, Art34, Art35 

RQ5 ¿Cuál es la importancia de la detección 
temprana de la fibrosis quística? 

Art14, Art17, Art20, Art34, Art35 

RQ6 ¿Qué estrategias de cuidado y manejo diario 
han demostrado ser efectivas para las 
personas con fibrosis quística? 

Art15, Art24, Art26, Art28, Art32 

 

Fuente: Elaborado por el autor. 

 

Se obtuvieron 77 resultados de artículos que se 

hallan dentro de los criterios de inclusión, por ello 

se procedió a su lectura completa para seleccionar 

finalmente los que contienen información relevante 

que contesta las preguntas de investigación 

planteadas, dando como resultado 35 artículos, 12 

de estos artículos se emplearon para elaborar la 

introducción de este trabajo; y 23 de ellos fueron 

seleccionados con base en su contenido como 

respuesta a las preguntas de investigación, como se 

detalla en la siguiente tabla: 

 

Discusión 

Los resultados de las diferentes investigaciones 

consultadas brindan información sobre los 

síntomas más usuales de la fibrosis quística, las 

personas con fibrosis quística experimentan una 

alta carga de síntomas, entre los que son comunes 

obstrucciones respiratorias, dificultad para respirar, 
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exceso de moco en los pulmones (13). También son 

usuales las alteraciones gastrointestinales debido a 

los fluidos acumulados en órganos como el 

páncreas, causando obstrucciones que dificultan la 

absorción de vitaminas y algunas proteínas, estos 

síntomas suelen manifestarse antes del primer año 

de vida en el 73% de los pacientes (14) 

Datos similares son presentados por Radice et al. 

(15) y Simon et al. (16) que describen como los 

síntomas más ordinarios al sudor salado, las 

infecciones respiratorias recurrentes, ya que el 

espesor del moco dificulta la salida de 

microorganismos (17). También existe dificultad 

para aumentar de peso debido a los problemas que 

surgen al digerir los alimentos debido a las 

secreciones que obstruyen partes del aparato 

digestivo, y síntomas gastrointestinales como 

esteatorrea (exceso de grasa en las heces). 

Adicionalmente, es de recalcar la presencia de, 

además de síntomas respiratorios y digestivos, 

síntomas relativos al estado emocional de los 

individuos, que experimentan bajo estado anímico 

y depresión (18). 

Simon et al. (16) mencionan que los síntomas en 

pacientes pediátricos con fibrosis quística se 

asocian con el índice de masa corporal, recalcando 

la importancia de una nutrición adecuada en el 

manejo de la enfermedad para evitar la fatiga 

causada por mala absorción de nutrientes, mientras 

Blanco-Orive (17) describe que los síntomas 

respiratorios pueden aliviarse mediante el ejercicio 

físico, aunque la intensidad del mismo dependerá 

de la gravedad de la fibrosis en el individuo, si el 

cuadro es crónico, los niños con fibrosis quística 

pueden tener dificultades para crecer y 

desarrollarse adecuadamente debido a los 

problemas digestivos y nutricionales. 

Las afectaciones y síntomas asociados a la fibrosis 

quística, al ser esta una enfermedad crónica y 

progresiva, afectan en su totalidad a la vida diaria e 

incluso el bienestar emocional de los individuos 

que la padecen (19). Eischen et al. (20) detalla que 

las afectaciones son muy observables en 

adolescentes, ya que es normal que en esa etapa del 

desarrollo se desenvuelvan en actividades 

deportivas y sociales, pero a causa de las 

dificultades respiratorias, y los problemas 

asociados, se limita mucho la capacidad de los 

pacientes para mantener un nivel de actividad 

deseado. 

Maule et al. (21) recalcan que la evaluación 

adecuada de la calidad de vida y la capacidad física 

en niños con fibrosis quística es esencial para una 

comprensión más completa de su bienestar y para 

adaptar los planes de tratamiento y cuidado. A 

menudo debe considerarse que son vulnerables a la 

malnutrición, la pérdida de peso y la falta de 

energía, lo cual puede impactar en la capacidad 

para llevar una vida activa y saludable (22). Según 

Świercz et al. (23) existe una correlación entre la 

capacidad física de trabajo y la calidad de vida 

relacionada con la salud, indicando que la fibrosis 

quística puede tener un impacto en la capacidad 

física y en la percepción de la calidad de vida de los 

pacientes. El tratamiento de la enfermedad requiere 

una rutina diaria que puede incluir terapias 

respiratorias, medicamentos, fisioterapia y 

seguimiento médico frecuente, los que pueden 

afectar la calidad de vida de los individuos al 

requerir mucho tiempo y esfuerzo (18,19). 

El impacto emocional de la enfermedad también 

debe entrar a consideración, el enfoque 

multidisciplinario de la enfermedad debe abarcar el 

área emocional de los pacientes, ya que son 

propensos al aislamiento social y emocional a 

causa de tener que evitar lugares concurridos para 

no desarrollar infecciones, afectando por 

consiguiente su vida social y su capacidad para 

interactuar con amigos y familiares; además, el 

vivir con la enfermedad genera generar ansiedad, 

estrés y preocupación tanto para los pacientes como 

para sus familiares (24,25). 

Lopes-Pacheco (26) y Bell et al. (22) recalcan lo 

importante que ha consistido en que la esperanza 

de vida de los individuos con este padecimiento 

haya superado los 40 años, pero que si bien antes 

los médicos se centraban en la clínica y el 

tratamiento ahora deben adoptarse nuevas 

perspectivas integrales que permitan equilibrar la 

vida social y académica de los individuos a sus 

tratamientos médicos y fisioterapias, 

contemplando incluso etapas como la maternidad 

en pacientes de sexo femenino.  

Como se conoce que esta enfermedad es una 

mutación del gen CFTR, varios esfuerzos se han 

conducido para comprobar si su modificación 

influye en la aparición de la enfermedad, como 

detallan Maule et al. (21) mencionando el uso 

actual de tecnologías emergentes y estrategias 

derivadas para avanzar hacia la corrección genética 

de las mutaciones del CFTR, el gen responsable de 
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la fibrosis quística”, mencionando que la edición 

del genoma puede ser una solución prometedora 

que permitiría el desarrollo de modelos 

experimentales celulares y animales, ofreciendo 

importantes posibilidades de corregir directamente 

las mutaciones en el gen CFTR, en lugar de 

simplemente compensar sus efectos. 

Mientras, Wallin y Hortal (24) recalcan que no se 

puede dejar de lado “la evaluación de la capacidad 

física y la calidad de vida relacionada con la salud 

en pacientes con fibrosis quística, ya que existe una 

correlación entre la capacidad física de trabajo y la 

calidad de vida relacionada con la salud” que 

destaca la importancia de evaluar regularmente el 

estado físico en los pacientes para comprender 

mejor su bienestar y adaptar los tratamientos. 

Lopes-Pacheco (26) describe el desarrollo de 

fármacos moduladores del CFTR, que “son capaces 

de mejorar o incluso restaurar la expresión 

funcional de las mutaciones específicas que causan 

la enfermedad” los cuales según sus efectos en las 

mutaciones del CFTR pueden ser: potenciadores, 

correctores, estabilizadores, agentes de lectura 

completa y amplificadores, destacando que 

actualmente se han desarrollado cuatro 

moduladores del CFTR que han llegado al mercado 

y están transformando la vida de los pacientes con 

mejoras a corto y largo plazo en los resultados 

clínicos. 

McBennett et al. (27) describe que los avances y 

tratamiento temprano de la fibrosis quística 

aumenta la esperanza de vida de los pacientes, los 

que actualmente muestran una amplia gama de 

edades medianas de supervivencia, desde los 44 

hasta los 53 años, significando un gran triunfo 

terapéutico para la comunidad médica y científica, 

aunque no deben dejarse de lado los nuevos 

desafíos que esta longevidad presenta, ya que ahora 

se deben abordar enfermedades y complicaciones 

relacionadas con el envejecimiento y la fibrosis 

quística. Los fármacos moduladores también han 

sido estudiados por Balfour-Lynn y King (28), los 

que mencionan que han mostrado resultados 

positivos en cuanto a la mejora de la esperanza de 

vida, además, tratamientos como la terapia triple 

Trikafta tienen un gran potencial para mejorar 

significativamente la esperanza de vida a pesar de 

que se necesita más investigación sobre la 

seguridad a largo plazo de estos tratamientos. 

Como se mencionó anteriormente, el 

descubrimiento del gen CFTR propició una 

búsqueda constante de una cura genética para la 

fibrosis quística, respecto a ello Montemayor y Jain 

(29) mencionan que los enfoques terapéuticos que 

apuntan a la función de la proteína CFTR han 

tenido un gran impacto, conduciendo a resultados 

más favorables y un aumento en la esperanza de 

vida para la población de personas con fibrosis 

quística en general. Es importante destacar que 

estos moduladores han impulsado que se avance 

hacia una medicina personalizada, donde se 

considera el perfil genético específico de cada 

paciente para determinar el tratamiento más 

adecuado. 

Bell et al. (22) mencionó los nuevos desafíos que 

involucra el aumento de la esperanza de vida en 

áreas como la maternidad, al respecto, Keogh et al. 

(30) detalla que existen oportunidades para que los 

proveedores de atención en CF ofrezcan un 

enfoque más centrado y de mayor educación sobre 

opciones de fertilidad y preservación de la 

fertilidad en pacientes con fibrosis quística de sexo 

femenino, identificando la gran necesidad de 

estandarización de atención médica para abordar 

aspectos de salud reproductiva, que podrían 

mejorar la calidad de vida y las opciones de 

planificación familiar para estas pacientes. 

Corcoran et al. (31) menciona que la sociedad 

también debe involucrarse en el conocimiento de la 

enfermedad, para brindar un mejor soporte a las 

personas que lo padecen, demostrando importancia 

del acceso a información mediante medios digitales 

y tradicionales sobre la esperanza de vida y otros 

hitos importantes relacionados con la enfermedad. 

Estos avances en el acceso a información también 

podrían ayudar a las personas con fibrosis quística 

a tomar decisiones informadas y empoderarlas en 

su manejo de la enfermedad. 

Los avances actuales en el tratamiento médico de 

la fibrosis quística han llevado a un enfoque más 

integral en el manejo de esta enfermedad, Kerem et 

al. (32) menciona que “la atención médica 

adecuada se ha asociado con una mejor 

supervivencia y calidad de vida para los pacientes, 

lo que permite una evaluación y control clínico 

frecuente de las complicaciones y la 

implementación de intervenciones terapéuticas 

tempranas” resaltando la importancia de un 

tratamiento intensivo y preventivo, ya que se ha 

observado que estas estrategias reducen la 

morbilidad y aumentan la supervivencia y la 

calidad de vida. 
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Un área emergente en la investigación de la fibrosis 

quística se centra en el microbioma pulmonar, Kahl 

y Moreau (33) estudiaron la relación entre la 

diversidad y la dinámica del microbioma pulmonar 

y la función respiratoria hallando que la presencia 

de un microbioma pulmonar diverso y dinámico se 

asocia con un declive menos severo en la función 

pulmonar. Por otro lado, Sharma y Cutting (34) 

mencionan también que un microbioma pulmonar 

estable y de baja diversidad dominada por ciertas 

bacterias puede contribuir a la gravedad de las 

infecciones respiratorias. Ambos hallazgos abren 

oportunidades para futuras investigaciones sobre 

cómo la diversidad del microbioma pulmonar 

influye en la respuesta del individuo con fibrosis 

quística. 

Como destacaron Maule et al. (21) y Lopes-

Pacheco (26), el descubrimiento del gen CFTR ha 

propiciado nuevos enfoques genéticos 

fundamentales para comprender la patogénesis de 

la enfermedad, respecto a ello Morrison et al. 

(35)realizaron la identificación de miles de 

variantes en el gen CFTR para el estudio de sus 

consecuencias funcionales, hallando que son 

factibles el desarrollo de terapias dirigidas 

específicamente a corregir las mutaciones 

causantes de la fibrosis quística. 

Coronado et al. (14) destaca que el diagnóstico 

temprano de la fibrosis quística es crucial para 

mejorar el pronóstico de los pacientes, porque 

aunque ha habido una mejora en el diagnóstico 

temprano, es necesario estandarizar las pruebas 

diagnósticas y de seguimiento para detectar y tratar 

a los pacientes lo antes posible mientras que 

Blanco-Orive et al. (17) destaca que la detección 

temprana ayuda a iniciar el tratamiento adecuado y 

a ralentizar el avance de la enfermedad, al ser esta 

de carácter progresivo. 

Eischen et al. (20) recalca que a través de un 

diagnóstico temprano, los pacientes pueden recibir 

cuidados y tratamientos especializados para 

manejar los síntomas y complicaciones de la 

fibrosis quística haciendo énfasis en el alivio de los 

síntomas digestivos, que pueden tener un impacto 

significativo en la calidad de vida al intervenir en 

el proceso y metabolismo de los alimentos, 

mientras que la carga del tratamiento y la vitalidad 

pueden ser otras áreas de preocupación para el 

bienestar del paciente con fibrosis quística.  

Ya que la fibrosis quística puede llevar a 

infecciones pulmonares recurrentes, insuficiencia 

respiratoria y problemas digestivos, Sharma y 

Cutting (34) mencionan que una gran diferencia 

entre la calidad de vida de familias con mayores 

ingresos a las de menores ingresos que poseen un 

miembro con la enfermedad fue la detección 

temprana de esta, los que iniciaron sus tratamientos 

en edades más tempranas presentan en general 

menos complicaciones tanto a nivel respiratorio 

como a nivel de crecimiento y nutrición. 

Al proporcionar de forma temprana un tratamiento, 

se evitan los diagnósticos erróneos, respecto a ello 

Morrison et al. (35) menciona que suele ser un 

problema, ya que la fibrosis quística puede tener 

síntomas inespecíficos que pueden confundirse con 

otras condiciones respiratorias o gastrointestinales 

por lo que un diagnóstico temprano y preciso 

asegura que el paciente reciba el tratamiento 

adecuado a tiempo. Es recomendable que, al 

momento de diagnosticar la fibrosis quística, su 

manejo sea llevado a cabo por un equipo médico 

especializado tomando consideraciones integrales 

debido a la naturaleza de la enfermedad incluyendo 

neumólogos, nutricionistas, fisioterapeutas, 

trabajadores sociales y otros profesionales de la 

salud (15). 

