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Editorial
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Los procesos de titulacion en la carrera de Medicina de la Universidad Técnica de Ambato, considerando los
retos y aprendizajes que este trayecto implica para los estudiantes y los docentes. El proceso de titulacion
representa uno de los hitos mas relevantes en la formacion médica, ya que exige la concepcion holistica de
conocimientos teoricos, habilidades clinicas y competencias investigativas, elementos fundamentales para el
ejercicio profesional responsable. Las tipologias de este requerimiento son: examen de caracter complexivo y
trabajo de titulacion el cual se corresponde con articulo original — revision sistematica y articulo vinculado a
proyectos de investigacion, en las cuales se han demostrado diversas limitaciones. No obstante, durante los
ultimos afios, se ha observado que la elaboracion de trabajos de titulacion, especialmente los proyectos de
investigacion y articulos cientificos, ha impulsado en los estudiantes el desarrollo de pensamiento critico y la
capacidad de analisis cientifico, de lo anterior se infiere que la posibilidad de incorporar a la investigacién como
estrategia educativa supone un cambio de perspectiva (epistemologia participativa) algo que debe estar
integrado a un eje estructurador del curriculo. Sin embargo, este proceso también enfrenta dificultades, como
la limitada disponibilidad de tutores especializados, lo que puede afectar la calidad y la oportunidad en la
culminacion de los trabajos.

En consecuencia, la literatura internacional sefiala que los programas de titulacion en Medicina deben adaptarse
a los cambios en la educacion superior, promoviendo metodologias activas y el acompafiamiento docente
personalizado para garantizar la formacion integral del futuro médico. En este sentido, la experiencia en nuestra
institucion ha evidenciado la necesidad de fortalecer los espacios de asesoria y retroalimentacion, asi como de
diversificar las opciones de titulacion para responder a los distintos intereses y perfiles de los estudiantes.

Un aspecto relevante identificado es la importancia de la bioética y la investigacion responsable en los procesos
de titulacion, especialmente en contextos donde la diversidad cultural y la equidad en salud son prioritarias.
Incorporar estos enfoques en la formacion y evaluacion de los trabajos finales contribuye a formar profesionales
mas sensibles y comprometidos con la realidad social de nuestro pais.

En conclusion, los procesos de titulacion en la carrera de Medicina constituyen una oportunidad para consolidar
competencias clave y fomentar la investigacion cientifica desde una perspectiva ética y contextualizada. Es
fundamental continuar innovando en las estrategias de acompanamiento y evaluacion, asegurando que los
egresados estén preparados para enfrentar los desafios actuales de la salud publica y la préctica clinica en
Ecuador.

Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA
Laguapillo A. Reflexiones y desafios del proceso de titulacion en la Carrera de Medicina: Experiencia y
perspectiva desde la formacion universitaria.
MEDICIENCIAS UTA.2025;9 (3):1.
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Resumen.

Introduccién: La enfermedad de Creutzfeldt-Jakob es una patologia neurodegenerativa poco frecuente, causada
por una isoforma anormal de la proteina pridnica. Su rapida progresion y alta mortalidad generan un impacto
profundo en la calidad de vida del paciente y su familia, lo que hace necesario un enfoque paliativo integrado.
Objetivo: Describir el papel de la atencion primaria en salud en la provisién de cuidados paliativos a un paciente
con enfermedad de Creutzfeldt-Jakob, destacando su importancia en el manejo integral, el acompaiamiento
familiar y la mejora de la calidad de vida en el contexto de enfermedades neurodegenerativas. Presentacion del
caso: Mujer de 66 afios con ocho meses de evolucion progresiva de astenia, pérdida de memoria, deterioro
cognitivo severo con desorientacion, apraxia y dependencia total para las actividades basicas. La paciente
recibio6 cuidados paliativos domiciliarios por el equipo de atencidon primaria hasta su fallecimiento. Discusion:
El mal pronostico y la falta de un tratamiento curativo en la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob requieren un
enfoque paliativo desde la atencion primaria en salud para un acompafiamiento continuo al paciente y su familia
hasta el final de la vida. Conclusion: La enfermedad de Creutzfeldt-Jakob, aunque poco prevalente, exige un
abordaje integral que proporcione apoyo continuo al paciente y su familia, desde el diagndstico hasta el
acompafiamiento en el duelo. Su rapida progresion subraya la importancia de una detecciéon temprana, un
manejo interdisciplinario y la implementacion oportuna de cuidados paliativos, dada la ausencia de tratamiento
curativo.

Palabras clave: Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob; Proteinas prionicas; Cuidados paliativos; Atencion primaria,
Cuidado domiciliario.

Abstract

Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA
Buitron I, Cruz A, Ruiz R, Araujo A, Cevallos J. El rol de la atencion primaria en salud en los cuidados
paliativos: a propdsito de un caso de Creutzfeldt-Jakob en Ecuador. MEDICIENCIAS UTA.2025;9 (3):2-8.
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Introduction: Creutzfeldt-Jakob disease is a rare neurodegenerative disease caused by an abnormal isoform of
the prion protein. Its rapid progression and high mortality profoundly impact on the quality of life of patients
and their families, necessitating an integrated palliative approach. Objective: To describe the role of primary
health care in providing palliative care to a patient with Creutzfeldt-Jakob disease, highlighting its importance
in comprehensive management, family support, and improving quality of life in the context of
neurodegenerative diseases. Case presentation: A 66-year-old woman with eight months of progressive asthenia,
memory loss, severe cognitive impairment with disorientation, apraxia, and total dependence in basic activities.
The patient received home palliative care by the primary care team until her death. Discussion: The poor
prognosis and lack of curative treatment for Creutzfeldt-Jakob disease require a palliative approach from
primary health care for continuous support for the patient and their family until the end of life. Conclusion:
Creutzfeldt-Jakob disease, although rare, requires a comprehensive approach that provides continuous support
for the patient and their family, from diagnosis to bereavement support. Its rapid progression underscores the
importance of early detection, interdisciplinary management, and timely implementation of palliative care,

given the lack of curative treatment.

Keywords: Creutzfeldt-Jakob disease; Prion proteins; Palliative care; Primary care; Home care.

Introduccién.

La enfermedad de Creutzfeldt-Jakob (ECJ) es una
encefalopatia espongiforme con pérdida neuronal,
gliosis y la presencia de proteina pridnica,
caracterizada por sintomas neurodegenerativos
rapidamente progresivos con una supervivencia
menor a un afio (1,2). La incidencia de la ECJ esta
proxima a un caso por cada millén de habitantes a
nivel mundial y provoca alrededor de una muerte
por cada cien mil pacientes fallecidos (3).

Los factores asociados a la ECJ son la edad, etnia y
mutaciones hereditarias autosémicas dominantes.
La incidencia aumenta de forma firme con los
grupos etarios de mayor edad y se describe el
incremento de casos en paises con un producto
econdmico interno alto (4). Con respecto a la etnia,
se encuentran casos mayoritarios en pacientes con
descendencia eslovaca, libia, tunecina y judia (5,6).
La peculiaridad de la ECJ es el deterioro
neuropsiquiatrico de intensidad leve a grave que
conduce a la muerte en el periodo de un afio desde
la aparicion de los sintomas. A pesar de un cuadro
clinico diverso, la ECJ se caracteriza por la
presencia de demencia rapidamente progresiva y
mioclonia, representada por el sobresalto, el cual se
encuentra en mas del 90% de los casos.

La probabilidad del diagnostico de ECJ es alta en
pacientes con demencia de rdpida progresion,
mioclonia, ataxia y alteraciones visuales, a pesar de
la existencia de otras causas mas comunes Yy
tratables, ya que el diagndstico de ECJ se establece
mediante la combinacion de sintomatologia
neuropsiquiatrica, la presencia de la proteina 14-3-
3 y niveles elevados de proteina Tau en el liquido

cefalorraquideo (LCR), junto con los hallazgos en
el electroencefalograma y la resonancia magnética
(7-9).

Ante la presencia de esta enfermedad, con una alta
mortalidad, el equipo de Atencion Primaria en
Salud (APS) debe trabajar en un abordaje integral
e interdisciplinario en el marco de la referencia y
contrarreferencia con el involucramiento de todos
los actores de atencion en los diferentes niveles de
salud. El cuidado del paciente y familiares en esta
crisis normativa evitard secuelas para la familia
como depresion, ansiedad o trastornos mixtos sobre
todo para los cuidadores directos y sufrimiento en
la agonia del paciente (10).

Caso clinico

Paciente femenina de 66 afios, mestiza, soltera,
nacida y residente en Portoviejo-Ecuador. Acude a
la consulta externa del primer nivel de atencion por
presentar desde hace ocho meses astenia y pérdida
progresiva de la memoria relacionada al exceso de
trabajo segun la paciente y desde hace dos meses
somnolencia y cefalea frontal de gran intensidad.
El examen fisico regional es negativo a excepcion
de la disminucion de la agudeza visual bilateral por
opacidad del cristalino. Valoracion escalar: mini
examen del estado mental (mmse): 13 puntos,
indice de Katz: 8 puntos (recibe apoyo para
vestirse), mini evaluacion nutricional (mna): riesgo
de malnutricion.

Con diagnoésticos presuntivos de un deterioro
cognitivo moderado y catarata bilateral es referida
al segundo nivel de atencion para evaluacion de

3

Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA
Buitron I, Cruz A, Ruiz R, Araujo A, Cevallos J. El rol de la atencion primaria en salud en los cuidados
paliativos: a propdsito de un caso de Creutzfeldt-Jakob en Ecuador. MEDICIENCIAS UTA.2025;9 (3):2-8.
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Neurologia y Oftalmologia. En espera de la cita en
el segundo nivel de atencion, la paciente decide ser
intervenida quirdrgicamente por catarata bilateral
de manera particular. Posterior al procedimiento
presentd desorientacion, apraxia nominal y
dificultad para reconocer objetos, razon por la que
es valorada por Neurologia encontrando una
progresion rapida del deterioro cognitivo con
mmse de 3 puntos, dependiente para todas las
actividades de la vida diaria (ABVD), indice de
Barthel: 20 puntos (dependencia total), escala de
valoracion para cuidados paliativos (PSS): 50%
(permanece en cama/sillon) y Karnofsky: 40%
(incapacidad de cuidarse a si mismo). La prueba de
reloj se visualiza en la Figura 1. En los examenes
de laboratorio se evidencio: Hemoglobina: 12,7
g/dL, glucosa: 115 mg/dL, creatinina: 0,59 mg/dL,
TGO: 44 U/L, TGP: 16 U/L, cuantificacion de
exposicion al plomo: menos de: 0,5 ug/dL, acido
folico: 8,1 ng/mL, vitamina B12: 263 pg/mL.