Wallin y Hortal (24) recalcan la importancia de los 

tratamientos personalizados para cada paciente, 

dado que la fibrosis quística se manifiesta como un 

espectro donde existen casos más graves, así como 

necesidades individuales que varían de acuerdo al 

entorno del individuo para garantizar un cuidado 

diario efectivo que consiga que las personas con 

fibrosis quística pueden llevar una vida más 

saludable y activa. Un problema a considerar es las 

preocupaciones acerca de la adicción a los 

medicamentos para el control de síntomas por lo 

que también los enfoques no farmacológicos son 

sugeridos en cuadros de fibrosis quística que no se 

estimen como graves, aunque siempre bajo el 

consenso de un equipo médico especializado e 

interdisciplinar (26) 

Las terapias más comunes para la fibrosis quística 

consisten en las respiratorias, como la fisioterapia 

pulmonar y la terapia de presión positiva en las vías 

respiratorias, ayudan a despejar el exceso de moco 

de los pulmones y las vías respiratorias, reduciendo 

el riesgo de infecciones pulmonares (24); según 

Balfour-Lynn y King (28) esta puede 

complementarse con terapias de reemplazo de 

enzimas pancreáticas para facilitar la digestión de 

la comida y prevenir la malnutrición mientras un 
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nutriólogo dictamina una dieta adecuada a estos 

casos, acorde a lo descrito por Kerem et al. (32) 

quienes abogan fuertemente por los tratamientos 

intensivos de enfoque integral, ya que reducen la 

morbilidad y aumentan la supervivencia y la 

calidad de vida. 

CONCLUSIÓN 

La FQ es conocida como una enfermedad genética, 

hereditaria y multisistémica causa una serie de 

complicaciones en los individuos que la padecen, a 

lo largo de los años, se ha avanzado 

significativamente en su comprensión y su manejo, 

lo que ha significado mejoras observables en la 

esperanza y calidad de vida de los individuos que 

la padecen. Sus características distintivas FQ 

incluyen la producción de un moco espeso y 

pegajoso a causa de la mutación del gen CFTR, que 

obstruye las vías respiratorias y conductos del 

sistema digestivo, lo que conduce a infecciones 

pulmonares recurrentes, problemas digestivos y 

malnutrición, pudiendo extenderse al hígado, los 

riñones y el aparato reproductor. 

Su diagnóstico temprano y el acceso a una atención 

médica especializada y de calidad significarán una 

gran diferencia en su manejo, además, debe 

considerarse terapia farmacológica como los 

moduladores de CFTR, medicamentos que 

actualmente han revolucionado el tratamiento de la 

enfermedad, mejorando la función pulmonar y 

reduciendo las exacerbaciones. Esta enfermedad 

continúa siendo crónica y progresiva, y los 

pacientes pueden enfrentar desafíos físicos y 

emocionales significativos, ya que, no siempre 

podrán realizar actividades sociales, debido a que, 

muchos factores ambientales pueden poner en 

riesgo su salud, siendo esta, una razón por la cual 

requieren también el apoyo emocional y 

psicológico por parte de familiares y personas 

cercanas, como de profesionales en la salud mental. 
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Resumen. 

El presente artículo contiene un breve análisis sobre las circunstancias que plantean las secuelas de COVID-19 

en la población que ha sufrido una infección previa, el denominado Síndrome POST COVID-19, es una afección 

actual que recae en pacientes de diferentes grupos etáreos, de allí la importancia de vislumbrar un panorama 

amplio sobre su significado, complicaciones, indicadores clínicos, consecuencias, y otros factores comparando 

la bibliografía existente conforme a este tema. El objetivo radica en Analizar las afecciones asociadas y secuelas 

que el covid-19 puede producir, para de esta manera acercarnos al tratamiento individualizado y modificar el 

tratamiento en pacientes con secuelas. Materiales y métodos: se efectuó un estudio descriptivo, retrospectivo, 

revisión de artículos científicos provenientes de los últimos 5 años. Resultados: el término Long COVID o 

COVID prolongado en español, también llamado COVID persistente, refiere a la persistencia de los síntomas 

semanas o meses después de la infección por SARS-CoV-2 independientemente del estado viral. Fenómeno 

que es bastante molesto e incluso puede traer secuelas en el aparato respiratorio. Conclusiones: las 

complicaciones posteriores se enfocan en el interior de cuadros cardiovasculares y respiratorios, además 

complicaciones en el ámbito social, familiar y en los sistemas sanitarios actuales. 

Palabras claves: síndrome post Covid 19, infección por SARS COV 2, Covid 19 persistente, síntomas a largo 

plazo.   

Abstract 

This article contains a brief analysis of the circumstances posed by the sequelae of COVID-19 in the population 

that has suffered a previous infection, the so-called POST COVID-19 Syndrome, is a current condition that 

falls on patients of different age groups, from hence the importance of glimpsing a broad panorama of its 

meaning, complications, clinical indicators, consequences, and other factors by comparing the existing 

bibliography on this topic. The objective is to analyze the associated conditions and sequelae that covid-19 can 

produce, in order to approach individualized treatment and modify the treatment in patients with sequelae. 

Materials and methods: a descriptive, retrospective study was carried out, reviewing scientific articles from the 

last 5 years. Results: the term Long COVID or prolonged COVID in Spanish, also called persistent COVID, 

refers to the persistence of symptoms weeks or months after SARS-CoV-2 infection regardless of viral status. 

Phenomenon that is quite annoying and can even cause sequelae in the respiratory system. Conclusions: 

subsequent complications are focused within cardiovascular and respiratory conditions, as well as 

complications in the social, family and current health systems. 

Keyboards: Post Covid 19 syndrome, SARS COV 2 infection, persistent Covid 19, long-term symptoms.  

 

Introducción.  
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El SARS-Cov 2 causante de la enfermedad por 

coronavirus (COVID 19), enfermedad respiratoria, 

que incluye según su sintomatología grados que 

cursan desde patologías leves hasta graves y 

ocasionalmente causan la muerte en los pacientes 

si no es manejada oportunamente.  

Los casos graves están relacionados con pacientes 

que incluyen entre sus antecedentes patologías 

crónicas como: cardiovasculares (insuficiencia 

cardíaca, hipertensión arterial, valvulopatías), 

respiratorias (enfermedad pulmonar obstructiva 

crónica, neumonías a repetición, bronquitis 

crónica), endrocrinológicas (diabetes, 

hipertiroidismo), cáncer, entre otras. (1) 

El COVID 19 apareció en Wuhan, China y en enero 

de 2020 se dio a conocer un nuevo tipo de 

coronavirus (2019-nCoV), en febrero 26 del año 

2020 se anunció el primer caso en Sudamérica, y 

solo 3 meses después de la aparecida enfermedad 

la OMS la consideró como una pandemia, teniendo 

casos positivos en 192 países de los 197 del mundo. 

(3) 

A poco más de tres años desde el primer caso, aún 

hay persistencia de algunos síntomas y otros 

hechos posteriores a la enfermedad que son un 

motivo relevante de estudio, por lo tanto, la 

indagación ha volteado a este tipo de fenómenos, 

describiendo estudios de caso y analizando estos 

síntomas para describir de mejor manera las 

afecciones relacionadas al COVID-19 y sus 

consecuencias. (5) 

Por ello, comenzaremos a describir los datos e 

información más relevante encontrada hasta el 

momento, y con ello se espera realizar un espectro 

más sintetizado conforme a estudios e 

investigaciones previas. 

Objetivos 

Analizar las afecciones asociadas y secuelas que el 

covid-19 puede producir, para de esta manera 

acercarnos al tratamiento individualizado y 

modificar el tratamiento en pacientes con secuelas. 

Materiales y métodos: se realizó un estudio 

descriptivo, retrospectivo, revisión de artículos 

médicos, científicos y se consultó la 

documentación en bases de datos como Scopus y 

latindex; buscadores como Pubmed, Sciencedirect, 

Nature, y one library. Los criterios de inclusión 

tomados en cuenta son artículos publicados en los 

5 últimos años, relevantes y actualizados en cuanto 

al long Covid, se excluyeron aquellos artículos en 

los que no se trata del tema en específico. 

Resultados 

Actualmente, la investigación de otros países 

apunta a un nuevo síndrome causado por el virus 

COVID-19, este se ha denominado COVID 

persistente o por su literatura en inglés Long 

COVID, conforme a ello, autores describen que es 

un curso de enfermedad más largo y complejo que 

surge de los informes durante el año 2020. (6) 

Si bien la enfermedad tomó desprevenido al mundo 

entero hubo múltiples casos en los que la mayoría 

de los pacientes que inicialmente tenían COVID-

19 "leve" no fueron hospitalizados, lo que 

desembocó en que muchos de ellos experimentaron 

síntomas potencialmente mortales, así como otros 

traumatismos (6). Esto principalmente debido a las 

deficiencias en la infraestructura de salud en 

muchos países, así como la sobrepoblación de 

gente contagiada y el poco personal médico. 

Ahora bien, el término Long COVID o COVID 

prolongado en español, también llamado COVID 

persistente, refiere a la persistencia de los síntomas 

semanas o meses después de la infección por 

SARS-CoV-2 independientemente del estado viral. 

(7) Fenómeno que es bastante molesto e incluso 

puede traer secuelas en el aparato respiratorio. 

Como observamos, hay varías implicaciones en 

cuanto a el padecimiento de la enfermedad y lo que 

llama la atención es la relación entre la 

recuperación y las repercusiones en la salud por 

haberla padecido, así como sintomatología 

presentada después de una prueba negativa al virus. 

Para el diagnóstico de este virus se desarrolló una 

prueba llamada ELISA pero esta suele arrojar 

falsos positivos al detectar anticuerpos contra otros 

virus que causan resfriado común, a medida que 

este virus evolucionó se desarrollaron pruebas 

serológicas rápidas con  especificidades variables y 

sensibilidades. La OMS, ha aclarado que no hay 

aún una prueba serológica que pueda ser utilizada 

para el diagnóstico de este virus. (8) 

Hoy en día para el diagnóstico se utiliza la 

búsqueda del RNA viral en las muestras de saliva, 

secreciones respiratorias y de hisopado nasal o 

faríngeo, mediante una prueba de reacción en la 

cadena de polimerasa con transcriptasa reversada 

en tiempo real. 

Los pacientes suelen presentar un periodo de 

contagiosidad que va dos días antes del inicio de 

que presenten los síntomas, el día de inicio llega a 

su máximo y durante los siete días posteriores este 

va a ir disminuyendo, este virus tiene un período de 

incubación de 14 días. Los factores de riesgo que 

influyen son: la obesidad (42%), diabetes 34%, 

enfermedades cardiovasculares en 32%, y 

enfermedades pulmonares crónicas en 18%, entre 

las que no se incluye el asma. (9) 

Como se mencionaba anteriormente, para 

identificar el virus de SAR-COV2 no solo basta 

con una prueba positiva a este, sino que además se 
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debe verificar la sintomatología presentada y el 

tiempo en que esta transcurre. En adición, no basta 

con revisar la presencia de anticuerpos o el alta 

hospitalaria, sin contar con parámetros de mayor 

confianza acerca de la efectiva recuperación de los 

pacientes, es necesario la revisión de los pacientes 

en cuanto a la evolución de su recuperación. (10) 

Se proponen los siguientes indicadores clínicos 

para establecer los efectos a largo plazo que sufren 

los pacientes a causa del COVID-19. (11) 

Como se detalla en la tabla 1. El COVID-19 

presenta una gran variedad de sintomatología 

nueva, continua o, a su vez, recurrente, suelen 

manifestarse luego de cuatro semanas posteriores a 

contraer el virus del COVID-19, existen casos en 

los que está enfermedad tiene una duración de 

varios meses, inclusive años, siendo tan fuerte que 

puede llegar a causar discapacidad. (12)  

 

Tabla 1. Indicadores clínicos según la especialidad. 

Especialidades Indicadores Clínicos  

Clínica General Fiebre, tos seca, escalofríos, mareos 

Ginecología y 

Urología 

Disuria, amenorreas. 

Otorrinolaringología 

y Oftalmología 

Disfunción del olfato y gusto, sinusitis, irritación de 

ojos.  

Funcionalidad locomotor Dolor articular, muscular, malestar post esfuerzo 

Gastrointestinal Dolor abdominal, náuseas, desorden digestivo.  

Inmunología y 

Endocrinología 

Reacción alérgica, diabetes mellitus 

Cardiovascular Arritmias 

Respiratorio y 

Pulmonar 

Disnea, Embolia pulmonar, espirometría alterada.  

Dermatológicos Pérdida de cabello, edema de las extremidades 



MEDICIENCIAS UTA Revista Universitaria con proyección científica, académica y social 

69 
Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA 

Salinas V, Ortíz J, Sisalema K, Zambrano K. Síndrome post COVID, revisión de la literatura. 

MEDICIENCIAS UTA.2023;7 (4):66-71. 

Psicológico, 

Neuropsiquiátrico y 

Cognitivo 

Ansiedad, depresión, ataques de pánico, confusión, 

problemas de equilibrio.  

 

Se estima que entre 1 y 10 meses posterior al haber 

contraído COVID-19, una de cada cinco personas 

presenta al menos una afección médica que podría 

deberse a que tuvo coronavirus en un promedio de 

edad de 18 a 64 años, además, hay que recalcar que 

en personas mayores de 65 años, una de cada 

cuatro, tendran una afección médica que podría 

deberse al COVID-19. 

En algunos casos se pueden producir daños en 

ciertos órganos como son: corazón, riñones, piel y 

cerebro, entre otros síntomas como secuelas se 

encuentran la inflamación y problemas en el 

sistema inmunitario. (13) 

La duración de estos efectos aún es incierta, debido 

a que estas son secuelas persistentes del COVID-

19. Los efectos también podrían provocar el 

desarrollo de afecciones nuevas como la diabetes o 

en algunos casos una enfermedad del corazón o del 

sistema nervioso. 

Por otro lado, una comparativa de 14 estudios, 

encontró que en niños y adolescentes hubo una 

gran variación en la frecuencia informada de 

síntomas persistentes. Los síntomas más comunes 

informados fueron dolor de cabeza (3 a 80%), 

fatiga (87 %), alteración del sueño (63 %), 

concentración dificultades (81%), dolor abdominal 

(76%), mialgia o artralgia (61%), congestión o 

secreción nasal (12%), tos (30%), opresión o dolor 

en el pecho (31%), pérdida de apetito o peso (50%), 

olor alterado o anosmia (26%), y erupción (52%).  

(14) 

Pruebas 

La revista EVIDENCIA (s.f.) propone los 

siguientes procedimientos y anotaciones para poder 

identificar si hay COVID prolongado: 

1. Después de una evaluación clínica 

minuciosa (signos vitales, auscultación respiratoria 

y oximetría de pulso), es posible que el paciente no 

necesite ninguna prueba adicional. (15) 

2. En los pacientes que padecen disnea se 

excluye la presencia de anemia. La linfopenia es 

característica del COVID-19 agudo y grave, como 

así también la presencia de biomarcadores 

elevados, como la proteína C reactiva, la 

leucocitosis, los péptidos natriuréticos, la ferritina, 

la troponina y el dímero D. (15) 

3. En quienes no requirieron cuidados 

intensivos, pero tuvieron enfermedad respiratoria 

significativa, se propone realizar un seguimiento 

con radiografía de tórax a las 12 semanas y la 

derivación para paciente con síntomas nuevos, 

persistentes, progresivos o con evidencia de daño 

pulmonar. (15) 

Factores de riesgo 

Estos se pueden relacionar al COVID-19 grave e 

incluyen hospitalizaciones en pacientes de ingreso, 

los factores de riesgo de muerte derivado de la 

enfermedad incluyen una edad avanzada, el sexo, 

la etnia, ser discapacitado y comorbilidades 

preexistentes, incluida la obesidad, enfermedades 

cardiovasculares, respiratorias e hipertensión. Cabe 

mencionar que desde 2021 se debate el papel de la 

supresión inmunológica todavía se está debatiendo 

ya que puede tener efectos protectores contra la 

infección. (16)n cuanto a los factores de riesgo que 

encontramos debido al COVID prolongado están 

que en las mujeres el riesgo de padecer este 

síndrome es el doble comparado con los hombres, 

de igual forma, la edad avanzada también 

representa un factor de riesgo, esto debido a que se 

encontró que los pacientes con COVID prolongado 

son alrededor de cuatro años mayores que aquellos 

sin. 

En sumatoria, la presencia de más de 5 síntomas en 

la etapa aguda de la enfermedad se asocia con un 

mayor riesgo de desarrollar largo COVID. Los 

síntomas más comúnmente asociados incluyen 

fatiga, dolor de cabeza, disnea, voz ronca y mialgia. 

La presencia de comorbilidades también aumenta 

el riesgo de desarrollar el síndrome post COVID. 

Incluso aquellos con síntomas leves en la 

presentación inicial. (17) 

Frecuencia 

En cuanto a la frecuencia estimada del COVID 

prolongado se observa que un10-65% de los 

supervivientes que padeció COVID-19 

leve/moderada presenta síntomas de síndrome 

post-COVID-19 durante 12 semanas o más.  
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Tabla 2. Síntomas persistentes del Covid-19 

 

Síntomas  Porcentaje  

Fatiga 12% 

Disnea 9% 

Alteración de la atención 4% 

Alteración de la memoria  5% 

Alteración de la concentración  8% 

Alteración del sueño  13% 

Ansiedad  17% 

Depresión  10% 

Debilidad Externa  7% 

Trastorno de estrés postraumático  15% 

A los seis meses de esta enfermedad, los pacientes 

cuentan un promedio de 14 síntomas persistentes. 

Por otra parte, un artículo de la revista Social 

Science & Medicine, encontró que en mayo de 

2021 alrededor de uno de cada 20 pacientes con 

SARS-COV2 experimenta síntomas intermitentes 

como se mencionan en la tabla 2. A largo plazo”, 

mientras que en junio, el estudio informó que "una 

de cada diez personas aún tenía síntomas después 

de tres semanas, y algunos los sufrieron durante 

meses.  (18) 

El estudio anota que hasta el 9 de julio comenzaron 

a informar sobre una alta incidencia de síntomas a 

largo plazo, mostrando el 87,4% de los pacientes 

hospitalizados reportaron al menos un síntoma 60 

días después del inicio. (18) 

Un estudio denominado “How Common is Long 

COVID in Children and Adolescents” encontró que 

la prevalencia de síntomas prolongados de COVID 

varió considerablemente en el tiempo que los 

padecieron, desde 4 semanas (2 estudios), el total 

de menores fue de un rango entre 31 y 36; en cuanto 

a más de 4 y 8 semanas (1 estudio), los menores 

fueron 35; en síntomas presentados más de 4 y 12 

semanas (2 estudios),los rangos fueron de 34 a 41; 

más de 12 semanas (1 estudio), los menores fueron 

37 y por último en más de 5 meses (2 estudios), los 

rangos oscilaron entre 33 a 40 menores. (19) 

Consecuencias a largo plazo 

Algunos estudios han revelado que los receptores 

ACE2 están altamente expresados en el corazón, 

proporcionando una ruta directa de infección para 

el SARS-COV2 por lo que se ha demostrado que la 

disrupción del sarcómero y fragmentación, 

enucleación, transcripcionales cambios y una 

intensa respuesta inmunitaria local ocurre en 

cardiomiocitos infectados por SARSCovV-2. (19) 

Es por ello que, ante dichos procesos, el cuerpo 

responde con respuestas patológicas a la 

enfermedad cardíaca aguda lesión y miocarditis 

viral, como endotelial daño y microtrombosis, 

puede conducir al desarrollo de coagulopatía, 

hipoxia y un aumento de la presión arterial 

pulmonar, la presión y la tensión ventricular, 

misma que pueden precipitar la incidencia de 

lesiones cardíacas en personas que han tenido 

COVID-19. (20) 

Conclusiones 

Las secuelas que el COVID-19 puede generar en el 

organismo son generadas de manera 

independientemente de la gravedad con la que se 

dio el diagnóstico. 

Los signos y síntomas que persisten en estos casos 

tienen mayor relación con el aparato cardiovascular 

y respiratorio presentando: fatiga de pequeños y 

grandes esfuerzos, tos que puede llegar a 

desaparecer después de los 6 meses postexposición, 

alteraciones en el estado mental como confusión, 

dificultad para la concentración, insomnio, 

ansiedad y finalmente artralgias y molestias en el 

aparato locomotor que ocasionan un desequilibrio 

en las esferas del paciente, llegando a requerir 

tratamiento por tiempos prolongados.   

En casos graves los pacientes adquieren 

enfermedades crónicas como insuficiencia 

cardíaca, fibrosis pulmonar, siendo necesario el 

seguimiento y control de pacientes semanas y 

meses posteriores a presentar la patología.  
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Resumen. 

Introducción: El niño está en formación constante tanto física, fisiológica y psicológica por las vivencias que 

van surgiendo durante su crecimiento y es por ello que cuando debe ser sometido a procedimientos médico, 

diagnóstico, distintos tratamientos y quizás intervenciones quirúrgicas alcanza niveles de estrés conllevando a 

desarrollar alteraciones psicológicas a corto y largo plazo.  Objetivo: Definir los trastornos psicológicos durante 

la estancia hospitalaria en niños. Metodología: Se realizó una búsqueda de la literatura publicada en inglés y 

español de los últimos 5 años en MEDLINE y PubMed por medio de palabras clave como: pediatric 

hospitalization, hospitalized children, psychological distress in children, alteraciones psicológicas en niños, 

alteraciones psicológicas en hospitalización, se recolectó la información incluyendo todos los artículos 

relacionados con población pediátrica, realizando resúmenes para su análisis y posterior elaboración del 

presente trabajo de investigación.  Discusión: La enfermedad en la infancia puede tener repercusiones 

importantes en el desarrollo psicosocial y sus efectos son aún más notables cuando el niño precisa de 

hospitalización, debido a la separación de su entorno, de su familia, acciones que desencadena estados de 

ansiedad, depresión, tristeza, cambios de personalidad, falta de cooperación, miedo, alteración del sueño 

durante su estancia hospitalaria, e incluso posterior al alta.  Conclusiones: Cuando un paciente pediátrico 

requiere hospitalización su tratamiento debe ser multidisciplinario con intervención de: Pediatra, Psicólogo, 

personal de Enfermería y los padres, quienes en conjunto deben actuar en forma sincronizada, para que el niño 

acepte y se adapte psicológicamente durante su hospitalización. Además, es necesario implementar otro tipo de 

tratamientos alternativos como la lectura, terapias lúdicas, risoterapia y terapia coadyuvante con animales como 

canes y peces dorados utilizados en varios países del mundo con notables resultados, ya que disminuyen el 

grado de ansiedad, el tiempo de hospitalización, con excelente recuperación biológica, psicológica y social.  

Palabras Claves: Hospitalización infantil, alteraciones psicológicas, paciente pediátrico. 

 

Abstract 

Introduction: The child is in constant physical, physiological and psychological training due to the experiences 

that arise during growth and that is why when he/she must be subjected to medical procedures, diagnosis, 

different treatments and perhaps surgical interventions, he/she reaches stress levels leading to the development 

of short- and long-term psychological alterations.  Objective: To define psychological disorders during hospital 

stay in children. Methodology: A search of the literature published in English and Spanish in the last 5 years in 

MEDLINE and PubMed was carried out using keywords such as: pediatric hospitalization, hospitalized 

children, psychological distress in children, psychological disturbances in children, psychological disturbances 

in hospitalization, the information was collected including all the articles related to the pediatric population, 

making summaries for analysis and subsequent preparation of this research work.  Discussion: Illness in 

childhood can have important repercussions on psychosocial development and its effects are even more 
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noticeable when the child requires hospitalization, due to separation from his environment, from his family, 

actions that trigger states of anxiety, depression, sadness, personality changes, lack of cooperation, fear, sleep 

disturbance during his hospital stay, and even after discharge.  Conclusions: When a pediatric patient requires 

hospitalization their treatment should be multidisciplinary with intervention of: Pediatrician, Psychologist, 

Nursing staff and parents, who together must act in a synchronized manner, so that the child accepts and adapts 

psychologically during his hospitalization. In addition, it is necessary to implement other types of alternative 

treatments such as reading, play therapy, laughter therapy and coadjuvant therapy with animals such as dogs 

and goldfish used in several countries of the world with remarkable results, since they reduce the degree of 

anxiety, the time of hospitalization, with excellent biological, psychological and social recovery.  

Key words: Child hospitalization, psychological alterations, pediatric patient. 

 

 

Introducción.  

El niño es un ente que se encuentra en formación 

constante, en la parte física, fisiológica y 

psicológica; evoluciona rápidamente en tiempos 

cortos, condicionado por las vivencias que van 

surgiendo durante su crecimiento. Estas pueden ser 

experiencias positivas o negativas, en lo cognitivo 

y afectivo, que irán modificando su carácter y la 

forma de ver el mundo.  La mente del niño es 

diferente a la del adulto, por lo tanto, comprende de 

otra manera todo aquello que está relacionado con 

su bienestar psicológico y social. La enfermedad en 

la infancia puede tener importantes repercusiones 

en el desarrollo psicosocial y sus efectos son 

todavía más negativos cuando requiere de 

hospitalización. Dicho proceso requiere de estudios 

desde el ámbito social y psicológico, debido al 

impacto que representa en el infante separarlo de su 

medio natural e introducirlo en un contexto que, en 

muchos casos, resultará altamente estresante (1). 

La hospitalización trae consigo procedimientos 

médicos de diagnóstico, distintos tratamientos y 

quizás intervenciones quirúrgicas, generando 

diversos síntomas como temor a ser abandonados, 

alteraciones en el sueño, pérdida del apetito, 

desobediencia hacia los padres, irritabilidad, 

agresividad, oposición por parte del niño a la 

realización de un determinado examen diagnóstico, 

a la administración de medicamentos, o la 

realización de una cirugía, por lo que es importante 

conocer cuál es el impacto psicológico ante la 

enfermedad y la hospitalización, para lo cual 

describiremos los cambios, que se puede generar en 

el paciente pediátrico (2). 

Objetivo:  Definir los trastornos psicológicos 

durante la estancia hospitalaria en niños. 

Metodología: Se realizó una búsqueda de la 

literatura publicada en inglés y español de los 

últimos 5 años en MEDLINE y PubMed por medio 

de palabras clave como: hospitalización pediátrica, 

niños hospitalizados, estrés psicológico en niños, 

alteraciones psicológicas en niños, alteraciones 

psicológicas en hospitalización, se recolectó la 

información incluyendo todos los artículos 

relacionados con población pediátrica, realizando 

resúmenes para su análisis y posterior elaboración 

del presente trabajo de revisión.   

Incidencia de complicaciones psicológicas en la 

hospitalización infantil  

La salud según la OMS es un estado de perfecto 

bienestar físico, mental y social,  que es los  ideal 

para el desarrollo integral del niño y en 

consecuencia para la familia, sin embargo muchas 

veces no es posible, mantener este equilibrio en el  

organismo, debido a que se ve afectada su 

fisiología en una o varias partes del cuerpo, por 

causas  conocidas o en ocasiones desconocidas, 

manifestada por síntomas y signos característicos, 

presentando además repercusiones importantes en 

el desarrollo psicosocial y  cuyos  efectos son aún 

más notables cuando el niño precisa de 

hospitalización, debido a la separación de su 

entorno, de su familia, acciones que desencadena 

estados de ansiedad, depresión, tristeza, cambios de 

personalidad, falta de cooperación, miedo, 

alteración del sueño durante su estancia 

hospitalaria, e incluso posterior al alta. (3). 

En estudios recientes realizados durante la 

hospitalización de pacientes pediátricos, en edades 

de hasta los 11años se observó que, en aquellos con 

antecedentes de hospitalizaciones previas, 

presentaron mayores niveles de ansiedad que 

aquellos que nunca antes fueron hospitalizados, 
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aumentando el porcentaje en las enfermedades 

crónicas como la diabetes. En cuanto a los padres, 

un 50% presentaron estrés por el ingreso 

hospitalario, observándose también 

sobreprotección en sus hijos en un 70%. (4) 

Antecedentes  

Hace varios años atrás se consideraba primordial 

que durante las hospitalizaciones lo más importante 

era tratar la patología del infante sin considerar las 

otras esferas de desarrollo, por lo que los niños eran 

tratados igual que los adultos, debido a que se 

desconocía su parte psicoafectiva, al quedarse solos 

y ser expuestos a grandes cambios y al malestar 

generado por la enfermedad. Se pensaba que su 

sistema nervioso era inmaduro y por consiguiente 

no sentían dolor, razón por lo que eran separados 

de sus padres durante la hospitalización, 

desconociendo las consecuencias de esta acción. 

(5) 

En los últimos años, mediante varias 

investigaciones se ha observado que la familia 

juega un papel crucial durante su permanencia en 

el hospital, la presencia de ellos junto al paciente 

hace que sea más colaborador, y que su estadía sea 

más soportable, se adapte mejor, así como su 

recuperación sea más rápida y presente una 

respuesta clínica favorable, pero sin olvidar 

también la importancia de la participación activa 

del personal médico en este proceso. (5,6). 