Bajo la sospecha de ECJ, se realiz6 tomografia
computarizada (TC) simple de encéfalo con
evidencia de atrofia predominantemente frontal
(Figura 2), resonancia magnética nuclear (RMN)
de craneo en la que se observa recuperacion de
inversion atenuada de fluido (FLAIR) occipital
(Figura 3) y un electroencefalograma (EEG) con
patréon de ondas trifasico (Figura 4).

Figura 1. Prueba de reloj

Figura 2. TC cerebral: atrofia frontal.

Figura 3. RMN de craneo: imagen hiperintensa en
flair occipital izquierda
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Figura 4. EEG con patréon de ondas trifasico.
(Ondas trifasicas, con un componente negativo
(hacia arriba) y dos componentes positivos (hacia
abajo), es decir tres fases).

Creutzfeldt Jacob 14-3-3, Antigeno ng/mL

PROTEINA 14-3-3 LCR
Probabilidad estimada de enfermedad por prion en este paciente: >98%

PRUEBA RESULTADO RANGO REFERENCIA
RT-QuIC (LCR)* * Positivo Negativo

*RT-QuIC identifica al agente causante de la enfermedad

Proteina T-tau protein (LCR)++ >4000 pg/mi 0- 1149 pg/ml

Proteina 14-3-3 (LCR) ++ Positivo Negativo

Figura 5. Proteina 14-3-3 y proteina Tau.

Los resultados de la proteina 14-3-3 y la proteina
Tau en LCR llegaron a los dos meses del envio a
Brasil con resultado positivo. Con esta
sintomatologia y la positividad de las proteinas Tau
y 14-3-3, el diagnostico de ECJ fue inequivoco, con
lo que se indica a la familia la condicion altamente
progresiva de la enfermedad. El equipo de APS se
enfoco en brindar el acompafiamiento a la paciente,
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indicaciones de cuidados paliativos domiciliarios,
distribucion de responsabilidades del cuidado,
voluntades anticipadas del paciente y duelo
anticipado para los familiares.

En cada visita domiciliaria se brindé indicaciones
de alimentacion, prevencion de escaras,
movilizacion, higiene y apoyo psicologico a
familiares y la paciente. Los familiares contrataron
un profesional de la salud para las actividades de
cuidado del paciente para disminuir el impacto de
la crisis normativa en la atencion directa. La prueba
de Zarit realizada al cuidador principal fue
negativa.

En el seguimiento domiciliario se detectd dolor
moderado en la paciente el cual fue manejado con
opioides leves. A los 3 meses luego del diagnostico
y 11 meses desde el aparecimiento de los sintomas,
la paciente inicia la etapa de agonia ante lo cual se
acompafia a la familia hasta el deceso. Posterior al
mismo, en la etapa de duelo, el equipo de APS
permanece cercano a la familia evaluando el
impacto de la pérdida con visitas mensualizadas. Al
cabo de un afio, la familia realizaba su rutina de
actividades sin acarrear secuelas importantes ante
la pérdida del familiar. Desde el inicio de sintomas
hasta el fallecimiento, la paciente estuvo en
seguimiento por 14 meses.

Discusion

En este articulo presentamos el caso de una
paciente en la sexta década de la vida con
diagnostico de ECJ manejada en el primer nivel de
atencion de salud. La forma de transmision de la
ECJ en la paciente del caso, como en la mayoria de
los pacientes, es incierta. La forma iatrogénica de
ECJ fue descartada porque la actividad laboral de
la paciente no corresponde al campo de salud y no
existia el antecedente de manipulacion de tejidos de
una persona infectada, asi como haber sido
cuidadora de pacientes con demencia. Del mismo
modo, la caracteristica de presentacion descarta el
componente familiar, al ser este tipo de
presentacion propia de varios miembros de la
familia y generalmente en la tercera o cuarta década
de la vida. En los antecedentes familiares no se
reportaron mas casos, tampoco se realizo estudios
genéticos para corroborar la variante causal por lo
que todo apunta a la forma esporadica, la cual
cumple el mayor porcentaje de los casos, esta

forma evoluciona a la dependencia total en menos
de 24 meses (11-13).

La paciente presentd principalmente astenia, un
sintoma que afecta al 21% de los casos segun
estudios anteriores. Sin embargo, la pérdida de
memoria es el sintoma mas comun (40%). Otros
hallazgos reportados en pacientes con ECJ son
cefalea, afasia, disartria llegando al mutismo,
trastornos visuales, mioclonias, alteracion de la
marcha, dependencia total para las actividades
basicas de la vida diaria, coma y muerte. Los
estdindares a la hora del diagndstico incluyen
resonancia magnética, electroencefalograma,
analisis de LCR para evidenciar la presencia de
proteina Tau y proteina 14-3-3; sin embargo, el
diagnéstico definitivo corresponde al estudio
histopatologico durante la autopsia, el cual no se
realizd por la negativa de los familiares para la
prueba postmorten; fuera de este ultimo
procedimiento, todas las pruebas mencionadas se
realizaron y resultaron positivas (14,15).

En la ECIJ al carecer de un tratamiento especifico,
el equipo de salud debe proveer de cuidados
paliativos como parte del esquema cuspide de
manejo. Los cuidados paliativos en este tipo de
paciente se basan en dotar de destrezas para la
disminucion de complicaciones relacionadas con la
falta de movilidad como las ulceras por presion,
valoracion continua del paciente por la veloz
progresion de la enfermedad y la elevada
dependencia de los pacientes, los cuales deben
incluir recomendaciones sobre los sintomas asi
como el manejo de las necesidades emocionales,
bioldgicas, nutricionales, psicoldgicas, educativas
y sociales del paciente, sumado a los
requerimientos de la familia (16).

Las decisiones anticipadas cristalizan la voluntad
del individuo en un documento que pretende
garantizar la autonomia de las personas ante una
enfermedad que conlleva la muerte inminente (17).
En este caso dada la progresion rapida de la
enfermedad no pudo ser realizada, pero se respetd
los deseos de la familia en el cuidado al final de la
vida. Por otro lado, el duelo anticipado es un
fenémeno multidimensional que abarca diferentes
procesos como interactuar, afrontar, planear,
elaborar el duelo y organizar psicosocialmente
acciones que estimulan y dan raiz a un tomar
consciencia de la pérdida inminente de un ser
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querido y del reconocimiento de otras pérdidas en
el pasado, presente y futuro (18). En el caso de esta
familia, el manejo del duelo anticipado fue de gran
importancia, ya que los cuidadores principales no
experimentaron secuelas hasta un afio de
seguimiento después del fallecimiento (19-21).

El sistema nacional de salud del Ecuador esta
organizado para apoyar la APS donde se manejan
y diagnostican la mayoria de las patologias; sin
embargo, es importante tener presente patologias
de baja prevalencia como la ECJ debido a su rapida
progresion (22). La APS tiene la fortaleza de
acompafiar a la familia y al enfermo en los cuidados
apropiados al final de la vida, asi como contener la
informaciéon sobre el fallecimiento préximo,
decidir los cuidados con el entorno familiar y el
paciente, suspender medicacion no vital, manejo de
sintomas, interrupcion de pruebas o medidas
superfluas, asi como la valoracion de las esferas
psicologica, religiosa, fisica y espiritual del
paciente, familia y cuidadores en un entorno
tranquilo, intimo, con acceso cercano a servicios de
salud (16). Este manejo de la APS pretende un
transitar digno con el menor efecto posible de
secuelas en la familia y los individuos que la
conforman ante la pérdida y la progresion rapida de
este tipo de patologia.

Conclusiones

La ECJ es una enfermedad neurodegenerativa
caracterizada por demencia de rapida progresion,
ataxia y mioclonias. Es poco frecuente, de baja
prevalencia y no tiene tratamiento curativo. La
forma mas comin de ECJ es la esporadica,
modalidad que presento la paciente en este caso. El
diagnostico de ECJ generalmente se realiza post
mortem, aunque este procedimiento no estd
aprobado por la Organizacion Mundial de la Salud
debido al riesgo de transmision asociado con la
manipulacion del tejido cerebral.

En términos generales, el diagnostico de ECJ se
establece por descarte de otras demencias.

El tratamiento de estos pacientes requiere un
enfoque multidisciplinario desde la atencion
primaria, centrado en cuidados y soporte paliativo,
lo que contribuye a aliviar el sufrimiento y mejorar
la calidad de vida en una enfermedad de mal
pronostico. El manejo del duelo anticipado resulta
fundamental para que los familiares puedan

enfrentar la carga emocional y prepararse para el
momento final, incluso permitiendo una despedida
en la fase agonica del paciente. Asimismo, facilita
la reflexion sobre lo vivido, lo que se pudo hacer y
lo que no, para mejorar la calidad de vida y mitigar
el sufrimiento tanto del paciente como de los
familiares.

Los cuidados paliativos domiciliarios no solo
atienden al paciente, sino que también brindan
apoyo integral a la familia, lo que incluye el
cuidado del cuidador principal, visitas de
acompaflamiento durante el duelo y seguimiento de
los familiares de primer grado para explorar
posibles casos de ECJ heredofamiliar.

Limitaciones:

Una limitacion de este caso es la ausencia de
confirmaciéon mediante biopsia cerebral definitiva
o estudio post mortem, considerados los métodos
de diagnostico de certeza para la enfermedad de
Creutzfeldt-Jakob.
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Resumen.

Los envenenamientos se generan por el contacto con una substancia toxica o una no tdxica en grandes
cantidades, pudiendo ser de tipo accidental o intencional; provocando afeccion organica e incluso ocasionando
la muerte de la persona afectada. Objetivo: Analizar la frecuencia, factores de riesgo, complicaciones, abordaje
terapéutico e intervenciones de enfermeria en pacientes envenenados. Metodologia: Corresponde a una revision
bibliografica en las bases de datos cientificas Web of Science, Scopus, Pubmed, Springer Nature, Research
Gate, Dialnet y Scielo; ademas de paginas instituciones relacionadas con la salud, utilizandose un total de 56
documentos cientificos para elaborar esta investigacion. Resultados: Una de las substancias que presenta una
mayor frecuencia de envenenamientos a nivel mundial son los plaguicidas; en relacion a los factores de riesgo,
varian en relacidn a si es una poblacion infantil, adulta o adulta mayor, encontrandose en mayor riesgo los nifios
menores; las complicaciones de los envenenamientos son diversas en relacion a la substancia, hallandose entre
ellas afecciones organicas, nerviosas, cognitivas, llegando incluso a ser letales; finalmente, el abordaje
terapéutico al igual que las intervenciones de enfermeria se establecen en relacion al tipo de veneno o substancia
toxica pero todos ellos buscan estabilizar al paciente y eliminar el veneno o substancia toxica del organismo,
ademas del control de signos vitales, valores sanguineos, exploraciones neuroldgicas, entre otros aspectos.
Conclusion: Es importante que el personal de enfermeria tenga un conocimiento adecuado de las diferentes
substancias toxicas, asi como de sus efectos y el abordaje terapéutico propio del agente causal.