La hospitalización y el paciente pediátrico  

La situación por la que atraviesa un niño 

hospitalizado está cargada de factores negativos de 

todo tipo. Por un lado, los que se derivan de la 

enfermedad, por otro la hospitalización, que lleva a 

la ruptura con los ambientes y círculos que lo  

rodean, deslindándose de su rutina y de todo 

aquello que está normalmente dentro de su entorno, 

haciendo que el niño experimente un sinnúmero de 

emociones en poco tiempo, caracterizadas por 

miedo, tristeza, estrés, ansiedad, depresión, miedo 

al abandono y que lo alejen de sus padres; 

generando alteraciones emocionales y 

comportamientos disruptivos a corto, mediano y 

largo plazo (1,4, 10). 

Fisiopatología de las complicaciones psicológicas. 

Los estados emocionales negativos según varios 

estudios realizados pueden contribuir de forma 

importante en el inicio, desarrollo y mantenimiento 

de las enfermedades, ya que alteran el 

funcionamiento del sistema inmunológico y 

contribuye al aparecimiento de complicaciones 

psicológicas, así la depresión se ha relacionado con 

niveles aumentados de células natural killer, 

interleucina 1 β y factor de necrosis tumoral – α, 

además valores anormales de linfocitos se 

relaciona con el desarrollo de enfermedades 

psiquiátricas (9,17). 

El niño dependiendo de su edad no va a entender el 

porqué de estar hospitalizado, en un ambiente 

desconocido, por qué sus padres lo dejan solo y no 

hacen nada cuando el médico los examina o el 

personal médico toma muestras de su cuerpo; el 

niño se pregunta dónde están sus padres, hermanos, 

amigos y compañeros de escuela, la incertidumbre 

de no saber qué va a suceder, le genera un estado 

de ansiedad, que puede producir determinados 

síntomas psicológicos que dificultan su adaptación 

y la aceptación de su enfermedad, influyendo en su 

correcta recuperación. 

Hay factores internos y externos que pueden 

conllevar al aparecimiento de cambios 

conductuales y emocionales en el niño 

hospitalizado, entre ellos está la edad, en especial, 

entre los 4 meses y los 6 años, es la época más 

susceptible a las alteraciones emocionales durante 

la hospitalización; la enfermedad que padezca el 

niño también juega un papel importante, 

dependiendo de si es aguda, crónica o una cirugía, 

el reaccionara de acuerdo con su temperamento.  

En cuanto a los factores familiares, la madre tiene 

un rol muy importante, ya que la separación de su 

hijo genera en él una mayor agresividad, ansiedad 

y depresión; el estrés paterno es un factor muy 

agravante, debido a la sobreprotección y a la poca 

tolerancia a las frustraciones y conflictos familiares 

(6,7) 

En cuanto a los factores hospitalarios, para el niño 

este entorno resulta extraño, puesto que está 

acostumbrado a su hogar; por lo tanto, la duración 

de la estancia hospitalaria, las personas extrañas 

con bata blanca que lo miran y examinan, influyen 

en su comportamiento (1, 2,6). 

Adaptación del niño a la hospitalización.  
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El niño al ingresar a un entorno nuevo desconoce 

en donde se encuentra, tiene que modificar sus 

costumbres, gustos y necesidades, hay nuevos 

horarios en su alimentación, debe tomar 

medicamentos y someterse a procedimientos 

médicos necesarios para su salud. (8). 

Existen tres etapas de adaptación al proceso de 

hospitalización:  

1. Fase de protesta. 

El niño muestra la necesidad de estar junto a su 

madre, busca una respuesta en ella, quien 

comúnmente acude a su llamado. 

2. Fase de desesperación. 

El niño tiene una necesidad consciente de búsqueda 

por su madre, se muestra apático, retraído, triste, 

aunque a veces puede estar tranquilo o aparente lo 

contrario. 

3. Fase de negación 

El niño no reconoce el entorno hospitalario como 

propio, cree que no es verdad lo que le está 

sucediendo y reprime sus sentimientos (7). 

 Alteraciones psicológicas durante la 

hospitalización  

El ambiente hospitalario en la mayoría de los casos 

se considera como una zona hostil ya que se lo 

relaciona con dolor, enfermedad, tristeza y esto 

abruma de cierta manera al paciente y a sus 

cuidadores. (1) Los niños son muy vulnerables y 

mucho más si se encuentran en ambientes extraños 

o están enfermos. El organismo humano frente a 

una situación de estrés se defiende y se regula 

mediante la liberación de hormonas, como un 

mecanismo compensatorio, aunque si los estímulos 

son frecuentes, prolongados y repetitivos, aumenta 

el riesgo de daño. Estas situaciones de estrés 

pueden causar alteraciones de la conducta o 

alteraciones más complejas como los trastornos 

psiquiátricos que son condiciones multifactoriales, 

cuyo desarrollo está influenciado por factores 

biológicos, genéticos, sociales y ambientales. Por 

lo tanto, las situaciones estresantes en la vida 

temprana producen cambios fisiológicos y 

metabólicos de mayor riesgo durante períodos 

críticos de crecimiento y el desarrollo; los circuitos 

cerebrales y los sistemas hormonales se forman y 

activan en esta etapa.  Esto, aumenta la 

susceptibilidad a desarrollar trastornos 

psiquiátricos en la vida y mentales en la vejez.  

Entre las alteraciones encontradas, entre los 13 y 15 

años, fueron problemas de conducta, 

comportamiento hiperactivo y antisocial, 

alteraciones de la concentración, entre otras. (6,11) 

En lo psicológico el paciente muestra muchos 

cambios, comienza a experimentar irritabilidad, 

miedo, rechazo, ansiedad, depresión, tristeza, 

cambios de personalidad, rechazo o indiferencia al 

personal médico, se muestra alejado y distante, se 

siente inseguro y desprotegido, lo sienten como un 

trauma (28) a pesar de la compañía de sus padres, 

por el entorno desconocido y los procedimientos 

propios de la hospitalización, sin embargo los 

síntomas y las complicaciones van a ser distintas 

según los grupos de edad. (1,9,10).  Mientras más 

pequeños son ingresados, mayor permanencia, las 

recurrencias, mayor es la probabilidad de presentar 

alteraciones en su salud mental, tomado en cuenta 

además que la mitad de todos los problemas de 

salud mental en la edad adulta comienzan en esta 

fase. (1,2,4,9,12) 

Sea cual sea el motivo por el cual el niño tenga que 

estar internado, ya sea por una patología leve, 

moderada o grave, genera cambios sobre su 

personalidad que puede manifestarse con trastornos 

emocionales y conductuales. (1,10,13) Los 

principales cambios que experimentan los niños 

durante la hospitalización pueden ser: 

• Alteraciones de la conducta: agresividad, 

desobediencia y conducta de oposición.  

• Déficits de atención y dificultad para 

concentrarse. 

• Estrés, miedo, tensión, y ansiedad de 

separación. 

• Puede haber miedo a la muerte, a lo 

desconocido, a la anestesia, mutilación corporal, 

dolor, separación familiar, agujas, inyecciones y 

retraso escolar.  

• El niño puede mostrar desinterés, tristeza, 

pérdida del apetito, pérdida de energía, y 

alteraciones del sueño. 

• Problemas de alimentación, vómitos, 

ingesta excesiva o disminuida.  
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• Llanto, agitación y reacciones fóbicas.  

• Alteración en el control de esfínteres en 

aquellos que ya lo hacían, e imposibilidad para 

comer solos, es decir presentan una regresión en la 

conducta. (1,8) 

Según el grupo de edad van a resaltar ciertos 

síntomas más que otros, como los indicados en la 

tabla 1. 

Tabla 1. Impacto de la Hospitalización según los 

grupos de edad en paciente pediátricos (1) 

Impacto de la 
hospitalización 0 – 3 
años 

Impacto en la 
hospitalización entre 
>6 y 12 años 

Privación sensorial. 
Regresión de etapas. 
Alteración de la 
alimentación y ciclo 
del sueño. 
Sentimiento de 
inseguridad, 
desprotección y 
conductas de rechazo. 
Terrores nocturnos. 

Introversión 
Irritabilidad 
Aislamiento 
Limitaciones en 
actividades 
Dificultas en las 
relaciones con iguales 
No comprender 
porque los 
tratamientos tienen 
que ser dolorosos y la 
medicación 
desagradable 

Impacto en la 
hospitalización entre 
>3 y 6 años 

Impacto en la 
hospitalización entre 
>12 y 18 años 

Miedo 
Regresión de etapas 
Negativismo 
Culpa 
Conductas agresivas o 
destructivas 
 

Teme secuelas físicas 
Disminución en su 
autonomía 
Estado de 
dependencia de sus 
padres 
Rabia 
Irritación 
Rechazo a normas e 
indicaciones 
Depresión 
 

Fuente: Avedis Donabedian. Guía de valoración 

emocional y acompañamiento en pediatría. Manejo 

del bienestar emocional en pediatría: 0 - 18 años. 

Abril 2018.  

 A pesar de que en la actualidad se ha observado 

mejoría en el ambiente hospitalario, todavía, estos 

no son seguros ni apropiados para los infantes, se 

debe mejorar las prácticas preventivas y de 

cuidados más humanos, con el objetivo de 

disminuir las experiencias negativas en los niños 

hospitalizados (9). 

El papel de los padres  

Los padres desempeñan un papel importante en el 

proceso de adaptación del niño hospitalizado, ya 

que de ellos depende en gran medida a que el 

paciente acepte esta situación y regule sus 

emociones, los paciente pediátricos cuando se 

encuentran hospitalizados son muy sensibles, sea 

por el cambio de entorno, por estar en contacto con 

personas que no conoce, expuesto a equipos 

médicos o procedimientos invasivos, por lo que se 

vuelven receptores constantes de cualquier 

comportamiento de sus padres ya que son ellos su 

único lugar seguro en ese momento en medio de 

todo lo desconocido y nuevo, por lo que si sus 

padres se encuentran estresados, irritables o su 

comportamiento es distinto al habitual o a su vez si 

perciben a la hospitalización como una amenaza, 

generarán ansiedad, transmitiendo, a sus hijos: 

estrés, miedo, sentimientos de malestar, inquietud, 

y preocupación, por lo tanto, será más difícil que 

los niños colaboren y se adapten al medio 

hospitalario. (1,5,13)  

Las familias que viven en un ambiente adecuado 

presentan mayor estabilidad mental y capacidad 

para crear estrategias y poder enfrentar la 

enfermedad, esto influye considerablemente en la 

conducta y bienestar emocional del niño, a 

diferencia de aquellos pacientes provenientes de 

hogares con problemas o con alteraciones previas 

del comportamiento, estos presentaron mayores 

rasgos de ansiedad o depresión, por lo tanto es 

importante conocer los patrones de 

comportamiento anteriores del paciente. (1,5,8) 

Es necesario la inclusión de los padres en 

programas de preparación psicológica para reducir 

la ansiedad ante la hospitalización de sus hijos (8). 

Dependiendo del grupo etario del paciente será 

necesario el acompañamiento de sus familiares en 

especial de sus padres, el niño no quiere quedarse 

solo, siempre necesitará de su madre en la mayoría 

de los casos, quien vea por ellos, atienda sus 

necesidades, quien supervise los procedimientos 

que se le practiquen, ya que el niño se sentirá más 

seguro y protegido. (1,4, 29, 30) 
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El papel del médico  

Al médico desde su formación académica se le 

enseña a tratar enfermedades, sus conceptos, 

etiología, fisiopatología, diagnóstico y tratamiento; 

sin embargo, la relación médico paciente deberá ser 

empática, confidencial y de respeto, donde el 

paciente debe ver en el médico a un amigo que le 

dé confianza, lo que ayudará a mejorar su estado de 

salud y acortará su estancia hospitalaria (1). 

El papel del psicólogo 

Es de suma importancia que el niño entienda lo que 

está pasando a su alrededor y consigo mismo, que 

interprete de forma correcta cada una de la 

intervenciones terapéuticas, médicas o quirúrgicas 

según sea el caso, por lo que la valoración y 

acompañamiento psicológico desde el primer 

momento de su hospitalización es fundamental; 

estudios revelan que permite disminuir el impacto 

psicológico sobre los niños. El aporte del psicólogo 

no solo debe limitarse a brindarle un soporte 

emocional durante la hospitalización, sino a 

ayudarlo a enfrentarse a la misma. (1)  

Como ayudar al niño a que se adapte más 

fácilmente a su hospitalización.  

El niño enfermo y hospitalizado precisa de su 

familia, del juego (16), de las actividades escolares, 

de la orientación, aplicación de protocolos de 

higiene del sueño (19) y de la atención 

individualizada de todas sus carencias, a fin de 

evitar el retraso en su desarrollo y procurar, en la 

medida de lo posible, una vida normal acorde con 

su etapa evolutiva. (1,13,14) Es importante brindar 

ese apoyo incondicional, tanto familiar como 

médico, decirle palabras de apoyo, mostrarle 

afecto, visitas por parte de sus seres queridos. 

Ocupar su tiempo leyendo libros, conversando con 

sus familiares acerca de las cosas del hogar, de la 

escuela inclusive, para que no pierda el hilo de lo 

que sucede afuera mientras dure su estancia 

hospitalaria. Las palabras de ánimo serán 

necesarias, ya que harán que el niño se sienta 

motivado, favoreciendo su pronta recuperación. 

(10) 

Ana Freud en el siglo pasado inició con terapias 

alternativas, sin el uso de medicamento, para 

mejorar el estado emocional de los niños 

hospitalizados.  Más tarde “Patch Adams”, propone 

la terapia de la risa como coadyuvante en el 

tratamiento de los pacientes, este tipo de terapia se 

extiende a varios países del mundo, con sus 

excelentes beneficios, ya que ayudan a disminuir el 

grado de ansiedad y miedo, permitiendo la 

relajación en cualquier procedimiento o 

intervención (20,21, 29, 30). 

Posteriormente se realizaron ensayos en los cuales 

se utilizaron métodos complementarios a la 

risoterapia como la participación de las mascotas 

denominándose terapia asistida por animales como: 

perros y peces dorados (18, 22,23) y el ejercicio 

físico han sido relacionados con disminución de las 

tasas de depresión, ansiedad y miedo y aumentar 

los niveles de bienestar psicológico y emocional de 

los pacientes hospitalizados y sus acompañantes. 

(24) Sin embargo en aquellos en los que ninguna de 

estas alternativas sea válida se puede optar por la 

narración de cuentos, proceso que se vincula con 

alivio de dolor físico activando biomarcadores 

como la oxitocina y disminuyendo el cortisol.  (26) 

Escalas de determinación de bienestar mental y 

físico. 