Palabras clave: envenenamiento, intoxicacion, enfermeria, factores de riesgo, compuestos organofosforados.

Abstract

Poisonings occur due to contact with a toxic substance or a non-toxic substance in large quantities, either
accidentally or intentionally, causing organ damage and potentially leading to death.Objective: To analyze the
frequency, risk factors, complications, therapeutic approach, and nursing interventions in poisoned
patients.Methodology: This study corresponds to a bibliographic review in scientific databases such as Web of
Science, Scopus, PubMed, Springer Nature, ResearchGate, Dialnet, and Scielo, as well as institutional health-
related websites. A total of 56 scientific documents were used to develop this research. Results: One of the most
frequently involved substances in poisonings worldwide is pesticides. Regarding risk factors, they vary
depending on whether the population is pediatric, adult, or elderly, with young children being at the highest
risk. Poisoning complications differ depending on the substance, including organ, nervous, and cognitive
impairments, and can even be fatal. Finally, the therapeutic approach, as well as nursing interventions, is
determined based on the type of poison or toxic substance. However, all aim to stabilize the patient and eliminate
the toxic agent from the body, along with monitoring vital signs, blood values, neurological examinations, and
other aspects.Conclusion: It is essential for nursing staff to have adequate knowledge of various toxic
substances, their effects, and the appropriate therapeutic approach for each causal agent.
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Introduccion.

Se considera envenenamiento al contacto con una
substancia que tiene un efecto toxico para el
organismo, cuyos sintomas varian en funcion de las
particularidades de la substancia venenosa; en
algunos casos se relaciona con una cantidad
excesiva de una substancia no toxica, mientras que
en otras, no depende de la cantidad sino de la
toxicidad de la substancia como tal o de la
intolerancia de la persona, la cual puede ingresar al
organismo por ingesta, inhalacion, exposicion
corporal, entre otros medios, pudiendo ser de tipo
accidental o intencional (1).

De acuerdo al ranquin de la Organizacion para la
Cooperacion y Desarrollo Econémico (OCDE), los
paises que se presentan un mayor numero de
fallecidos por envenenamiento accidental son
Estados Unidos con 58.335 casos, el Reino Unido
con 4.067 y Canadad con 2.355 (2). Ademas,
mundialmente entre 1.8 y 2.7 millones de personas
han sido afectadas por mordeduras de serpientes,
de las cuales entre 81 y 138 mil mueren a causa de
esta situacion y 400 mil llegan a tener una
discapacidad permanente (3). Por otro lado, 385
millones de personas presentan envenenamiento
por plaguicidas de forma involuntaria y no mortal,
mientras que 168 mil muertes son causadas por
plaguicidas cada afio (4).

En cuanto a los factores de riesgo que se asocian a
los envenenamientos, estos son multiples; por un
lado, se encuentra la edad de la persona; en nifios,
es mas frecuente el consumo de substancias toxicas
de tipo accidental por la disponibilidad de Ia
substancia en el ambiente doméstico (5). Mientras
que, en adultos, se asocian intoxicaciones por
abuso de alcohol, enfermedades psiquiatricas,
abuso de drogas y enfermedades preexistentes que
aumentan el riesgo del consumo de una substancia
(6). Otros factores que también se han encontrado
son los asociados a la violencia doméstica,
depresion, pérdidas financieras, historial de
adicciones y aislamiento social (7).

De forma particular, varias investigaciones han
identificado que el trastorno de déficit de atencion
con hiperactividad (TDAH), se considera como un
factor de riesgo, principalmente en nifios (5,8). De
ahi que en este tipo de trastorno el riesgo por
envenenamiento es mayor que el de lesiones fisicas
como lo indica la investigacion realizada por Ruiz

et al (9) en el afio 2018 a 84.756 personas con
diagnostico de TDAH.

Las complicaciones por envenenamientos son
diversas y dependen de la substancia que haya
ingresado al organismo, si se trata de una
mordedura de arafia de la especie Latrodectus
mactans o Phoneutria spp puede generar
alteraciones dermatologicas de tipo necrotizante,
edema pulmonar o paralisis respiratoria (10). Por el
contrario; si la mordedura es de una serpiente
Bothrops, puede provocar que la placenta se
desprenda o desencadenar un aborto en una mujer
gestante (11). En el caso de que la intoxicacion sea
producida por una planta como la Datura
stramonium (hierba de jinson) puede generar
convulsiones o si la planta fue Atropa belladona
(belladona), Vaccinium (bayas silvestres) o
Colocasia (orejas de elefante) puede llevar a la
persona a coma o incluso a la muerte (12).

Si el envenenamiento fue provocado por
plaguicidas pueden asociarse a cancer de vejiga,
pulmén o colon, diabetes o Parkinson (4). Si la
intoxicacion se debe a monéxido de Carbono (CO)
puede presentar complicaciones asociadas a dafio
de los tejidos y oOrganos respiratorios,
cardiovasculares 0 higado; deterioro
neuropsicologico o pérdida de conocimiento,
pudiendo la persona fallecer (13). Mientras que, si
se debe a metanol la persona puede llegar a tener
complicaciones visuales, Parkinson o edema
cerebral (14).

El abordaje terapéutico dependera del toxico, sin
embargo, todos estan orientados a la evaluacion y
estabilizacion del paciente, eliminar la substancia
toxica y administrar el antidoto pertinente (15).
Cuando se trata de mordeduras de animales
venenosos como serpientes, escorpiones o arafias,
ademas de administrar corticoides, antibidticos o
antihistaminicos debe incluir el antidoto
dependiendo de la especie del animal (10,16). Si el
envenenamiento se debe a hongos del género
Amanita phalloides se trata con antioxidantes y
carbon vegetal; si el cuadro del paciente se
complica se puede realizar hemodidlisis o
hemoperfusion venosa continua.

En el caso de intoxicaciones por plaguicidas
organofosforados se incluye nutricion enteral
precoz y control de glucemia (17). Cuando el
paciente es un nifio que presenta envenenamiento
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debido a biotoxinas, plaguicidas y farmacos realiza
un lavado géstrico con carbon activado, regulacion
de los niveles de electrolitos; se puede suministrar
atropina como antidoto (18). Si el envenenamiento
se debe a CO se suministra oxigeno, Manitol al
20%, vitamina C, trifosfato de adenosina y
citocromo (19). También se puede administrar
dioxido de niobio (NbO2) a fin de eliminar el CO
de la sangre con mayor rapidez (20).

En el 4rea de enfermeria las intervenciones también
dependen del tipo de veneno, sin embargo, todas
ellas incluyen la valoracion del paciente, analisis de
consciencia, analisis de vias aéreas, control y
medicion permanente de signos vitales, glucemia,
piel, mucosas, evaluacion y seguimiento de sus
estados de consciencia, alteraciones del estado de
animo, entre otros aspectos (21). Ademads, es
importante cumplir con lo establecido en el
NANDA, NOC y NIC, realizando, entre otros
aspectos, evaluaciones gastricas y sanguineas,
estado nutricional, analisis de comorbilidades,
evaluacion del agravamiento de los sintomas y
derivaciones a areas psiquiatricas si la intoxicacion
se debe a acciones suicidas (22).

Considerando lo anteriormente sefialado, el
presente estudio tiene a fin realizar una revision
bibliografica inherente a las intervenciones de
enfermeria en casos de envenenamiento, para ello,
se partira por establecer la prevalencia de los
envenenamientos, los factores de riesgo que se
asocian a esta situacion, las complicaciones de
dichos envenenamientos, el abordaje terapéutico
que se utiliza en estos casos, para concluir con las
intervenciones de enfermeria en pacientes
envenenados; investigacion que se pretende sea util
para estudios futuros que se relacionen a esta
tematica.

Metodologia

Esta investigacion corresponde a una revision
bibliografica sobre “Intervenciones de enfermeria
en casos de envenenamientos”, revision que se
realizé en las bases de datos cientificas: Web of
Science, Scopus, Pubmed, Springer Nature,

Research Gate, Dialnet y Scielo; ademas se
investigd en paginas oficiales de la Organizacion
Mundial de la Salud, Organizacién Panamericana
de la Salud, Organizacion de las Naciones Unidas,
Sociedad Espaifiola de Urgencias de Pediatria,
Ministerios de Salud Publica de El Salvador y del
Ecuador; en el portal estadistico internacional
Statista, y se incluy6 definiciones establecidas en el
Manual MSD. Version profesionales.

Para buscar la informacion se utiliz6 palabras
claves recogidas de los Descriptores de las Ciencias
de la Salud (DeCS), cuya articulacion a través de
operadores booleanos conform¢6 las siguientes
ecuaciones de busqueda: “frequency AND
intoxications OR poisoning”, “frecuencia AND
envenenamiento”, “prevalence AND intoxications
OR poisoning”, “nursing AND poisoning”, “risk
factors AND intoxications OR poisoning”,
“complications AND poisoning OR intoxications”,
“treatments AND poisoning”, “plants AND
poisoning”, “envenenamiento AND tratamiento”,
“complicaciones AND envenenamiento”.
Busqueda que dio como resultado un total de 428
documentos, de los cuales, luego de aplicar
criterios de inclusion y exclusion, se obtuvo un
total de 146 documentos a los que se les dio lectura
al titulo a fin de encontrar relevancia con el tema y,
en aquellos que se encontraba una posible relacion
se ley6 el resumen, lo que llevo a descartar un total
de 90 documentos cuyos temas no se encontraban
relacionados; obteniendo un total de 56
documentos que fueron utilizados en presente
trabajo de investigacion, cuyo proceso de seleccion
se establece en la Figura 1.

Con relacion a los criterios de inclusion se
consider6 documentos que respondan a las
preguntas de investigacion, con no mas de cinco
afios de publicacion, que brinden confiabilidad y se
encuentren en bases de datos cientificas o paginas
oficiales y en diferentes idiomas; como criterios de
exclusion se consider6 documentos que no
cumplan lo anteriormente sefialado, no respondan a
las preguntas de investigacion o documentos como
tesis, monografias y tesinas.
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usqueda inicial: Web of Science (21), Scopus (74), Pubmed (45), Springer Nature]
18), Research Gate (81), Dialnet (52), Scielo (83), Organizacion Mundial de I

alud (20), Organizacion Panamericana de la Salud (18), Organizacién de la

aciones Unidas (6), Sociedad Espafiola de Urgencias de Pediatria (1), Ministerios]
e Salud Publica de El Salvador (2), Ministerio de Salud Publica del Ecuador (4)]
tatista (2), Manual MSD. Version profesionales (1).

Tmal|=645

1 1
Se aplican [Tras criterios de inclusion y exclusion: Web of Science (6), Scopus (12), Pubmed (41),
criterios de [Springer Nature (6), Research Gate (31), Dialnet (4), Scielo (30), Organizaciéon Mundial
inclusion y e la Salud (2), Organizacién Panamericana de la Salud (4), Organizacién de las Naciones|
exclusion [Unidas (3), Sociedad Espaiiola de Urgencias de Pediatria (1), Ministerios de Salud Publical
e El Salvador (1), Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2), Statista (2), Manual
IMSD. Versién profesionales (1).

Total = 146

[Se descartan 90 documentos cuyos
mas o resumen no estaban
relacionados a la investigacion.

[Documentos finales: Web of Science (2), Scopus (3), Pubmed (18), Springer

[Nature (1), Research Gate (14), Dialnet (1), Scielo (6), Organizacién Mundiall
[de la Salud (1), Organizacién Panamericana de la Salud (2), Organizacion de
llas Naciones Unidas (2), Sociedad Espafiola de Urgencias de Pediatria (1),
IMinisterios de Salud Publica de El Salvador (1), Ministerio de Salud Publical
klel Ecuador (2), Statista (1), Manual MSD. Version profesionales (1).

Total=56

Figura 1

Flujograma de la busqueda realizada

Resultados y discusion

De los 56 documentos utilizados para la
elaboracion del presente articulo 53 respondieron a
las preguntas de investigacion de los cuales: 22
dieron respuesta a la primera pregunta, 14 fueron
utilizados para contestar la segunda pregunta, 21
respondieron a la tercera interrogante, 12 se
utilizaron para contestar la cuarta pregunta Yy,
finalmente, 19 fueron utilizados para la quinta.
Frecuencia de los envenenamientos a nivel mundial
De acuerdo con la Organizaciéon Panamericana de
la Salud (OPS) anualmente 703.000 personas se
quitan la vida, siendo uno de los cuatro métodos de
mayor uso a nivel mundial el provocado por
productos quimicos y plaguicidas (23). La
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU)
refiere que, en el caso de los plaguicidas, generan
alrededor de 385 millones de personas
envenenadas de forma involuntaria y no mortal y
11.000 muertes aproximadamente; ademas,
provoca entre uno y dos millones de casos por auto
envenenamiento con un total de 168.000 muertes
anuales (24). Otra substancia que genera
envenenamientos y que ha llamado la atencion de
instancias internacionales es el plomo, pues, el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) en el afio 2020, reporta que en el mundo,
un tercio de niflos han sido afectados por
envenenamiento con plomo al estar presente en
ceramicas, pinturas y en el agua; comportandose

como una neurotoxina que causa dafios irreparables
a nivel cerebral (25).

En otras investigaciones realizadas en base a meta
analisis, la estimacion es de 350 mil muertes
anuales, de las cuales aproximadamente 45 mil
corresponde a personas con menos de 20 afios que
fallecen a causa de envenenamientos (9). En donde
la tasa la mortalidad en esta edad corresponde a
1,8/100.000 a nivel mundial; mientras que, en
paises desarrollados la tasa corresponde a
0,5/100.000 personas; en paises subdesarrollados o
de recursos bajos esta tasa corresponde a
2,0/100.000, presentandose el envenenamiento
gastrointestinal con mayor frecuencia
correspondiendo a 87,7% de los casos registrados,
siendo el consumo de medicamentos la causa mas
comun (5). Ademas, existen en el mundo cerca de
13 millones de quimicos, de los cuales, menos de
3.000 causan el 95% de las intoxicaciones agudas
(26).

Por otra parte, en un estudio realizado en Malasia,
se reportd alrededor de 233.997 a 325.907 muertes
por auto envenenamiento por plaguicidas (27). En
Arabia Saudita, se realizd un estudio sobre
intoxicaciones infantiles, dando como resultado
que el 47,7% de los nifios que presentaron
intoxicaciones tuvieron como agente causal al
consumo de drogas de forma no intencionada,
siendo esta una de las principales formas de
intoxicacion doméstica infantil (8).
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También se han realizado investigaciones en la
India, identificandose que las tasas de mortalidad
varian del 15 al 30%, siendo comunes por el facil
acceso a los venenos, aumento del uso de productos
quimicos para fines industriales y domésticos, y el
bajo costo de productos quimicos peligrosos(7).
Ademas, 50.000 personas al afilo mueren
principalmente por pesticidas, productos quimicos,
animales venenosos y por agentes de limpieza(15).
Ademas, se ha incrementado los envenenamientos
por plantas debido a su consumo o exposicion,
afectando entre el 6 al 15% en poblacion urbana y
aumentando al 63% en poblacion rural (28).

En otra investigacion realizada en Sri Lanka se
determiné que el envenenamiento no intencional en
nifios corresponde de 0,3 a 7 por cada 100.000
personas, dada la disposicion de productos
quimicos medicinales, pesticidas y domésticos a
los que accede el infante (29). En Dinamarca, en el
afio 2019, se analizd bases de datos sobre
intoxicaciones por CO identificandose que, entre
los afios 1995 y 2015, un total de 22.930 pacientes
sufrieron esta intoxicacion, de los cuales el 9,2%
fallecid dentro de los primeros 30 dias, de estas
muertes el 87% fueron accidentales y 7,2%
intencionadas (6).

En Espafia, en un estudio llevado a cabo el afio
2020 sobre casos atendidos en urgencias se
identifico que la incidencia de las intoxicaciones es
del 0,5 al 2% del total de los atendidos, de los
cuales entre el 20 al 25% requirieron ingreso
hospitalario, con una mortalidad del 0,17%;
ademas, entre los medicamentos mas utilizados se
encuentran las benzodiacepinas con el 40%
seguido de antidepresivos y paracetamol (21). En
otra investigacion el registro de envenenamientos
es mayor a nivel urbano que en el rural con un
porcentaje del 0,91% y 0,22% respectivamente;
presentando los hombres una mayor prevalencia
que las mujeres con el 55,7% frente al 44,2%; en el
caso de intoxicaciones por alcohol es mayor en
hombres (30).

En Etiopia se estima que la ingesta de plaguicidas
provoca aproximadamente 370.000 muertes,
siendo una de las mayores causas de
envenenamiento, en donde el consumo de
organofosforados representa el 53,7% de los casos;
con una mayor frecuencia en mujeres entre 18 a 29
afios (31). En Uganda, en el afio 2017 se revis6 739
registros de pacientes con envenenamiento de los
cuales el 91,4% se debid a intoxicaciones por

organofosforados  principalmente ingeridos
(98,1%) siendo el 63,3% de tipo intencional (32).
En El Salvador entre los afios 2012 al 2015 se
presentd una incidencia de intoxicaciones agudas
debido a plaguicidas de 35 por cada 100.000
habitantes, siendo mayor en hombres y cuya edad
promedio oscilo en los 31 afios; ademas, una de las
primeras causas de estas intoxicaciones fue debido
a carbamatos y organofosforados (27). En Estados
Unidos, se reporta que otro tipo de envenenamiento
asociado a la exposicion de Cianuro, con 3.165
casos entre los afios 1993 y 2002 (33). Ademas, se
presentan anualmente 50.000 personas con
envenenamiento por CO, con una tasa de
mortalidad entre el 1 y el 3% (34).

Finalmente, en Ecuador, de las 4.855 muertes
registradas entre los afios 2001 y 2014 por suicidio
en adolescentes y jovenes, la segunda causa
principal fue por envenenamientos; siendo los
pesticidas los mas utilizados con el 54% (35). En
otro reporte nacional indica el uso de plaguicidas y
otros quimicos para llevar a cabo acciones
autoliticas con el 17% (36). Otra investigacion
realizada entre los afios 2018 y 2019 de 2.100
pacientes  atendidos con  diagnodstico de
intoxicacion se selecciond una muestra de 100
pacientes menores de cinco afios de edad; en donde
se obtuvo que la frecuencia es mayor entre los 1-2
afios de edad con un 27% del total de casos
registrados y siendo menor entre los 4-5 afios con
el 10% de los casos (37).

La frecuencia de los envenenamientos a nivel
mundial es diversa y varia en relacion a cada pais;
sin embargo, se pueden destacar aspectos comunes
como el envenenamientos con plaguicidas,
pesticidas y productos quimicos (entre los que se
incluyen organofosforados) como las substancias
que mas frecuentemente causa envenenamientos;
en el caso de los nifios la mayor prevalencia de
envenenamientos se genera de forma no
intencionada dado el acceso del infante a las
substancias toxicas; en los adultos, la frecuencia
del envenenamiento varia de acuerdo a cada pais,
sin embargo, llama la atenciébn que en varias
investigaciones se reportan intenciones autoliticas
con prevalencias que varian entre el 7,2 al 63,3%
de los casos.

Factores de riesgo de los envenenamientos

En un estudio realizado a personas con TDAH se
encontrd que este trastorno se asocia con un riesgo
significativamente mayor para envenenamiento en
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comparacion con otros riesgos como las lesiones
fisicas con un p=0,021; ademas, se encontraron
mayores asociaciones entre 1 a 4 afios y de 13 a 18
afios, siendo mayor en hombres (9). En Arabia
Saudita se identificd como factores riesgo en nifios
a los antecedentes familiares de intoxicacion en el
28,9% (p=0,02); familias con un gran nimero de
miembros (65,9%), niflos hiperactivos (23,6%) y
habitos de hablar con los dientes (65,9%) con una
p=0,000 en cada uno de los casos (8).

En Irdn en esta misma poblaciéon se identificd
factores asociados a antecedentes de intoxicacion y
disponibilidad de sustancias venenosas (p<0,001);
problemas de adiciones en los miembros de la
familia (p<0,05) e hiperactividad en el 30,4% de
los casos (5). En otra investigacion realizada en Sri
Lanka se identificé que el envenenamiento en nifios
se asocia a almacenamientos no seguros de
productos quimicos domésticos, agroquimicos,
medicamentos, espacios inadecuados en el hogar,
plantas venenosas en la casa o en el barrio,
supervision no adecuada del infante, problemas
psicologicos de los padres, falta de escolarizacion
del nifio y de apoyo social, uso de alcohol o droga
de la figura paterna, problemas con hermanos,
estilos de crianza no adecuados, madre que trabaja
durante el dia, mala educaciéon materna o una
madre muy joven; problemas maritales, falta de
apoyo familiar o padres solteros; problemas en el
desarrollo del niflo, anomalias de su personalidad o
de su comportamiento (29).