Para tener una guía del comportamiento del 

paciente y como se siente durante su 

hospitalización se plantea el uso de escalas para 

determinar el bienestar mental y físico del infante. 

Estas escalas están indicadas a continuación 

(25,27). 

1. Cuestionario de autoinforme de 8 

elementos (IES-8) para niños de 8 años en adelante. 

Usado para evaluar síntomas de estrés 

postraumático experimentado en los últimos 7 días 

(25). 

2.  Cuestionario de bienestar general infantil 

medido por padres (SDQ) aplicado para niños de 4 

– 16 años. Lo que permite evaluar conductas 

sociales y emocionales y comportamiento social. 

3. Cuestionario de Sueño Pediátrico de 

Chervin  (PSQ) orientado a los trastornos 

respiratorios durante el sueño del infante  con una 

sensibilidad del 78% y una especificidad del 72% 

para su diagnóstico. (25). 

Estas escalas permiten evaluar el índice de 

afectación que una hospitalización tiene sobre el 

paciente pediátrico, así como las patologías de la 
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psiquis que puede desarrollarse a partir de la misma 

y la repercusión que esto puede tener en su 

evolución, debido a que la exposición a un evento 

estresante genera una respuesta inflamatoria 

independiente a la enfermedad (25,27). 

Discusión 

El proceso de hospitalización genera problemas de 

conducta y trastornos emocionales, en el paciente 

pediátrico y en la familia, por lo tanto, la 

preparación psicológica de los padres juega un 

papel fundamental, durante la hospitalización, ya 

que disminuye la ansiedad relacionada con la 

enfermedad, preparando al niño para que acepte y 

se adapte psicológicamente a su estancia 

hospitalaria.  

Tanto el niño como la familia deben cooperar para 

que la hospitalización sea un proceso en cierta 

forma cómodo, buscando una recuperación a nivel 

biológico, psicológico y social.  

Algunas de las complicaciones que se pueden 

encontrar durante la hospitalización, son el miedo 

y la ansiedad generados tras haber experimentado 

procedimientos médicos, problemas familiares y 

exposición a ambientes cerrados, estos pueden 

desarrollar mecanismos de defensa como 

agresividad pasiva, regresión, hiperactividad 

motora en niños y tristeza en los pacientes 

adolescentes, debiendo considerarse que los 

trastornos psicológicos pueden darse a largo plazo.  

Conclusiones 

Durante la hospitalización la relación médico-

paciente, el tratamiento multidisciplinario, el 

ambiente hospitalario, las terapias coadyuvantes 

como juegos, lecturas dinámicas, pintura, dibujo e 

interrelación con los demás pacientes, mejorará la 

actitud colaborativa y de superación de la 

enfermedad, lo que ayudará a disminuir el tiempo 

de estancia hospitalaria y el índice de secuelas 

psicológicas provocadas por la misma. Además, es 

fundamental mejorar el ambiente hospitalario, 

dotándoles de lugares seguros, para disminuir las 

experiencias negativas y hacer más agradable su 

estancia hospitalaria. Según estudios realizados se 

ha evidenciado que los clowns hospitalarios 

reducen el nivel de estrés en los pacientes y su 

acompañantes haciendo que los niveles de cortisol 

disminuyan lo que favorece que el sistema 

inmunológico actúe de forma eficiente 

combatiendo la enfermedad, otra estrategia  es 

hacer el entorno hospitalario más amigable para el 

paciente, la estimulación ambiental positiva por 

medio de los colores, al tener influencias positivas  

hacen que los pacientes se sientan más cómodos, 

reduciendo su estrés. 

Otros métodos de terapia asistida como el 

acompañamiento con canes u otros animales como 

los peces dorados han mostrado que generan 

liberación de oxitocina y dopamina, siendo una de 

las formas para disminuir el dolor en el paciente.  

De igual forma la terapia psicológica es 

fundamental para el manejo de emociones y 

aceptación de la patología tanto para el paciente 

como para sus padres. 
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Resumen. 

Introducción: La cirugía bariátrica es la modificación quirúrgica del estómago, el intestino o ambos para perder 

peso, la cual conduce a remisión de la DM2, en los pacientes con obesidad severa.  Objetivo General: Describir 

las técnicas utilizadas en cirugía bariátrica para el manejo de la diabetes mellitus tipo 2 y obesidad. Objetivos 

específicos : 1) Comparar los resultados entre cirugía bariátrica versus cambio del estilo de vida sin cirugía en 

pacientes con diabetes y obesidad. 2 )  Conocer los  beneficios a largo plazo de la cirugía bariátrica. Materiales 

y métodos: Para la presente revisión sistemática se utilizaron artículos médicos científicos publicados en los 

últimos 5 años, siguiendo los criterios de inclusión y exclusión establecidos, para la elaboración del presente 

manuscrito se utilizó como referencia las bases de datos Pubmed, IntechOpen, ScienceDirect, Mendeley, Wiley 

Online Library, Google Académico, con el título de búsqueda: cirugía bariátrica en la remisión de la diabetes 

mellitus tipo 2. Resultados:  La cirugía bariátrica es efectiva en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con índice 

de masa corporal (IMC) de 30 a 35 kg/m 2, en la remisión de la diabetes mellitus mostro mejores resultados 

que los cambios de los hábitos de la vida y la dieta. De acuerdo a los resultados obtenidos en la aleatorización 

de los pacientes para cirugía bariátrica, comparada con los pacientes que tuvieron solo intervención en el estilo 

de vida, la cirugía bariátrica demostró un 70% de resolución de la esteatohepatitis no alcohólica.Conclusiones: 

La cirugía bariátrica y metabólica en el manejo de la diabetes tipo 2 con obesidad severa, tiene gran utilidad y 

beneficio en el grupo de pacientes que padecen esta patología, obteniéndose buenos resultados de acuerdo a la 

técnica quirúrgica empleada, cuya remisión es superior, comparado con  el cambio en el  estilo de vida, además 

reduce la mortalidad a largo plazo, demostrando  gran utilidad en los pacientes con obesidad clase III o mórbida, 

y en los pacientes con obesidad clase II y clase I que padezcan de diabetes descompensada. 

Palabras clave: cirugía bariátrica, diabetes, remisión, obesidad. 

 

Abstract 

Introduction: Bariatric surgery is the surgical modification of the stomach, intestine or both to lose weight, 

which leads to remission of DM2, in patients with severe obesity. Objective: To describe the techniques used 

in bariatric surgery for the management of type 2 diabetes mellitus and obesity. Specific objectives : 1) Compare 
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results between bariatric surgery versus lifestyle change without surgery in patients with diabetes and obesity. 

2 ) Knowing the long-term benefits of bariatric surgery. Materials and methods: For the present systematic 

review scientific medical articles published in the last 5 years were used, following the inclusion and exclusion 

criteria established, The databases Pubmed, IntechOpen, ScienceDirect, Mendeley, Wiley Online Library, 

Google Scholar, with the title search: bariatric surgery in the remission of type 2 diabetes mellitus were used as 

reference for the preparation of this manuscript. Results: Bariatric surgery is effective in patients with type 2 

diabetes mellitus with body mass index (BMI) of 30 to 35 kg/m 2, in the remission of diabetes mellitus showed 

better results than changes in lifestyle and diet. According to the results obtained in the randomization of 

patients for bariatric surgery, compared with patients who had only lifestyle intervention, bariatric surgery 

showed a 70% resolution of nonalcoholic steatohepatitis. Conclusions: Bariatric and metabolic surgery in the 

management of type 2 diabetes with severe obesity, has great utility and benefit in the group of patients suffering 

from this pathology, obtaining good results according to the surgical technique used, whose remission is higher, 

compared to the change in lifestyle, also reduces long-term mortality, proving very useful in patients with class 

III or morbid obesity, and in patients with class II and class I obesity suffering from decompensated diabetes. 

Keywords: bariatric surgery, diabetes, remission, obesity. 

 

Introducción.  

Justificación: La obesidad y la diabetes mellitus 

tipo2 son enfermedades crónicas consideradas 

como problemas de salud pública mundial, la 

presente revisión se basa en conocer el beneficio de 

la cirugía bariátrica y metabólica en la remisión de 

la diabetes tipo 2 (DM2) mal controlada en 

pacientes con las diferentes clases de obesidad, 

además revisar el tratamiento quirúrgico y técnicas 

disponibles. La pregunta inicial de la investigación 

es: ¿Cuál es la utilidad de la cirugía bariátrica en la 

remisión de la diabetes mellitus tipo2?  

La cirugía bariátrica es la modificación quirúrgica 

del estómago, el intestino o ambos para perder 

peso, la cual conduce a remisión de la DM2, en los 

pacientes con obesidad severa. 

El origen etimológico de la palabra bariátrica 

proviene del griego baros que significa pesado y 

del latín iatros o relacionado con el tratamiento 

médico y hace referencia a la cirugía para tratar la 

obesidad (1). La obesidad es considerada la 

segunda causa de muerte prevenible, tiene una 

prevalencia 41,9% con tasas anuales en aumento, 

por lo que realizar un tratamiento adecuado es 

crucial (2).  

Existe una relación marcada entre obesidad y 

diabetes mellitus, con alteración de la función 

pancreática, producción de insulina y 

complicaciones, como enfermedades 

cardiovasculares, estrechamente relacionado con el 

índice de masa corporal (IMC) (3). 

Los tratamientos quirúrgicos, son más efectivos 

que la modificación del estilo de vida sola para el 

manejo de la diabetes mellitus tipo 2, por lo que, es 

necesario realizar una revisión sobre este tema, 

verificar cada técnica y su utilidad en la remisión 

de la DM2 (4). 

La cirugía bariátrica debe ser considerada, una 

prioridad en el manejo de diabetes, por cuanto, se 

pueden conseguir tasas de remisión completa en 

algunos pacientes (5).   

Los procedimientos de cirugía metabólica y 

bariátrica más utilizados son:   

1) Banda gástrica ajustable que, consiste en rodear 

la parte superior del estómago con un anillo 

ajustable, optimizando el diámetro de abertura con 

el fin de dificultar el paso de alimentos, se han 

observado tasas de reoperación ya que alguno no 

alcanza la remisión adecuada de la diabetes (6).   

2) Gastrectomía en manga laparoscópica es el 

procedimiento predominante ya que tiene menos 

complicaciones (7), menor tasa de reoperación en 

postoperatorio comparada con los otros 

procedimientos (8), el reflujo gastroesofágico es la 

complicación más observada luego de realizado el 

procedimiento (9).  

3) Derivación biliopancreática con cruce duodenal 

(BPD) es la tercera cirugía más realizada en orden 

de frecuencia y consiste en una resección gástrica 

horizontal con cierre de un muñón duodenal, 

anastomosis gastroileal y anastomosis ileoileal 

(10).  
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4) derivación gástrica en Y de Roux (RYGB) (11) 

(12), se realiza por vía laparoscópica y consiste en, 

separar una pequeña porción del estómago del resto 

del órgano esta parte separada, crea un bolsillo 

gástrico que disminuye la capacidad del estómago 

luego cual se lo conecta por medio de una 

anastomosis al yeyuno proximal lo cual limita la 

velocidad del vaciado gástrico. Con este 

procedimiento los alimentos no pasan por la parte 

del estómago y del intestino delgado excluidas, 

donde en condiciones normales se absorben, esto 

disminuye la absorción de los alimentos y las 

calorías (13).  

Las indicaciones de cirugía bariátrica en diabetes 

mellitus tipo 2 son: Obesidad clase III con índice 

de masa corporal (IMC) ≥ 40 kg/m 2.   Obesidad 

clase II IMC 35-39,9 kg/m 2, cuando la 

hiperglucemia no está controlada con estilo de vida 

y el tratamiento médico.  Podemos Considerar 

también, la cirugía bariátrica/metabólica para el 

tratamiento de la DM2 en la obesidad de clase I 

IMC 30 a 34,9 kg/m 2, en los casos que la 

hiperglucemia no se controla adecuadamente a 

pesar del tratamiento (14).  

La remisión de la diabetes mellitus tipo 2, consiste 

en lograr una hemoglobina glicosilada (HbA1c) 

<6,5 durante tres meses, La remisión parcial es la 

hiperglucemia no diagnóstica de diabetes, glucosa 

en ayunas 100-125 mg/dl [5,6-6,9 mmol/l]) de un 

año de duración. La remisión completa es un 

regreso a las medidas "normales" del metabolismo 

de la glucosa (HbA1c en el rango normal, glucosa 

en ayunas <100 mg/dl [5,6 mmol/l]) de un año de 

duración (15).  

La técnica se puede realizar mediante cirugía 

laparoscópica o robótica, con seguridad similar de 

ambas técnicas, siendo indicadas en pacientes 

jóvenes o adultos y cuyas complicaciones más 

frecuentes incluyen: fugas peritoneales, 

hemorragias, infección del sitio quirúrgico y 

deficiencias nutricionales (16) (17).   

Objetivo General :  

Describir las técnicas utilizadas en cirugía 

bariátrica para el manejo de la diabetes mellitus 

tipo 2 y obesidad. 

Objetivos específicos :  

1) Comparar los resultados entre cirugía 

bariátrica versus cambio del estilo de vida sin 

cirugía en pacientes con diabetes y obesidad 

2) Conocer los beneficios a largo plazo de la 

cirugía bariátrica 

 

METODOS 

Criterios de elegibilidad 

Para la presente revisión sistemática se utilizaron 

artículos médicos científicos publicados en los 

últimos 5 años con los siguientes criterios: 

Criterios de inclusión 

Artículos cirugía bariátrica y metabólica en el 

manejo de la diabetes mellitus tipo 2 y obesidad. 

Artículos sobre remisión de la diabetes mellitus 

tipo 2 y la obesidad mórbida con el manejo 

quirúrgico versus el tratamiento no quirúrgico. 

Artículos sobre las diversas indicaciones y técnicas 

de cirugía bariátrica en el manejo de la diabetes 

mellitus tipo 2 y obesidad. 

Criterios de exclusión  

Artículos de pacientes sin obesidad o diabetes tipo 

1  

Estudios que no trataban el tema principal de la 

investigación 

Sub estudios de otros ensayos 

Futilidad terapéutica, subestudios 

Artículos experimentales  

Artículos con más de 5 años de publicación  

Fuentes de información 

Para la elaboración del presente manuscrito se 

utilizó como referencia las bases de datos Pubmed, 

IntechOpen, ScienceDirect, Mendeley, Wiley 

Online Library, Google Académico, con el título de 

búsqueda: cirugía bariátrica en la remisión de la 

diabetes mellitus tipo 2.   