En un estudio realizado en Brasil, se enfatiza sobre
la prevencion de las intoxicaciones en los infantes
siendo relevante atender los factores de riesgo
asociados a estructuras familiares, estilo de vida,
educacion, nivel socioecondémico, culturales y
sociales (38). En una investigacion realizada en
Ecuador, el 80% de los envenenamientos en nifios
menores de 5 afios no son intencionales, el 11% se
generan por factores desconocidos, el 5% por
factores no intencionales de tipo ambiental y un 4%
por factores no intencionales de tipo alimentario
37).

En cuanto a picaduras de escorpiones y mordeduras
de serpientes venenosas en Ecuador, se encuentran
factores asociados a la edad viéndose afectados
mayormente los nifios menores de 10 afios,
sabiendo que a menor edad mayor es la afeccion y,
los adultos mayores, principalmente, porque en
esta edad se presentan mdas enfermedades
comorbidas que pueden agravar el cuadro; también

se asocian factores como vivir en zonas rurales con
clima subtropical y tropical, exposicion laboral
como el trabajo en bananeras y el ser picado por
una especie peligrosa como la escorpion
Centruroides Tityus y Teuthraustes (39).

En cuanto a la poblacion adulta, en la India se
encontr6 como factores de riesgo a la violencia
doméstica, historial de adicciones, angustia
emocional, depresion, aislamiento social y pérdidas
financieras las cuales se incrementaron en el
periodo de confinamiento debido a la pandemia por
COVID (7). En Dinamarca, en una publicacion
sobre intoxicacion por farmacos en residencias de
ancianos se identificd que el 43% se debi6 a fallas
en los procesos de administracion, siendo este un
factor que se asocia a intoxicaciones en dicha
poblacion (40).

En otro estudio realizado en Dinamarca sobre
envenenamientos por CO, se identificd que, de las
personas que fallecieron por esta situacion, existe
una asociacion significativa relacionada con la
edad debido a que el cociente de riesgo (HR)
aumento con el aumento de la edad encontrandose
un HR de 3,2; p<0,001 entre los 36,6 a 50,75 afios
y un HR de 15,5 con p<0,001 para los que tenian
50,8 afios 0 mas; ademas, se hallo asociaciones con
el abuso de alcohol (HR = 2,1, p<0,001),
enfermedades psiquiatricas (HR = 1,5, p<0,001),
abuso de drogas (HR = 1,1, p=0,35) y género (HR
= 0,96, p = 0,32); teniendo como predictores
significativos de mortalidad la embolia arterial (HR
=1,5,p=0,01), enfermedad pulmonar obstructiva
cronica EPOC (HR = 1,7, p<0,001), enfermedad
cerebrovascular (HR=1,5, p<0,001) y fibrilacion
auricular (FA) (HR = 2,3, p<0,001), asi como,
accidente cerebrovascular con un valor de HR=1,1
y p=0,40 (6).

En Alemania, se identificd que la toxicidad de las
plantas pueden depender de factores como la edad
presentando mayor vulnerabilidad los ancianos y
nifios; presencia de comorbilidades como la
insuficiencia renal o hepatica;  composicion
enzimatica, via de exposicion y duracion de la
exposicion (16). En una investigacion realizada en
Espafia sobre intoxicaciones medicamentosas por
abuso de neurolépticos se encontr6 que el
antecedente de enfermedad psiquidtrica es un
factor de riego; ademas se encuentran otros
asociados a la edad, situaciones sociofamiliares y
geograficas (21). Por otro lado, en Egipto se
identifico que las complicaciones cardiacas por
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envenenamientos con organofosforados son mas
prevalentes en mujeres, encontrandose un factor de
riesgo en cuanto al género con un p=0,001 (41).
Por tltimo, en El Salvador en intoxicacion por
inhibidores de acetilcolinesterasa, colinesterasa y
organos fosforado; los factores que se asocia son
los relacionados al trabajo agricola, malas
condiciones del equipo de aspersion manual, no
uso o uso inadecuado de equipos de proteccion,
dispensadores de productos agroquimicos,
plaguicidas en contenedores sin identificacion, uso
de plaguicidas para fines domésticos, cooperacion
de mujeres en edad fértil, nifios en tareas agricolas
y alteraciones mentales de tipo depresivas (42).
Los factores de riesgo de los envenenamientos son
diversos; en niflos, varias investigaciones
coinciden en que la hiperactividad, inadecuado
almacenamiento del toxico, mala supervision del
nifio, dificultades en las estructuras familiares y el
ser un nifio de menor edad son los factores de riesgo
mas sobresalientes. En los adultos mayores el
riesgo que se asocia principalmente a la mala
administracion medicamentosa y la presencia de
enfermedades comoérbidas que pueden agravar
rapidamente el cuadro del envenenamiento;
finalmente, con relacion a la poblacion adulta las
investigaciones coinciden en que los principales
factores son de tipo emocional, adicciones,
relacionados a la pareja y asociados a sus
actividades laborales. Otro factor que se destaca es
el hecho de wvivir en climas tropicales o
subtropicales en donde se incrementa el riesgo de
picaduras de animales venenosos.

Complicaciones de los envenenamientos

Las complicaciones por envenenamientos son
diversas y varian en funcion del agente causal
como venenos de animales, substancias quimicas,
etc. En el caso de que sea provocado por animales
venenosos, en Pert se evidencié que la mordedura
de arafias como las Phoneutria spp, Latrodectus
mactans y Loxosceles laeta pueden generar
latrodectismo, lexoscelismo,  phoneutrismo,
alteracion de los endotelios vasculares, hemolisis,
afecciones dermatologicas necrotizantes, vomitos,
contracturas  musculares, sialorrea, edema
pulmonar, paralisis respiratoria, llegando incluso a
ser letales (10).

En otra investigacion se identifico diversas
complicaciones en relacion al tipo de arafia, las
Latrodectus sp pueden generar latrodectismo,
diaforesis profusa, dolor abdominal intenso,

insuficiencia renal aguda, miocarditis, ataxia,
temblor y parestesias; las arafias Loxosceles y
Sicarius provocan loxoscelismo asociado o no a
insuficiencia renal aguda, falla multiorganica y
shock; las arafias Hexathelidae pueden generar
paralisis muscular, alteraciones sensitivas,
alteraciones del sistema nervioso simpatico y
parasimpatico, y arritmias cardiacas (43). En
relaciéon a mordeduras de serpientes, en Colombia
la serpiente Bothrops puede producir hemorragias
en diferentes 6rganos como el cerebro, alteraciones
cardiovasculares, pudiendo producir en mujeres
gestantes desprendimiento de la placenta y abortos
11).

En Ecuador, se registran dos familias de serpientes
venenosas las Videridae y las Elapidae, sus
mordeduras presentan complicaciones de tipo
hemorragico como choque cardiovascular
hipotensor, demomiotdxico, alteraciones de
coagulacion e hiperalgesia; en picadura de
escorpion no se ha identificado de forma precisa las
complicaciones por especie, sin embargo, se
reconoce que en nifios causa mayor afeccion
encontrandose entre las especies mas toxicas la
Brachistosternus pegnai, Brachistosternus
ehrenbergii, Centruroides exsul y Centruroides
gracilis; que generan hipertension arterial o
hipotension que puede llevar a un choque; isquemia
miocardica, taquicardia, arritmia cardiaca, choque
cardiogénico, afeccion pulmonar provocando
edema agudo de pulmoén, agitacion motriz,
irritabilidad, espasmos musculares; en el sistema
gastrointestinal puede llegar a generar pancreatitis
aguda (39).

En cuanto a intoxicaciones producidas por plantas
en pacientes pediatricos se identifico que la
intoxicacion por aceite de Cade puede presentar
edema pulmonar agudo, convulsiones,
hepatotoxicidad e insuficiencia renal; la Datura
stramonium (hierba de jinson) la cual ha presentado
casos de envenenamiento en Asia, Africa, América
y Europa, puede generar convulsiones; el Ricinus
communis (ricino) en intoxicaciones severas puede
llegar a provocar alucinaciones auditivas y
visuales, coma ¢ incluso la muerte; las plantas
Vaccinium (bayas silvestres), Colocasia (orejas de
elefante), Atropa belladona (belladona), Calilepsis
laureola (impila) son mas frecuentes en Africa y
pueden presentar edema pulmonar agudo,
convulsiones, insuficiencia renal, hepatotoxicidad,
diarrea, dolor abdominal, dermatitis, vomito,
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taquicardia, ictericia, disminucion del nivel de
conciencia, confusion, alucinaciones visuales y
auditivas, alteraciones visuales, coma llegando a la
muerte (12).

En otra investigacion  realizada  sobre
intoxicaciones por plantas que se usan por aspectos
medicinales entre las que se incluyen las
comunmente conocidas como Frijolillo, Bardana
Comun, Anis estrellado y la Planta de Terciopelo
se asocid6 a complicaciones como bradicardia,
nefrotoxicidad, depresion del sistema nervioso y
respiratorio, hepatotoxicidad, dolor abdominal,
diarrea, vomito y proteinuria leve (44).

En cuanto a envenenamientos por substancias
quimicas, en Chile se identifico que si ocurre a
causa de plaguicidas puede estar asociado a
complicaciones como cancer de vejiga, mama,
colon y pulmén; ademas, asma por inflamacion,
irritacion, alteracion endocrina o inmunosupresion,
diabetes tipo 2 y sus comorbilidades; Parkinson y
efectos neuropsicoldgicos y cognitivos (4). En el
embarazo o infancia se asocian a casos de leucemia
en niflos; en exposiciones ocupacionales y
residenciales se encuentra la generacion de
canceres y efectos neuroldgicos, inmunoldgicos y
reproductivos (24).

En China, en una investigacion realizada a nifios
que fueron ingresados por envenenamientos por
plaguicidas, biotoxinas y farmacos presentaron
complicaciones  asociadas a  hipotension,
hipoventilacion, insuficiencia cardiaca,
convulsiones, arritmias y acidosis metabolica (18).
En este mismo pais se analizo las intoxicaciones
agudas por Paraquat (herbicida altamente toxico)
identificandose que si la ingesta es superior a 20-
40mg/kg puede producir hemorragia pulmonar
aguda, edema pulmonar, sindrome de dificultad
respiratoria, disfunciéon hepatica y renal severa,
pudiendo generar insuficiencia hepatica y renal
aguda (45).

En Egipto, en una investigacion por
envenenamiento con organofosforados el 29%
presentd complicaciones cardiacas e insuficiencia
renal tras cuatro horas de exposicion al
envenenamiento (41). En el caso inhibidores de
acetilcolinesterasa, colinesterasa y  drganos
fosforados las complicaciones se asocian a
neumonia  aspirativa, acidosis  metabdlica,
desequilibrio hidroelectrolitico, edema agudo de
pulmoén, insuficiencia renal aguda y encefalopatia
hipoxico-isquémica (42).

En una investigacion realizada en Pakistan se
identifico que el consumo de la pildoras de trigo o
pastillas de arroz (raticida que lleva dicho nombre
por utilizarse para almacenar trigo y arroz, pastillas
compuestas por fosfuro de aluminio/zinc, cuya
férmula so6lida si se expone a la humedad libera gas
fosfina el cual es letal para roedores y humanos)
generaron complicaciones asociadas a: taquicardia
ventricular, colapso circulatorio, pancreatitis
aguda, arritmias cardiacas, sindrome de dificultad
respiratoria  aguda, hematuria, inflamacion
gastrica; siendo causas de mortalidad la lesion
miocardica, shock cardiaco y arritmias (46).

En cuanto a intoxicaciones por CO en Corea se
encontré6 que causan complicaciones agudas y
tardias, los sintomas de intoxicacion aguda
incluyen mialgia, mareos, dolor de cabeza,
deterioro  neuropsicoldgico, pérdida  del
conocimiento, confusion y muerte; dafio en los
organos y tejidos como el respiratorio, muscular,
cardiovascular, rifiones e higado; generandose este
dafio no sélo por la hipoxia sino por el estrés
oxidativo, formacion de especies reactivas de
oxigeno, necrosis neuronal, apoptosis e
inflamacion anormal (13). En Estados Unidos se
identifico que a largo plazo pueden sufrir secuelas
neuroldgicas y afectivas; las neurologicas, se
relacionan no sélo a los niveles de CO en sangre
sino a sus efectos pleiotropicos en respiracion
mitocondrial celular, inflamacién, generacion de
radicales libres principalmente en corazon y
cerebro, y utilizacién de energia celular; ademas,
déficits neurocognitivos entre el 15 al 40% de los
casos, disfuncion cardiaca en un tercio de los
envenenamientos moderados o graves, arritmia,
disfuncion sistolica de ventriculo izquierdo e
infarto de miocardio (34).

En cuanto a las complicaciones que se asocian a
intoxicacion por Cianuro, en una investigacion
realizada en Colombia en el afio 2019 se encontrd
que, al momento del ingreso, los pacientes pueden
presentar alteraciones considerables en sus signos
vitales llegando a requerir reanimacion;
posteriormente, el paciente puede llegar a presentar
complicaciones asociadas a neuropatias, Parkinson
e hipoacusia neurosensorial (33). Si el
envenenamiento se debe a Cloruro de Potasio, en
un estudio realizado en Costa Rica, se encontrd que
el paciente puede presentar complicaciones que se
asocian a  alteraciones de la  funcion
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electromiocardica y cardiaca, llegando incluso a ser
letales (47).

Si se trata de una intoxicacion aguda por Didxido
de Carbono (CO2) entre el 10 al 20% de pacientes
corren riesgo de desarrollar Estabilizacion
Neuromuscular Dinamica (DNS por sus siglas en
inglés) (48). Mientras que, si la intoxicacioén es por
Dioxido de Cloro puede generar variaciones en la
actividad  eléctrica  cardiaca, insuficiencia
respiratoria, insuficiencia hepatica aguda, anemia
hemolitica, diarrea, insuficiencia renal 'y
metahemoglobina (20).

En el caso de ingesta de Metanol puede generar
trastornos  visuales, parkinsonismo, necrosis
putaminal bilateral, convulsiones, coma, edema
cerebral, atrofia Optica, ataxia, visidn borrosa,
ceguera permanente y cambios mentales (14). Si se
trata de Cloruro de Potasio puede provocar
congestion y edema pulmonar, hemorragia
petequial en el recubrimiento de la pleura en
pulmones, dilatacion de camaras del corazon,
pudiendo llevar a la muerte (47). Finalmente, la
UNICEF (25) indica que en nifios con intoxicacion
por plomo sus complicaciones pueden ser graves
desarrollando enfermedades asociadas a esta
substancia, discapacidad y disminuciéon del
coeficiente intelectual.

Con relacion a las complicaciones de los
envenenamientos varian en funcion al agente
causal; sin embargo, las investigaciones coinciden
en que si se trata de la picadura de una arafia
venenosa se asocian principalmente a afecciones
dermatoldgicas, respiratorias, musculares y
renales. Si es provocado por una mordedura de
serpiente generan dafio organico, cardiovascular,
desprendimiento de placenta y aborto; si es por
escorpion genera mayor complicacion en nifios
afectando a nivel arterial, cardiaco, pulmonar,
nervioso y gastrointestinal. Con relacion a
intoxicaciones por plantas las complicaciones
varian entre dafio pulmonar, gastrico, de la
consciencia, pudiendo ser letales. En el caso de
plaguicidas se asocian a diversos tipos de canceres,
alteraciones respiratorias, enddcrinas,
neurologicas, cognitivas y Parkinson. La
intoxicacion por CO puede causar complicaciones
neuropsicologicas, dafio organico, cardiaco,
respiratorio, cognitivo y pudiendo ser letales.

4. Abordaje terapéutico de los envenenamientos
Es importante considerar el tipo de veneno que
ingresa al organismo para proceder a su

tratamiento; sabiendo que, el abordaje terapéutico
se basara principalmente en la estabilizacion y
evaluacion del paciente, eliminacion del veneno y
administracion del antidoto (15). En cuanto al
envenenamiento por picadura de arafias se
administra antihistaminicos, corticoides,
antiinflamatorios no esteroides, antibidticos,
parches de nitroglicerina, entre otros (10).

Si se trata de mordeduras de serpiente o picadura
de escorpion, el abordaje se realiza en funcién del
agente causal; si no presenta signos, se observa al
paciente por 6 horas, se repite pruebas del coagulo
y, si no presenta sintomas neuroldgicos se da el alta
indicandole acudir ante cualquier signo; en
envenenamiento leve, se administra cuatro frascos
de suero antiofidico disuelto en 250ml de solucion
salina al 0,9% en infusion continua por 30 minutos;
en envenenamiento moderado, se administra ocho
frascos de suero en el mismo tiempo sefialado; en
envenenamiento grave, 12 frascos de suero con
referencia inmediata a una unidad de salud de
mayor complejidad; en picaduras de escorpion
grado 1, se administra anestésico local, analgésico
y suero antiescorpion; en grado 2, se afiade
doxazosina y benzodiacepinas orales; en grado 3,
se ingresa a la unidad de cuidado critico e incluye
vasodilatadores y nitroglicerina; en grado 4, se
adiciona soporte ventilatorio y hemodinamico,
adrenalina o  dobutamina, infusiéon de
catecolaminas norepinefrina y benzodiacepinas; en
caso de menores de 15 afios se administra 3 frascos
de suero antiescorpion y dos frascos en mayores de
15 afios (28).

En caso de intoxicacion por plantas en adultos se
puede administrar 10 unidades de insulina de
accion corta con 50ml de dextrosa al 50% por via
intravenosa por cinco minutos; si la hiperpotasemia
no mejora se repite la dosis; también se puede
administrar sales de calcio junto con insulina
dextrosa o 10-20 ml de gluconato calcico (28). Si
se debe a hongos blancos silvestres de tipo
venenoso se utiliza un catéter y sellado de heparina
de 2ml con solucién salina de 10 ml para garantizar
que no exista exudacion ni hemorragia al final del
tratamiento  (49). También se administra
benzodiazepinas en pacientes con alucinaciones
adversas; ademas, agentes anticolinérgicos como
glicopirrolato o atropina, este ultimo en dosis de
0,5 a 1 mg en adultos o 0,01 mg/kg en pacientes
pediatricos (50). Siel hongo es Amanita phalloides
se administra carbon vegetal, antioxidantes, N
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Acetilcisteina y silibina; en el caso de un
tratamiento extracorpdreo se incluye, terapia de
reemplazo renal, hemodialisis, hemofiltracion,
dialisis peritoneal, intercambio terapéutico de
plasma y hemoperfusion venosa continua (18).

En caso de plaguicidas organofosforados el
abordaje terapéutico consiste en nutriciéon enteral
precoz y una enfermeria basada en el puntaje de
severidad del envenenamiento (PSS) pudiendo
controlar eficazmente la glucemia, mejorar los
trastornos nutricionales, reducir complicaciones y
promover la recuperacion (17). En pacientes
pedidtricos con envenenamiento con biotoxinas,
plaguicidas y fdrmacos se realiza lavado géstrico
con carbon activado, siendo este un tratamiento
convencional inicial, se equilibra los niveles de
electrolitos, se aplica antidotos como atropina en
caso de que la intoxicacion se deba a
organofosforados (18). En casos de
envenenamientos por consumo de pildoras de trigo
o pastillas de arroz se realiza reanimacion inicial y
mantenimiento de las vias respiratoria, lavado
gastrico con permanganato de potasio, uso de
aceite de coco, bicarbonato de sodio intravenoso, y
monitorizacion de la glucemia, pudiéndose utilizar
antiarritmicos y marcapasos temporales (46).

En pacientes con lesion pulmonar grave causada
por CO se suministra oxigeno para prevenir edema
cerebral, goteo intravenoso de Manitol al 20%,
250ml o trifosfato de adenosina, vitamina C y
citrocromo (19). El abordaje también incluye la
aplicacion de oxigeno normobarico al 100% e
hiperbarico, este ultimo reduce notablemente los
efectos neurologicos y afectivos; también dioxido
de niobio (NbO2) que elimina rapidamente el CO
de la sangre, pues, incrementa la presion parcial de
oxigeno y reduce la vida media de eliminacion de
CO de 320 minutos a 74 en aire ambiente (34).
Mientras que, en caso de intoxicacion por CO2, se
debe considerar para su abordaje la cantidad de la
substancia que ingreso6 al organismo, la duracion de
la intoxicacion y como entro en contacto con el
cuerpo (20).

En intoxicacion por paracetamol, se inicia el
protocolo de perfusion continua de N-
Acetilcisteina de 4 horas a 50mg/kg, por medio de
canalizacion periférica en el antebrazo; analisis
sanguineo para medir los niveles de paracetamol,
protrombina, INR-TP vy fibrinégeno (22). En
intoxicacion por inhibidores de acetilcolinesterasa,
en el primer nivel de atencion, si es por exposicion

dérmica, se retira la ropa contaminada, se lava con
agua y jabon neutro, sin frotar; si es por ingestion,
se realiza lavado géastrico dentro de la primera hora
de ingestion; en el segundo nivel, se le afiade
permeabilidad de vias aéreas, soporte ventilatorio o
administracion de oxigeno con evaluacion y
mantenimiento de la funciéon cardiopulmonar,
tratamiento de convulsiones y edema pulmonar; en
tercer nivel de atencion, se cumple con el segundo
nivel y se refiere al paciente a la unidad de cuidados
intensivos (42).