Estrategia de búsqueda 
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Los artículos obtenidos con el título de búsqueda 

fueron analizados para cribar los estudios clínicos 

y ensayos aleatorizados disponibles en la 

actualidad, para obtener el mejor nivel de evidencia 

en la elaboración de los resultados.    

Proceso de selección de los estudios 

Para la selección de artículos, se eligieron los que 

cumplieron con los criterios de inclusión, 

abordando el tema de investigación y que 

respondan a los objetivos o pregunta inicial de la 

investigación, para lo cual se utilizaron ensayos 

aleatorizados, revisiones sistemáticas, documentos 

de consenso, artículos de revisión. 

Proceso de extracción de los datos 

Según la taxonomía CRediT, se revisaron todos los 

artículos en las páginas web de las revistas de 

publicación mediante DOI, se descargó en PDF el 

documento y se elaboró una tabla de resultados.  

Lista de los datos 

Como desenlaces principales, se utilizaron los tipos 

de técnicas utilizadas en la remisión de la diabetes 

mellitus tipos 2 y obesidad en pacientes sometidos 

a cirugía metabólica o bariátrica. 

La presente investigación contó con el 

financiamiento total de los autores, no recibió 

ningún tipo de apoyo externo.  

Evaluación del riesgo de sesgo de los estudios 

individuales 

El principal sesgo se obtiene por diferencias en 

poblaciones, con distintas técnicas y la dificultad 

de uniformidad de las diversas técnicas, fue 

diferente según el estudio revisado.  

Medidas del efecto 

Para las medidas de efecto, se utilizó el porcentaje 

de remisión, la significancia estadística de cada 

estudio analizado en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 y obesidad, sometidos a cirugía 

metabólica o bariátrica, para luego poder obtener la 

síntesis de resultados y analizarlos mediante una 

tabla en formato Excel.  

Métodos de síntesis 

Los artículos fueron seleccionados, según el 

abordaje del manejo de diabetes tipo 2 con 

obesidad, investigando las características de los 

pacientes, que fueron sometidos a aleatorización, 

sobre diversas técnicas investigadas o que, no 

recibieron ningún tratamiento quirúrgico y la 

remisión de la diabetes tipo 2. Los datos se 

tabularon en forma de tabla y se realizó un análisis 

descriptivo de los estudios más importantes.  

Evaluación del sesgo en la publicación 

Se disminuyó el sesgo eligiendo aleatoriamente los 

artículos con el tema de busqueda, se utilizaron 

ensayos aleatorizados y estudios de alto peso 

estadístico para disminuir el sesgo. 

Evaluación de la certeza de la evidencia  

La evidencia obtenida proveniente de grandes 

estudios observacionales, ensayos aleatorizados 

mono centro y multicéntricos proporcionan 

evidencia de alta calidad. 

 

RESULTADOS  

En un grupo de pacientes en los que se 

aleatorizaron a cirugía metabólica con Y de Roux 

o derivación biliopancreática versus tratamiento 

médico de control sin cirugía los resultados 

demostraron que la cirugía metabólica fue superior 

(18). 

La cirugía bariátrica es efectiva en pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2 con índice de masa corporal 

(IMC) de 30 a 35 kg/m 2, en la remisión de la 

diabetes mellitus mostro mejores resultados que los 

cambios de los hábitos de la vida y la dieta en la 

remisión de la diabetes tipo 2 (19). 

De acuerdo los resultados obtenidos en la 

aleatorización de los pacientes para cirugía 

bariátrica, comparada con los pacientes que 

tuvieron solo intervención en el estilo de vida, la 

cirugía bariátrica demostró un 70% de resolución 

de la esteatohepatitis no alcohólica (20).  

Otros estudios han valorado los beneficios de la 

cirugía bariátrica en la mejoría de la calidad de 

vida, con pérdida de peso duradera y eficaz (21). 

Otra técnica endoscópica aplicada es el balón 

intragástrico, ampliamente utilizada en el manejo 

de obesidad severa (22) (23). Los medicamentos 

que provocan malabsorción también son utilizados 

como terapia de obesidad (24).  La cirugía 
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bariátrica ha demostrado ser rentable en cuanto a 

las  complicaciones de la obesidad y la diabetes tipo 

2  a largo plazo, disminuyendo el riesgo de infarto 

, hipertensión, diabetes descompensada, ingresos 

en cuidados intensivos, etc. (25) y ha demostrado 

se ampliamente superior al tratamiento médico de 

la obesidad severa (26).  

En un estudio, donde se comparó gastrectomía 

versus cirugía de derivación biliopancreática con 

cruce duodenal, se obtuvo como resultados en este 

último grupo de pacientes una remisión del 35 % 

superior de la diabetes mellitus tipo 2 respecto a la 

gastrectomía (27).  

En otro estudio aleatorizado, que evaluó luego de 

10 años, los resultados de la cirugía bariátrica en la 

remisión de la DM2 con gastrectomía en manga 

laparoscópica, se obtuvo como resultado una 

remisión del 26 %, y en el bypass gástrico en Y de 

Roux (BGYR) laparoscópico se obtuvo una 

remisión del 33 % (28).  

La B8GYR, tiene tasas de remisión altas después 

de varios años de realizado el procedimiento en la 

diabetes tipo 2, además también ha demostrado 

reducir el riesgo de enfermedades relacionadas con 

la obesidad, incluyendo enfermedades 

cardiovasculares y cáncer, así como disminución 

de la mortalidad general (29).  

La cirugía bariátrica y metabólica ha demostrado 

tener tasas de mortalidad a largo plazo más bajas 

que pacientes sin cirugía bariátrica con el 

tratamiento médico habitual, p<0·0001, La 

esperanza de vida fue 9,3 años mayor para los 

pacientes con diabetes en el grupo de cirugía (30). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Tabla 1 

Descripción: Resultados sobre la remisión de la diabetes mellitus tipo 2, según la técnica utilizada en cirugía 

bariátrica. 
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Fuente: Dr. Javier Aquiles Hidalgo Acosta. 

 

Actualmente se utilizan nomogramas predictores, 

inteligencia artificial para mejorar los resultados en 

la cirugía bariátrica por lo que representa un campo 

en desarrollo constante (31-35).  

CONCLUSIONES:  

Las técnicas quirúrgicas utilizadas en el manejo de 

la diabetes mellitus tipo 2 y obesidad son: banda 
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gástrica ajustable, Gastrectomía en manga, 

derivación biliopancreática, derivación gástrica en 

Y de Roux, de las cuales, según los datos obtenidos, 

las que mejores resultados han tenido son las dos 

últimas técnicas, en orden de eficacia:  la 

derivación gástrica en Y de Roux y la derivación 

biliopancreática. Actualmente se desarrollan 

técnicas laparoscópicas o robóticas por lo que, los 

avances en todas las técnicas aportan su utilidad.  

La cirugía bariátrica y metabólica en el manejo de 

la diabetes tipo 2 con obesidad severa, tiene gran 

utilidad y beneficio en el grupo de pacientes que 

padecen esta patología, obteniéndose buenos 

resultados de acuerdo a la técnica quirúrgica 

empleada, cuya remisión es superior, comparado 

con  el cambio en el  estilo de vida, además reduce 

la mortalidad a largo plazo, demostrando  gran 

utilidad en los pacientes con obesidad clase III o 

mórbida, y en los pacientes con obesidad clase II y 

clase I que padezcan de diabetes descompensada. 
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Resumen.  

Los textilomas son cuerpos originados a partir del material textil quirúrgico olvidado en la cavidad del paciente, 

provocando una reacción inflamatoria y fibrosis circundante con el pasar del tiempo. El objetivo de este estudio 

es caracterizar la sospecha, tras el primer contacto con el paciente en la sala de Emergencia. La metodología 

utilizada en el reporte y análisis de este caso lleva un enfoque observacional, retrospectivo y cualitativo, 

apoyado en la revisión actualizada de revistas de alto impacto. En los resultados obtenidos se pudo establecer 

que el cuadro clínico es variado, sin embargo, el dolor, una masa palpable y la respuesta inflamatoria sistémica 

junto con el antecedente de cirugía abdominal, permiten incrementar la sospecha y direccionar su diagnóstico.  

Palabras clave: textiloma, tomografía axial computarizada, sala de emergencia. 

Abstract  

Textilomas are bodies originating from surgical textile material forgotten in the patient's cavity, causing an 

inflammatory reaction and surrounding fibrosis over time. The objective of this study is to characterize the 

suspicion, after the first contact with the patient in the Emergency room. The methodology used in the report 

and analysis of this case takes an observational, retrospective and qualitative approach, supported by the updated 

review of high-impact journals. In the results obtained, it was established that the clinical picture is varied, 

however, the pain, a palpable mass and the systemic inflammatory response together with a history of abdominal 

surgery, allow increasing suspicion and directing the diagnosis. 

Keywords: textiloma, computed axial tomography, emergency room. 

 

Introducción.  

Reportado en la literatura con una sinonimia 

variada: cottonoid, cottonballoma, gossypiboma, 

muslinomas o textiloma, son cuerpos originados a 

partir del material textil quirúrgico olvidado sin 

intención en la cavidad del paciente, el mismo que, 

al ser un objeto extraño, provoca una reacción 

inflamatoria desarrollando fibrosis circundante. El 

término actualmente utilizado es elemento 

quirúrgico retenido no intencionado que incluye: 

catéteres, drenajes, esponjas, tapones, pinzas, 

agujas, etc., siendo las esponjas abdominales el 

material quirúrgico mayormente implicado (1).  

Los factores de riesgo incluyen los procesos de 

atención al paciente, así como el entorno laboral. El 

tipo de cirugía al que se asocia con mayor 

frecuencia es la abdominal (52%), ginecológica 

(32%), urológica (10%), vascular (3%), otros (3%). 

A pesar del desarrollo e implementación de 

protocolos preventivos, conteo quirúrgico 

estandarizado de material pre y post procedimiento, 

uso de radiografía en sala de quirófano, esta entidad 

aún se presenta como una complicación de los 

procedimientos en la actualidad, de tal manera que 

su principal estrategia apunta a aumentar el nivel 

de compromiso y conciencia en el equipo 

quirúrgico (2). 
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En el caso del textiloma abdominal, el cuerpo 

extraño puede migrar dentro del tracto digestivo 

debido al peristaltismo, alcanzando la unión íleo 

cecal, incrementando el riesgo de obstrucción 

intestinal. (3) 

El tiempo informado para el diagnóstico data del 

primer día hasta 40 años posteriores; en una serie 

de 14 casos reportados de elemento quirúrgico 

retenido no intencionado en una institución de 

México, en un período de 6 años, todos los 

pacientes menos uno reportó dolor abdominal.  La 

sospecha clínica se establece entorno al 

antecedente quirúrgico del paciente ya que las 

manifestaciones son muy variadas. Los síntomas 

más frecuentes reportados son el dolor abdominal 

y la masa palpable (2). 

Esta entidad representa un desafió diagnóstico 

debido a la clínica variada y a la dificultad para 

interpretar los hallazgos radiológicos que suelen 

ser fácilmente mal interpretados como hematomas, 

abscesos, neoplasias entre otros (3). 

La tomografía computarizada permite una mayor 

sensibilidad para su identificación al establecer 

diagnósticos diferenciales; la presencia de una 

masa de contenido espongiforme heterogéneo, con 

burbujas de aire en su interior y una pared que 

realza la densidad o una masa reticular rodeada de 

corteza hiperdensa, deben orientar su diagnóstico 

(4). 

Los servicios de emergencia son parte fundamental 

para realizar un adecuado triaje a los pacientes de 

riesgo, con necesidad de manejo hospitalario. Son 

áreas organizadas que cuentan con especialistas 

que poseen conocimientos multidisciplinarios, 

capaces de establecer diagnósticos diferenciales 

desde el primer contacto con el paciente, lo cual 

permite incrementar la sospecha diagnóstica bien 

dirigida. (5)  

Material y métodos  

El presente trabajo de investigación se desarrolló a 

partir del análisis de un caso clínico identificado en 

el servicio de Emergencia de nuestra institución; es 

de carácter observacional, retrospectivo, 

descriptivo y con enfoque cualitativo, lo cual 

permitió explicar adecuadamente los resultados 

obtenidos. La información se obtuvo a partir de la 

historia clínica del paciente. Se realizó una 

búsqueda de artículos relacionados con textiloma 

vía Pubmed, Scielo y Upto Date, incluyendo un 

total de 13 referencias. 

Las técnicas de recolección de información 

empleadas comprenden el análisis de contenido y 

la revisión bibliográfica. Asimismo, se utilizaron 

reporte de casos, guías de manejo clínico y 

documentación relevante obtenida de buscadores 

médicos y revistas de alto impacto actualizadas de 

los últimos 5 años. 

 

Caso Clínico 

Se describe paciente femenina de 22 años quién 

acusa dolor abdominal inferior, no irradiado, de 2 

semanas de evolución, tipo cólico, con intensidad 

variable, acompañado de dispareunia y leucorrea 

de características no descritas, recibió atención en 

primer nivel donde prescribieron antibióticos 

vaginales y analgésicos con mejoría clínica parcial, 

sin embargo hace 3 días reaparece el dolor 

abdominal, se focaliza en fosa ilíaca derecha, se 

añade alza térmica, náusea, vómito e inapetencia, 

niega síntomas ginecológicos. En sus antecedentes 

indica uso de dispositivo intrauterino (2 años) y 

apendicectomía abierta hace 1 año 7 meses.  

En su valoración inicial destaca: temperatura: 36 

grados centígrados, frecuencia cardíaca: 89 latidos 

por minuto; frecuencia respiratoria: 20 

respiraciones por minuto, tensión arterial:111/67 

milímetros de mercurio, saturación de oxígeno: 

98%., escala visual analógica del dolor 7/10 

puntos, el abdomen es suave, depresible, con dolor 

en fosa ilíaca derecha y signos apendiculares 

presentes. En la valoración ginecológica los datos 

obtenidos no tienen relevancia clínica. En el 

manejo inicial se indica vía venosa periférica, 

analgesia y estudios complementarios con los 

siguientes hallazgos: biometría hemática   glóbulos 

blancos 11790 x103/mm, neutrófilo 79%, 

hemoglobina 12.5g/dl, hematocrito 37.5%, 

plaquetas 381000 x103/mm3.  Química sanguínea: 

glucosa 89mg/dl, úrea 32mg/dl, creatinina 

0.56mg/dl; Proteína C Reactiva 135mg/dl, Beta 

HCG negativo, elemental y microscópico de orina 

leucocitos negativo, nitritos negativos, bacterias 

negativo, piocitos 1-2 x campo, sangre negativa, 

frotis de secreción vaginal negativo.  