Las investigaciones coinciden en que el abordaje
terapéutico se centrara en la estabilizacion del
paciente y eliminacion del veneno
independientemente del agente causal; en el caso
de que sea generado por el veneno de un animal
concuerdan en la administracion del antidoto mas
antihistaminicos, corticoides, antiinflamatorios,
analgésicos,  benzodiacepinas y  soportes
ventilatorios de ser el caso. En el caso de plantas se
administra principalmente insulina y sales de
calcio. Si se trata de hongos se incluye entre otros
aspectos benzodiazepinas y carbon vegetal; si se
debe a plaguicidas se realiza controles de glucemia,
nutricion enteral precoz, equilibrio de los niveles
de electrolitos y aplicacion de atropina. En el caso
de que sea causado por CO se suministra oxigeno y
didxido de niobio.

Intervenciones de enfermeria en pacientes
envenenados

Las intervenciones de enfermeria incluyen la
evaluacion inicial del paciente, analisis de
permeabilidad de vias aéreas, consciencia,
circulaciéon y ventilacion; en una valoracion mas
exhaustiva se realiza la medicion continua de
signos vitales, glucemia capilar, exploracion
neurolodgica, de piel y mucosas; y seguimiento del
paciente a fin de identificar si presenta alteraciones
posteriores de conciencia, agitacion, ansiedad,
convulsiones o delirios (21).

También, se realiza un diagnostico enfermero
considerando lo establecido por el NANDA, NOC
y NIC; en donde se evalua irritaciones gastricas en
caso de haber ingerido alguna substancia, estado
nutricional, comorbilidad y gravedad sintomatica;
también se debe realizar la derivacion pertinente a
psiquiatria en caso de existir acciones autoliticas
(22). En el caso de pacientes con intoxicaciones
agudas la intervencion incluye la participacion en
la politica asistencial de salud y gestion de los
pacientes, fomentar un entorno  seguro,
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investigacion y docencia en torno a la intoxicacion;
cumplimiento de los protocolos de atencion en
intoxicaciones todo lo cual se dirige a ayudar al
paciente a recuperar su salud (26).

Es importante incluir educacion en salud como
medidas preventivas en intoxicaciones infantiles,
siendo esta una accion prioritaria para evitar futuras
intoxicaciones (38). Las intervenciones también
incluyen la aplicacion de los primeros auxilios,
evacuacion del paciente del sitio del
envenenamiento, suministracion de oxigeno y en
caso de existir laceracion de la piel se administra
cuidados en esta zona a fin de llevar al paciente a
su recuperacion (19).

En atenciébn prehospitalaria se  requiere
estabilizacion y evaluacion de signos vitales,
monitorizaciéon de las vias aéreas, circulacion y
respiracion; en caso de ser necesario resucitacion
cardiopulmonar; si el veneno fue inhalado el
paciente debe tomar aire fresco, abrir puertas y
ventanas, en caso de que no respire aplicar
respiracion artificial; si tiene ropa contaminada esta
debe ser removida, verter agua y evaluar la zona
afectada; si la zona afectada es el ojo debe
mantenerse abierto y lavarlo con agua fria cada 15
minutos; si el veneno fue tragado se administra
tratamiento de acuerdo a la substancia y lavado
gastrico de ser el caso; ademds, monitoreo de los
signos vitales, glucosa en sangre,
electrocardiograma; si se requiere tratamiento
orotraqueal o nasotraqueal, ventilacion mecanica,
oxigenacion, verificacion de la funcion cardiaca y
en casos mas severos desfibrilacion y equilibrio de
electrolitos (15).

En importante ampliar la historia clinica vy
consultar al centro de informacion de
intoxicaciones  sobre  los  métodos de
desintoxicacion primaria y secundaria que incluye
la administracion del antidoto en relacion al tipo de
veneno; ademas, seguimiento y tratamiento de los
sintomas del paciente (16). Es relevante que el
equipo enfermero posea recursos sanitarios que
ayuden a estabilizar el sistema neuroldgico,
hemodindmico y respiratorio; también, que se
apliquen escalas de conciencia entre las que se
encuentran: puntuacion de Glasgow y escala Alert
Verbal Pain Unresponsive; siendo significativo
conocer la aplicacion y evaluacion de dichas
herramientas (51). Estos aspectos se presentan en
un estudio del afio 2021 identificaindose una
correlacion positiva estadisticamente significativa

de conocimientos generales y la practica general
del personal enfermero en emergencias
toxicoldgicas, indicando que, el conocimiento de
dichas emergencias fortalece el abordaje
terapéutico (52).

En nifios la anamnesis y examen fisico incluye:
sustancia, via de exposicion, causa, tiempo
transcurrido, medidas previas, sintomatologia,
antecedentes personales, constantes vitales y
examen fisico completo; observacion con control
de estado de consciencia, canalizacion a un acceso
venoso, si se prevé cardiotoxicidad se realiza
monitoreo cardiaco; monitoreo de sistemas y
aparatos mas el tratamiento que se administre
segun el caso (53).

Indagar 1la edad, ocupacion, antecedentes
farmacoldgicos, substancias toxicas en el hogar,
recuperar el empaque del toxico o interrogar sobre
el mismo; valorar estado y coloracion de la piel, si
presenta coloracion azul puede deberse a
metahemoglobinemia; coloracion roja o rosada por
cianuro, CO, acido bdrico, niacina o escombroide;
piel seca por toxidrome anticolinérgico; diaforesis,
por toxidrome anticolinérgico o escorpion; también
es importante descontaminar la zona, retirar ropa y
embalarla en bolsas; lavar piel, ufas, cuero
cabelludo, mucosas y genitales; este lavado no se
realizard en contaminaciones con particulas o
polvos de titanio, sulfuros, zine, litio, potasio o
zirconio por riesgo de explosion, siendo
recomendado el retiro manual con gasas secas
colocando los fragmentos en aceite mineral; en
exposicion a fenoles se usa polietilenglicol, si el
contacto es con fosforo blanco se utiliza aceite
mineral (54).

En cuanto al abordaje enfermero especifico a
ciertos envenenamiento, en mordeduras de
serpiente, es importante controlar la piel y heridas,
drenaje, monitoreo del olor, tamafio y color,
limpieza con solucion salina fisioldgica, aplicacion
de vendajes apropiados a la herida, desbridar el
tejido necrosado y cambio de apositos
considerando la cantidad de drenaje y exudado
(55). En caso de plantas toxicas incluye
reanimacion cardiopulmonar, electrocardiograma
inicial, estimacion de electrolitos y observacion en
la casa de salud durante 24 horas; lavado gastrico
completo, administracion de carbon activado,
estimacion de niveles de urea, magnesio y
creatinina (28). Si se debe a hongos se requiere
cuidados de tratamiento basico y purificacion de
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sangre, proteccion estomacal, hepatica, prevencion
de infecciones, dieta adecuada y atencion
psicologica si la intoxicacién no fue accidental
(49).

Si fue por Paraquat (herbicida) se realiza una
intervencion integral de enfermeria a fin de reducir
el grado de lesion pulmonar, disminuir el tiempo de
hospitalizacion y la incidencia de infeccion y
muerte del paciente (45). Si fue por un
organofosforados no se debe administrar atropina
en ninguna circunstancia, ademds se realiza
descontaminacion gastrointestinal, siendo
importante contar con directrices para el
tratamiento de las victimas envenenadas (56). En
relacion a este tipo de envenenamientos en una
investigacion realizada en China se identifico que
la nutricion enteral temprana combinada con
enfermeria basada en el puntaje de severidad del
envenenamiento (PSS) genera un control efectivo
de la glucosa en sangre, promueve la recuperacion,
mejora los trastornos nutricionales y reduce las
complicaciones del paciente (17).

En cuanto a la intervencidbn en pacientes
envenenados por CO requiere identificar si se ha
ingerido concomitantemente algin farmaco,
exposicion a gases toxicos en casos de incendios,
lesiones por inhalacion, ademas intervenciones de
prevenciéon por medio de campafias de salud
publica (34). En el caso de intoxicacion por
Dioxido de Cloro se debe realizar atencion
prehospitalaria, valorar la escena, realizar una
evaluacion primaria ABCDE, una evaluacion
secundaria que incluya vigilancia permanente de
signos vitales, examen fisico riguroso; en el manejo
hospitalario se monitorea signos vitales,
administracion de oxigeno si es necesario,
colocacion de via endovenosa, valorar el estado de
conciencia, descartar pérdida hemorragica y causas
mecanicas de choche, evitar inducir el vomito y
valoracion  toxicolégica  clinica con la
administracion de un antidoto como azul de
metileno o magnesio, benzodiacepinas, atropinas,
bicarbonato de socio y acetilcisteina (20).

En cuanto a las intervenciones de enfermeria las
investigaciones presentadas en los resultados
coinciden en que independientemente del agente
causal se debe realizar una valoracion adecuada del
paciente, analizar su estado de conciencia, signos
vitales, exploracion fisica, eliminacion del veneno,
eliminacion de ropa contaminada, limpieza de la
piel o zona afectada, monitorizacion de vias aéreas,

administracion del tratamiento pertinente de
acuerdo con el tipo de veneno. También
concuerdan en realizar educacion en salud para
prevenir futuros envenenamientos, principalmente
en niflos y derivar al paciente al area de psiquiatria
si se trata de un intento suicida.

Conclusiones

De todo lo expuesto se concluye que el
envenenamiento consiente e inconsciente estd
presente a nivel mundial, pero con mayor
frecuencia en paises subdesarrollados generando
tasas de morbimortalidad, que a su vez estan
relacionados con el nivel socioeconémico, lo que
ocasiona que varias personas tomen la dura
decision de quitarse la vida, de lo cual la poblacion
urbana se ha visto mayormente afectada, y el
género masculino presenta la mayor prevalencia.
Segun la OPS, estima que anualmente 703.000
personas mueren a causa del envenenamiento por
plaguicidas y diversos productos quimicos, 50.000
a causa de pesticidas, animales venenosos, agentes
de limpieza y CO; por otra parte, la ONU establece
que en el mundo 385 millones de personas son
envenenadas involuntariamente, de las cuales
11.000 han perdido la vida.