En la revaloración (3 horas después): temperatura: 

38 grados centígrados, frecuencia cardíaca: 119 

latidos por minuto; frecuencia respiratoria: 22 

respiraciones por minuto, tensión arterial 110/65 

milímetros de mercurio, saturación de oxígeno 

98%, llama la atención la persistencia del dolor 

abdominal con signos apendiculares presentes , en 
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flanco derecho se palpa una aparente masa de 3.5 

cm de diámetro aproximadamente, semiblanda, 

móvil, dolorosa a la palpación con irritación 

peritoneal focalizada a ese nivel.  

Con sospecha de un abdomen agudo inflamatorio 

con necesidad quirúrgica, se solicita estudio simple 

tomográfico de abdomen y pelvis (al no disponer 

de medio de contraste), con los siguientes 

hallazgos: 

 

 
Fuente: Departamento de imagen, archivos de la institución HGP 2023. 

 

 

 

 

Figura A: corte sagital abdomen y pelvis donde se 

aprecia imagen redondeada (A), aspecto 

heterogéneo, delimitado en área de mesogastrio y 

flanco derecho, zona hiperdensa (B) de aspecto 

metálico serpentiginosos en polo superior, con aire 

intercalado. 
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Figura B: corte coronal abdomen y pelvis donde se 

observa imagen redondeada, bordes delimitados, 

aspecto heterogéneo, en polo superior imagen 

hiperdensa con aire en su interior. 

Figura C y D: corte transversal abdomen y pelvis 

con imagen redondeada de aspecto heterogéneo 

con imágenes hiperdensas, serpentiginosas, con 

aire en su interior. 

Con sospecha de textiloma por su antecedente 

quirúrgico (apendicectomía) y hallazgos en estudio 

tomográfico, se solicita valoración por cirugía 

general y se programa laparotomía exploratoria. 

Discusión  

En el presente trabajo de investigación, se reporta 

el caso de una paciente con antecedente de 

apendicectomía que presenta episodios frecuentes 

de dolor abdominal. Acude al servicio de 

Emergencia, en la valoración secundaria se 

evidencian signos de irritación peritoneal 

focalizados en flanco derecho, sumado a ello, una 

masa palpable y marcadores inflamatorios 

positivos. Para completar el diagnóstico diferencial 

se solicitó un estudio de imagen abdominal y 

pélvica, donde se identifica de manera incidental, 

signos tomográficos compatibles con un textiloma.  

El primer caso de textiloma fue reportado en 1884 

por Wilson, sin embargo, se desconoce su 

incidencia exacta, pues apenas el 0.01 al 0.001% de 

casos son notificados anualmente (1). Los artículos 

quirúrgicos retenidos son errores médicos raros, 

ampliamente estudiados, es una de las 

complicaciones artificiales del acto quirúrgico, 

potencialmente peligrosas para el paciente y 

conllevan serias consecuencias medicolegales para 

el equipo quirúrgico, así como para los hospitales, 

razón por la cual se explica su baja tasa de 

notificación. (3) 

Un estudio reportado por Tchauou M. et al, 

describe la mayor incidencia en el género femenino 

debido al mayor número de procedimientos 

ginecológicos quirúrgicos aportados a nivel 

mundial. (8) 

El contexto clínico del textiloma intraabdominal es 

diverso e inespecífico, depende de varios factores 

como su localización, la capacidad de migración 

auspiciada por el peristaltismo abdominal, el 

tiempo de exposición y el tipo de respuesta 

inflamatoria desarrollada por el organismo; todo lo 

anterior expuesto incide en el desarrollo de un 

amplio escenario clínico que dificulta en primera 

instancia su identificación, sin tomar en cuenta el 

antecedente de un evento quirúrgico, 

convirtiéndose en un hallazgo de imagen 

incidental, pero a pesar de ello, puede llevar a 

diagnósticos erróneos de no saber interpretarlos. 

(7) 

Las fibras textiles presentes en el material 

quirúrgico provocan una reacción inflamatoria con 

exudación 24 horas posterior al procedimiento 

quirúrgico, al octavo día aparece la formación de 

tejido de granulación y a partir del treceavo día la 

fibrosis se hace notoria, por lo que, en ausencia de 

infección, se puede desarrollar un enquistamiento e 

incluso calcificaciones con tolerancia prolongada. 

(10) 

La reacción a un cuerpo extraño es determinada por 

su composición, antigenicidad y la inmunidad del 

huésped. Existen dos escenarios en el caso de los 

textilomas. En primer lugar, de tipo exudativo, 

ocasionado por una reacción inflamatoria intensa, 

con aumento de la permeabilidad capilar, 

incremento de presión sobre tejidos circundantes, 

lo cual conlleva al desarrollo de abscesos, 

colecciones, fístulas o migración transmural del 

textiloma, provocando manifestaciones clínicas 

tempranas. En segundo lugar, de tipo fibrinosa 

aséptica, cuyo componente inflamatorio es de 

menor intensidad, conduciendo a un proceso 

crónico, generalmente asintomático, con 

encapsulación del cuerpo extraño, formación de 

adherencias, calcificaciones y granulomas. (13) 

La bibliografía actual revisada manifiesta que 

muchos pacientes intervenidos quirúrgicamente, 

pueden cursar silentes durante varios años, 

mientras que otros, pueden debutar con signos 

clínicos de un abdomen agudo quirúrgico 

secundario a procesos infecciosos, obstrucción 

intestinal, perforación, formación de fístulas o 

sangrado; en nuestra paciente se expone el 

antecedente de apendicetomía hace 1 año 7 meses 

con signos incipientes de molestias abdominales 

que se convirtieron de un momento a otro en signos 

abdominales de abdomen con necesidad 

quirúrgica. (9) 

García Yllán V y otros, describen dentro de los 

factores predisponentes a esta eventualidad, las 

cirugías de emergencia, cambios en el tipo de 

intervención planificada, procedimientos 

quirúrgicos prolongados, mal ambiente laboral, 

cambios del equipo quirúrgico por cumplimiento 

de horarios, presencia de varios equipos 

quirúrgicos trabajando en simultáneo, 
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incumplimiento de protocolos, conteo inapropiado 

de material, pacientes obesos o inestables 

hemodinámicamente, equipo quirúrgico 

incompleto o con poca experiencia y error humano 

en general. (11) 

La radiografía simple de abdomen suele ser el 

acercamiento inicial debido a su fácil acceso e 

interpretación, sin embargo, el marcador radiopaco 

del material textil suele desintegrarse o 

distorsionarse con el paso del tiempo, haciendo de 

la tomografía abdominal y pélvica, el estudio de 

mayor sensibilidad y especificidad para el 

diagnóstico. La tomografía computarizada de 

abdomen y pelvis es una valiosa herramienta, los 

hallazgos más frecuentes son la identificación de 

tumores circunscritos, abscesos o quistes, de baja a 

alta densidad con un patrón heterogéneo típico, 

serpentiginoso de aspecto metálico o en forma de 

remolino con calcificación dispersa, aire en su 

interior, lo cual se pudo detectar y describir en 

nuestra paciente. (7) 

El diagnóstico diferencial de un abdomen agudo 

debe contemplar siempre el antecedente 

quirúrgico, pues suelen simular hematomas, 

granulomas, abscesos, fecalomas, tumores 

malignos y quistes, situación que fue considerada 

en nuestra paciente; las complicaciones graves 

contemplan perforación intestinal, obstrucción, 

fístulas, sepsis y muerte. El presente caso demostró 

que, ante una masa intraabdominal con el 

antecedente de cirugía previa, como principal 

diagnóstico diferencial se debe considerar un 

textiloma. La paciente permaneció 1 año 7 meses 

con síntomas incipientes abdominales y el índice de 

sospecha se estableció a partir del dolor abdominal 

persistente, la masa palpable y los marcadores 

inflamatorios presentes, habiendo descartado 

previamente otros diagnósticos. (12) 

El tratamiento se enfoca en la remoción quirúrgica 

del textiloma a través de una laparotomía, con una 

mortalidad asociada del 11 al 35%. Las técnicas 

quirúrgicas dependen de la presentación, 

localización y el equipo disponible.  (13) 

Motta Ramírez GA et al, reportó en un estudio que, 

el mejor abordaje en estos casos es la prevención, 

el recuento ordenado y programado de compresas 

durante el perioperatorio y el cumplimiento de 

normas y protocolos de revisión secuencial, sigue 

siendo un medio eficaz, pero a la vez insuficiente 

por errores humanos inintencionados. La 

utilización de marcador radiológico en los 

materiales quirúrgicos contribuye de gran manera a 

limitar estos eventos. Implementar protocolos, 

respetarlos y hacerlos cumplir, se convierte sin 

duda en la fórmula más efectiva para erradicar esta 

problemática. El conteo manual de material 

quirúrgico estipulado en las guías de la Association 

of Perioperative Registrered Nurses (AORN 2022) 

sigue siendo la medida más simple y preferida, sin 

embargo, el escaneo por código de barra es el 

sistema de elección que puede brindar una mayor 

seguridad y control como prevención únicamente, 

ya que no es útil para rastreo intraabdominal. (9) 

En la base de datos del departamento de estadística 

de nuestra institución, no se ha reportado ningún 

caso hasta la fecha actual, formando parte de las 

estadísticas mundiales con el recelo de la 

problemática médico legal que esto implica, sin 

embargo, es menester informar que el servicio de 

quirófano dispone de protocolos estandarizados 

mundialmente.  

Conclusiones 

Los textilomas son un incidente no intencionado 

del acto quirúrgico cuya tasa de reporte a nivel 

mundial es baja, debido a los graves problemas 

medicolegales que implican para el equipo 

quirúrgico y la institución a cargo. 

La cirugía abdominal y ginecológica tienen la 

mayor prevalencia de textilomas reportados a nivel 

mundial, siendo el género femenino el de mayor 

predisposición y las cirugías de emergencia uno de 

los principales factores de riesgo asociados.  

La evolución clínica puede ser sintomática o 

silente, los procesos agudos comprenden 

mecanismos exudativos con marcadores 

inflamatorios presentes, mientras que los procesos 

crónicos son fibróticos, en ausencia de infección, 

dando paso al desarrollo de calcificaciones 

excéntricas que encapsulan el cuerpo extraño. 

La secuencia fisiopatológica inicia a partir del 

primer día con el desarrollo de un proceso 

exudativo, al día ocho hay granulación, y al día 

trece se desarrolla la fibrosis en ausencia de 

infección o complicaciones. Esta reacción depende 

de tres factores principales que son la composición 

del cuerpo extraño, la antigenicidad y la inmunidad 

del huésped.  

Las complicaciones graves de un textiloma 

intraabdominal son la perforación intestinal, 

obstrucción abdominal, fístulas, sepsis y muerte. 

El contexto clínico es variado y dependiente de su 

desarrollo fisiopatológico asociado a factores 
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propios del huésped; los signos clínicos clásicos 

que incrementan su índice de sospecha son el dolor 

abdominal, la masa abdominal palpable y los 

marcadores inflamatorios que encaminarán a 

solicitar un estudio de imagen para establecer los 

diagnósticos diferenciales.  

La tomografía de abdomen y pelvis es el estudio de 

imagen con mayor sensibilidad y especificidad 

para establecer el diagnóstico de un textiloma 

intraabdominal, sin embargo, la carencia de 

experiencia en su interpretación puede llevar a 

considerar diagnósticos erróneos que desorienten el 

manejo quirúrgico.  Los diagnósticos tomográficos 

diferenciales para considerar comprenden 

hematomas, abscesos y tumores. 

El tratamiento del textiloma intraabdominal 

consiste en su extracción mediante una laparotomía 

exploratoria, la elección de la técnica quirúrgica 

depende de la presentación, localización y el 

equipo responsable.  

El mejor abordaje para el manejo de los textilomas 

siempre será la prevención, el recuento ordenado, 

programado y estandarizado del material 

quirúrgico, cumpliendo las normas y protocolos de 

revisión secuencial, en un ambiente laboral sano y 

amigable.  

Los servicios de Emergencia son el ente 

fundamental en el triaje y la valoración inicial del 

paciente, deben disponer de personal con enfoque 

y conocimientos multidisciplinarios, capaces de 

establecer diagnósticos diferenciales desde el 

primer contacto, estandarizar valoraciones 

secuenciales y sistematizadas que permitan 

direccionar de una manera correcta el manejo 

clínico o quirúrgico de cada uno de los usuarios.  
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Resumen. 

Introducción: Un incidentaloma suprarrenal es una masa en la unión bilateral de las glándulas suprarrenales 

descubierta de manera casual durante la investigación de otro tumor o de problemas no relacionados, (1.3). La 

prevalencia de estos tumores varía entre el 1 y el 8%; y es mayor en sujetos obesos, diabéticos e hipertensos 

[2,8]. Los mielo lipomas representan el 10-15% de los incidentalomas y según su tamaño y evolución varia el 

tratamiento y abordaje quirúrgico, Nuestro reporte de caso describe a un paciente que presenta un mielo lipoma 

suprarrenal “gigante” que fue tratado mediante adrenalectomía asistida por robot. 

Objetivo: Describir un caso clínico de adrenalectomía robótica por un incidentaloma gigante de la glándula 

suprarrenal en un paciente con laparotomía previa 

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo presentación de caso clínico. 

Resultados: Se presenta el caso de un paciente de sexo masculino de 38 años con IMC 36 con antecedentes de 

laparotomía previa por trauma abdominal hace 10 años con hallazgo de incidentaloma gigante de la glándula 

suprarrenal derecha en donde se realiza adrenalectomía mediante cirugía robótica asistida sin complicaciones 

durante el transoperatorio y con resultado exitoso. 

Conclusiones: El tratamiento estándar mencionado en varios artículos para el mielolipoma gigante es la 

adrenalectomía por laparotomía. Sin embargo,  las mejoras tanto en la instrumentación como en la experiencia 

y capacitación de los cirujanos en la cirugía laparoscópica y robótica han logrado que el abordaje mínimamente 

invasivo se logre utilizar en casos más complejos.  

No existe un consenso sobre cual técnica quirúrgica es la mejor sin embargo el abordaje mediante cirugía 

robótica es una estrategia segura para las masas suprarrenales gigantes y el galeno deberá estar en la capacidad 

para decir sobre cuál es la mejor vía de abordaje  para cada paciente. 
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Palabras Clave: Adrenalectomía Asistido por robot; Incidentaloma; Mielolipoma. 

 

Abstract 

Introduction: An adrenal incidentaloma is a mass at the bilateral junction of the adrenal glands discovered 

incidentally during the investigation of another tumor or unrelated problems (1,3). The prevalence of these 

tumors ranges from 1 to 8%; and is more common in obese, diabetic and hypertensive patients [2,8]. 

Myelolipomas represent 10-15% of incidentalomas and according to their size and course the treatment and 

surgical approach may vary. Our case report describes a patient who presented with a "giant" adrenal 

myelolipoma that was managed by robotic adrenalectomy. 

Objective: To describe a clinical case of robotic adrenalectomy for a giant incidentaloma of the adrenal gland 

in a patient with previous laparotomy. 

Material and methods: Retrospective descriptive study presenting a clinical case. 

Results: We present the case of a 38-year-old male patient with a IMC of 36 with a history of previous 

laparotomy due to abdominal trauma 10 years ago with the discovery of a giant incidentaloma of the right 

adrenal gland where adrenalectomy was performed by robotic-assisted surgery without complications during 

the intraoperative period and with a successful outcome. 

Conclusions: The gold standard treatment for giant myelolipoma reported in several articles is laparotomic 

adrenalectomy. However, the improvements in both instrumentation and surgeons' experience and skills with 

laparoscopic and robotic surgery have allowed the minimally invasive approach to be used in more complex 

cases.  

There is no consensus about which surgical technique is the best, however, the robotic approach is a safe 

strategy for giant adrenal masses and the surgeon should be able to decide the best approach for each case. 

Keywords: Robot-assisted adrenalectomy; incidentaloma; Myelolipoma. 

 

Introducción.  

Definición  

Se demonima incidentaloma suprarrenal a una 

masa en la unión bilateral de las glándulas 

suprarrenales descubierta de manera casual durante 

la investigación de otro tumor o de  problemas no 

relacionados, (1.3), La mayoría de las lesiones (80-

85%) son unilaterales y, mayores de 1cm. [4,6]  

La prevalencia de estos tumores varía entre el 1 y 

el 8%; y es mayor en sujetos obesos, diabéticos e 

hipertensos [2,8]. De todos los incidentalomas 

suprarrenales el  70 a 80% son adenomas benignos 

y asintomaticos [4], sin embargo se debe realizar 

diagnóstico diferencial con otros tumores como 

feocromocitoma, carcinoma adrenocortical, 

linfoma ,metástasis de varios tumores malignos y 

tumores lipomatosos suprarrenales como 

mielolipoma, lipoma, teratoma, angiomiolipoma y 

tumores adrenocorticales [3,5,9,13] 

Los mielo lipomas representan el 10-15% de las 

masas suprarrenales incidentales descubiertas en 

investigaciones de imágenes como ultrasonido, 

tomografía y resonancia magnética. [13,17] Son 

tumores benignos poco frecuentes, generalmente 

solitarios y no funcionantes, que se componen de 

tejido graso maduro asociado con células 

hematopoyéticas que son similares a los que se 

encuentran en la médula ósea . (12,15) En la 

mayoría de los casos, los mielolipomas se localizan 

en la glándulas suprarrenales. Su patogenia es en 

gran medida desconocida, pero la infección, la 

inflamación, la necrosis, el estilo de vida estresante 

y una dieta desequilibrada son factores de riesgo 

conocidos [14,19] 

Debido a la ausencia de síntomas y su tamaño 

pequeño (generalmente <4 cm), el manejo del 

mielolipoma suele ser conservador. [13,15] Se 

recomienda tratamiento quirúrgico cuando la masa 

es sintomática, o crece rápidamente o hasta un 

tamaño de >6 cm sin embargo en algunos casos se 

presenta lo que se define como mielolipoma 

'gigante' cuando su diámetro es superior o igual a 

10 cm. [13,16] 

Nuestro reporte de caso describe a un paciente que 

presenta un mielolipoma suprarrenal “gigante” que 

fue tratado mediante adrenalectomía robótica 
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Objetivo 

Describir un caso clínico de adrenalectomía 

robótica por un incidentaloma gigante de la 

glándula suprarrenal en un paciente con 

laparotomía previa 

Material y métodos 

Estudio descriptivo retrospectivo presentación de 

caso clínico. 

Resultados 

Descripción del caso clínico 

Paciente de sexo masculino de 38 años, mestizo, 

sin antecedentes patológicos de importancia, como 

cirugías previas presenta laparotomía por 

traumatismo penetrante de abdomen hace 10 años.  

Acude referido desde el servicio de endocrinología;  

con antecedente de incidentaloma de la glándula 

suprarrenal , hallazgo que se hizo por tomografía 

abdominal hace 1 año durante su estadía en el 

servicio de Emergencia por accidente de tránsito 

que requirió hospitalización y observación por 24 

horas, al momento de nuestra valoración se 

encuentra asintomático , ingresa para resolución 

quirúrgica mediante cirugía robotica (FIGURA 1) 

utilizando el sistema quirúrgico DaVinci en el 

Hospital de Especialidades Eugenio Espejo. 

 

 

 

(FIGURA 1) Sistema Robótico Da Vinci Hospital Especialidades Eugenio Espejo Fuente: Archivo Fotográfico 

de los autores. 
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(FIGURA 2) Tomografía Abdomen muestra masa suprarrenal derecha gigante Fuente: Archivo Fotográfico de 

los autores. 

 

(FIGURA 3) Colocación de puertos robóticos  Fuente: Archivo Fotográfico de los autores. 
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(FIGURA 4) Muestra Histopatológica- Tumor suprarrenal extraído por incisión de 5 cm  

 Fuente: Archivo Fotográfico de los autores. 

 

(FIGURA 5) Histopatología muestra proliferación de lóbulos de tejido adiposo maduro, separados por septos 

fibroconectivos, y focos de células hematopoyéticas Fuente: Archivo Fotográfico de los autores. 
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Exploración física al ingreso: Presión Arterial 

140/100 mm Hg, Frecuencia Cardiaca: 84 lpm, 

Frecuencia respiratoria 18 rpm, Temperatura axilar 

36.4°C, saturación de oxígeno 94%. Glasgow 

15/15   Peso 109.20 kg  Talla 1.74 metros IMC 36 

Al examen físico de ingreso: abdomen globoso, 

presencia de gran panículo adiposo, no 

peritonismo, sin signos de inflamación. El paciente 

se encuentra en tratamiento por parte de 

endocrinologia con alfa bloqueo. En los exámenes 

de laboratorio se evidencia hemoglobina. 17.50 

glucosa 84.80 urea 36.20 creatinina 0.89 sodio. 

135.00 potasio. 4.47 cortisol am 13.74. metanefrina 

173 pg/ml (menos de 90 pg/ml) normetanefrina 367 

pg/ml (menos de 190 pg/ml) renina 10 pg/ml ( 5 - 

35 pg/ml) aldosterona 46 pg/mml ( n 30-36 pg/ml), 

sulfato de dehidroepiandroesterona (dhea-s) 

232.20 

En los exámenes de imagen se evidencia:  

19/01/2022: Tomografía simple de abdomen y 

pelvis donde se evidencia incidentalmente masa 

abdominal suprarrenal derecha de 

aproximadamente 8 cm x 12 cm, aparentemente 

dependiente de glándula suprarrenal ipsilateral 

07.03.2023 TAC S/C DE ABDOMEN: donde se 

evidencia la glándula adrenal derecha 

incrementada de tamaño con diámetros de  115 x 

103 x 99 mm, los hallazgos son sugestivos de 

mielolipoma adrenal derecho, no se identifican 

signos que sugieran malignidad (FIGURA 2) 

Con el diagnóstico de tumor de la glándula 

suprarrenal. Se procede a realizar 

SUPRARRENALECTOMÍA DERECHA 

ASISTIDA POR ROBOT. (FIGURA 3) (FIGURA 

4) La intervención quirúrgica se realizó con 

anestesia general. Durante el transoperatorio no se 

evidencia ninguna complicación, paciente pasa a 

sala de recuperación en buenas condiciones 

En el examen histopatológico se reporta: neoplasia 

mesenquimal constituida por proliferación de 

lóbulos de tejido adiposo maduro, separados por 

septos fibroconectivos, y focos de células 

hematopoyéticas. Dando el diagnostico 

histopatológico de mielolipoma de la glándula 

suprarrenal derecha  (FIGURA 5) 

El paciente tuvo buena evolución postoperatoria, se 

le inicio antibioticoterapia profiláctica 3 dosis y 

analgesia. Al segundo día paciente presenta drenaje 

hemático franco de aproximadamente 200 ml con 

gasto urinario bajo. En el tercer día persiste drenaje 

hemático; se realiza ecografía abdominal en donde 

se evidencia sobre fosa iliaca izquierda y a nivel de 

espacio retro vesical  líquido libre con un volumen 

aproximado de 300ml. Se realiza biometría 

hemática de control en donde se evidencia 

descenso de 1.8 puntos de hemoglobina por lo que 

se decide administrar 2 paquetes globulares. En el 

cuarto día se retira el bloqueo alfa y beta por parte 

de endocrinología. Finalmente al quinto día, una 

vez hemodinámicamente estable, con buena 

evolución clínica, buen control del dolor, buena 

tolerancia oral, heridas en buen estado, drenaje sero 

hemático escaso y se procede a retirarlo,  se decide 

dar el alta paciente con buen pronóstico se realiza 

controles por consulta externa todas sin novedad. 

Discusión:  

La mayoría de los tumores suprarrenales son 

incidentalomas [2,19] que se encuentra en hasta el 

5,0% de las personas que se someten a una TC 

abdominal. [6,19] Por lo general estos tumores son 

adenomas benignos, sin embargo, el mielolipoma 

suprarrenal es un tumor benigno raro con una 

prevalencia de 0.08-0.2% [15,19,20] que se debe 

incluir en el diagnóstico diferencial de un 

incidentaloma de la glándula suprarrenal. [2] 

Los mielolipomas son neoplasias de origen 

desconocido, que varían en tamaño de 2 a 26 cm. 

[15,18] se los considera “gigantes” cuando 

presentan un tamaño mayor o igual a 10 cm.[3,16] 

En la mayoría de los casos, los mielolipomas son 

asintomáticos aunque los tumores más grandes 

pueden causar malestar abdominal y dolor por 

necrosis, rotura, hemorragia o incluso shock 

hemorrágico [5,7,13] sin embargo como podemos 

ver en este caso clínico a pesar de que se trata de 

un mielolipoma gigante el paciente no presentó 

ninguna sintomatología y fue un hallazgo 

incidental en una tomografía abdominal.  

El tratamiento de las los mielolipomas de < 4cm, 

asintomáticos y de crecimiento lento suele ser 

conservador bajo monitorización de los pacientes 

por estudios de imagen anualmente o cada dos años 
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[3,12].  Se recomienda tratamiento quirúrgico para 

pacientes asintomáticos cuando cumplen ciertas 

condiciones como por ejemplo que sean tumores 

>6 cm de diámetro, clínicamente relevantes y 

hormonalmente activas [8,12,17]. El riesgo de 

malignidad de las masas suprarrenales aumenta al 

25% en lesiones mayores de 6 cm, por lo que este 

es el valor de corte quirúrgico. Los mielolipomas 

gigantes (mayores de 10 cm) se asocian con mayor 

frecuencia a complicaciones intraoperatorias 

[2,12], como hemorragia, ruptura capsular y un 

mayor riesgo de recurrencia local, es por esto que 

en la literatura se informa que el tratamiento 

estándar para mielolipomas gigantes o en casos de 

emergencia en los que se produce hemorragia o 

ruptura es la adrenalectomía radical abierta [13,15] 

mientras que el abordaje mínimamente invasivo es 

el preferido para los pequeños.  

Sin embargo, debido a que hay algunas ventajas del 

abordaje mínimamente invasivo en comparación 

con el abordaje tradicional: menos dolor, 

hospitalización más corta y recuperación más 

rápida [1,7,14]. se ha reportado en la literatura 

casos en donde los mielolipomas gigantes se han 

abordado por via laparoscópica e incluso utilizando 

cirugía robotica y con resultados exitosos. 

[13,14,18] Se reportaron casos de adrenalectomías 

laparoscópicas por mielolipomas de 

aproximadamente 13,5 cm en donde el tiempo de 

recuperación fue de aproximadamente 48-72 horas 

y las complicaciones quirúrgicas fueron nulas [13]. 

también existe un reporte de 100 adrenalectomías 

en donde se utiliza la cirugía robotica en 

mielolipomas gigantes,  se presentó 

complicaciones como la ruptura de la cápsula 

tumoral que ocurrió en solo 1 paciente [13] y 5 

casos de conversión a laparoscopia por mal 

funcionamiento de la cámara o por sangrado y 

dificultad para identificar la vena suprarrenal . 

[13,18] 

Según COCHETTI, et all. el abordaje robótico 

transperitoneal es una estrategia segura para las 

masas suprarrenales gigantes [13] debido a la mejor 

visualización del campo operatorio y una disección 

más precisa, disminuyendo el riesgo de sangrado, 

que es la causa más común de conversión, y 

permite la preservación de tejido suprarrenal sano 

funcional.[13,16,20] 

Nuestro caso demuestra que los mielolipomas 

gigantes se puede extirpar de forma segura con 

cirugía robotica, sin ninguna complicación 

intraoperatoria, en nuestro paciente se presentó una 

complicación postoperatoria común que es el 

sangrado sin embargo una vez superada la 

complicación se logró  un mejor resultado para el 

paciente. 

Conclusión:  

El tratamiento estándar mencionado en varios 

artículos para el mielolipoma gigante es la 

adrenalectomía por laparotomía. Sin embargo,  las 

mejoras tanto en la instrumentación como en la 

experiencia y capacitación de los cirujanos en la 

cirugía laparoscópica y robótica han logrado que el 

abordaje mínimamente invasivo se logre utilizar en 

casos más complejos.  

No existe un consenso sobre cual técnica quirúrgica 

es la mejor sin embargo el abordaje mediante 

cirugía robótica es una estrategia segura para las 

masas suprarrenales gigantes y el galeno deberá 

estar en la capacidad para decir sobre cuál es la 

mejor via de abordaje  para cada paciente.  

 

Consideraciones Éticas: La Confidencialidad de los 

datos. Los autores declaran que han seguido los 

protocolos de su centro de trabajo sobre la 

publicación de datos de pacientes. Dentro del 

derecho a la privacidad y consentimiento 

informado. Los autores han obtenido el 

consentimiento informado de los pacientes y/o 

sujetos referidos en el artículo. 
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