Los medicamentos son sustancias que ayudan a
prevenir o mejorar una enfermedad, sin embargo,
han sido utilizados de manera negativa en contra de
la salud, puesto que las benzodiacepinas,
antidepresivos y el paracetamol han sido los
mayormente usados para casos de
envenenamientos e intoxicaciones. En Ecuador, los
plaguicidas es la sustancia que se ha visto
mayormente utilizada para llevar a cabo acciones
autoliticas, siendo wusado especialmente por
adolescentes y jovenes.

Dentro de la poblacion infantil los factores de
riesgo que mas han coincidido ha sido la
hiperactividad, inadecuado almacenamiento del
toxico, mala supervision del nifio, dificultades en
las estructuras familiares y el ser un nifio de menor
edad son los factores de riesgo mas sobresalientes.
Y en la poblacion adulta los factores de riesgo que
se ha presentado han sido emocionales, adicciones,
relacionados a la pareja y asociados a sus
actividades laborales, edad, presencia de
enfermedades, nivel socioeconémico, culturales y
sociales. Otro factor que se destaca es el hecho de
vivir en climas tropicales o subtropicales en donde
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se incrementa el riesgo de picaduras de animales
venenosos.

Las complicaciones que puede generar el
envenenamiento varian segun la substancia
venenosa, en el caso de picadura de arafas puede
causar  complicaciones  desde  temblores,
contracturas musculares, necrosis dérmica,
sialorrea, edema pulmonar, paralisis respiratoria,
insuficiencia renal, falla multiorganica, shock,
alteraciones sensitivas, pardlisis muscular; por
mordedura de serpiente la complicacién se
relaciona a la especie del animal pudiendo generar,
alteraciones cardiovasculares, hemorragias
organicas o abortos; si la picadura es de escorpion,
puede causar alteraciones en la tension arterial,
cardiaca, pulmonar, en el sistema nervioso,
muscular y gastrointestinal. Por otro lado, si el
agente causal es el aceite de Cade puede generar
insuficiencia renal; mientras que, otras plantas
pueden generar edema pulmonar, dafio hepatico,
alteraciones visuales y auditivas, coma e incluso la
muerte.

En contacto por plaguicidas a largo plazo puede
generar complicaciones como cancer de colon,
mama, pulmén y vejiga; asma, alteraciones
endocrinas, alteraciones neuropsicologicas y
cognitivas,  Parkinson, diabetes, leucemia,
afecciones en el sistema inmunolégico y
reproductivo y problemas cardiacos. Los
organofosforados se relacionan con insuficiencia
renal; por CO puede provocar dafio en érganos y
tejidos musculares, cardiovasculares, respiratorios,
higado y rifiones e incluso la muerte. Finalmente,
por Dioéxido de Cloro se puede presentar
insuficiencia respiratoria, hepatica y renal; asi
como alteraciones en la actividad eléctrica
cardiaca.

El abordaje terapéutico también dependera de la
substancia venenosa; sin embargo, todos apuntan a
estabilizar al paciente e incluyen la evaluacion a
través de la auscultacion clinica, examenes
sanguineos u otros que permitan identificar el
agente causal, a lo que se suma la eliminacion del
veneno y administracion del antidoto; algunos
incluyen el uso de antihistaminicos, corticoides,
nitroglicerina, antibidticos y antiinflamatorios no
esteroides como en el caso de un envenenamiento
por picadura de arafa. En el caso de picaduras de
serpiente o de escorpio se suele administrar
conjuntamente suero antiofidico, anestésico local,
analgésicos, doxazosina y benzodiacepina,

nitroglicerina, vasodilatadores, norepinefrina y
adrenalina, considerando su uso con relacion a la
afeccion generada y el estado de la persona.

En el caso de intoxicaciones por plantas se puede
administrar dextrosa, sales de calcio, solucion
salina, benzodiacepinas, glicopirrolato o atropina,
carbon vegetal, antioxidantes, N Acetilcisteina
dependiendo del tipo de planta y el efecto
generado, pudiendo ser necesaria la hemodialisis,
dialisis peritoneal y reemplazo renal en casos mas
severos. En caso de plaguicidas organofosforados
se equilibra los niveles de -electrolitos,
administracion de atropina. Finalmente, en caso de
intoxicacion por CO se coloca oxigeno, Manitol al
20%, adenosina y citocromo; ademas de oxigeno
normobarico e hiperbarico a fin de reducir los
efectos neurologicos y afectivos.

Las intervenciones de enfermeria en pacientes
envenenados incluyen la valoracion inicial del
paciente en cuanto a su estado de consciencia,
ventilacion, circulacion, valores sanguineos, signos
vitales, exploracion neuroldgica, seguimiento del
estado de piel y mucosas, asi como, del estado de
conciencia, ansiedad, delirios, convulsiones u
otros. También incluye la identificacion de la
necesidad de derivacion a instancias de psiquiatria
en caso de que el envenenamiento se deba a
acciones autoliticas y el cumplimiento de lo
establecido en el NANDA, NOC y NIC.
Finalmente, en el presente estudio se presentd
como limitante que, algunos estudios, exhibian
resultados interesantes relacionados a diversos
envenenamientos; sin embargo, no especificaban
factores asociados, complicaciones u otros
aspectos de forma especifica para cada substancia
venenosa, sino que planteaban sus resultados de
forma general; motivo por el cual, no fueron
incluidos en esta investigacion. Por ello, se espera
que los resultados procedentes de este estudio
sirvan como referente para futuras investigaciones
inherentes a la enfermeria en caso de
envenenamientos.
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Resumen.

Introduccion: El bienestar y la salud integral de los adultos jovenes universitarios, y la calidad de la educacion
médica en la universidad son aspectos fundamentales para preparar profesionales capaces de responder a las
demandas del sistema sanitario, y su relacion con la satisfaccion estudiantil no solo refleja la percepcion de los
estudiantes sobre su experiencia académica, sino que sirve como indicador de la efectividad educativa,
transformando los modelos pedagdgicos hacia enfoques virtuales e hibridos, mejorando la calidad en la
educacion médica desde un desarrollo sostenible. Objetivo: Analizar la relacion entre satisfaccion estudiantil y
calidad de la educacion médica en la universidad como componente del bienestar y de la salud integral del
adulto joven, identificando factores pedagdgicos, tecnologicos y relacionales que influyen en esta interaccion,
ademas, evaluando como los cambios educativos derivados de un desarrollo sostenible afectaron la percepcion
de calidad entre los estudiantes de medicina como tendencia. Materiales y Métodos: Se realizé una revision
sistematica de literatura cientifica publicada en los tltimos 5 afios, seleccionando 30 estudios relevantes de 100
iniciales mediante criterios de inclusion, los estudios analizados abarcaron factores como calidad docente,
infraestructura tecnoldgica y metodologias pedagdgicas en entornos presenciales y virtuales. Resultados: Como
retos la calidad de la educacion médica en la universidad fue el principal determinante de la satisfaccion
estudiantil, destacando la capacitacion docente, estrategias innovadoras como aprendizaje basado en problemas,
y retroalimentacion constructiva, recursos educativos como simuladores clinicos, mejoraron significativamente
la percepcion de calidad, la relacion docente-estudiante, basada en empatia y apoyo, fue crucial como
perspectiva para mantener altos niveles de satisfaccidn como componente esencial de la salud integral del
adulto joven y sustentado en un desarrollo sostenible. Conclusion: El bienestar y la salud integral de los adultos
jovenes, tiene como retos la calidad de la educacion médica, y su mejora requiere un enfoque holistico, que
combine innovacion tecnoldgica como simuladores clinicos y realidad virtual, ademas de la formacion docente
que implementen estrategias como el ABP y retroalimentacion constructiva, adicionalmente desde el ambito
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relacional la accesibilidad de los profesores, su empatia y el acompafiamiento académico fortalecen la confianza
del estudiante, y la autonomia responsable para un desarrollo sostenible, como una perspectiva innovadora.
Palabras clave: satisfaccion estudiantil, calidad educativa, educacion médica, resultados de aprendizaje.

Abstract.

Introduction: The well-being and holistic health of young adult university students, along with the quality of
medical education in universities, are fundamental aspects for preparing professionals capable of meeting the
demands of the healthcare system. Their relationship with student satisfaction not only reflects students’
perceptions of their academic experience but also serves as an indicator of educational effectiveness. This
connection is transforming pedagogical models toward virtual and hybrid approaches, enhancing the quality of
medical education through a sustainable development perspective. Objective: To analyze the relationship
between student satisfaction and the quality of medical education at the university as a component of young
adults' well-being and holistic health. The study aims to identify pedagogical, technological, and relational
factors that influence this interaction, and to evaluate how educational changes derived from sustainable
development have affected the perception of quality among medical students as a current trend. Materials and
Methods: A systematic review of scientific literature published in the last five years was conducted. From an
initial pool of 100 studies, 30 relevant articles were selected based on inclusion criteria. The analyzed studies
addressed factors such as teaching quality, technological infrastructure, and pedagogical methodologies in both
in-person and virtual learning environments. Results: One of the main challenges identified was that the quality
of medical education at the university is the primary determinant of student satisfaction. Key contributors
included teacher training, innovative strategies such as problem-based learning (PBL), and constructive
feedback. Educational resources like clinical simulators significantly improved students’ perception of quality.
The teacher-student relationship, grounded in empathy and support, was found to be crucial in maintaining high
levels of satisfaction, positioning it as an essential component of young adults' holistic health and sustained by
a framework of sustainable development. Conclusion: The well-being and holistic health of young adults face
challenges related to the quality of medical education. Addressing these challenges requires a holistic approach
that integrates technological innovation, such as clinical simulators and virtual reality, as well as teacher training
focused on implementing strategies like PBL and constructive feedback. Additionally, on a relational level,
teacher accessibility, empathy, and academic support help build student confidence and promote responsible
autonomy, contributing to sustainable development as an innovative perspective.

Keywords: student satisfaction, educational quality, medical education, learning outcomes.

Introduccion.

El bienestar y la salud integral de los adultos
jovenes, se refiere a un enfoque holistico que
abarca diversas dimensiones del bienestar,
incluyendo la salud fisica, mental y emocional,
social, sexual y reproductiva, asi como la espiritual
y ambiental. Esto implica importantes retos como
la promocion de habitos saludables y el acceso a
servicios médicos, sino también el desarrollo de
habilidades para gestionar emociones, establecer
relaciones interpersonales efectivas y buscar un
sentido de proposito en la vida. Este enfoque
integral como perspectiva innovadora, es
fundamental para el desarrollo y bienestar a largo
plazo de los jovenes, permitiéndoles enfrentar
desafios, retos y llevar una vida plena y saludable,
en coherencia con el desarrollo sostenible

El enfoque de bienestar y de la salud integral del
adolescente, tiene relacion con la calidad de la

educacion médica donde es un pilar fundamental
para garantizar la formacion de profesionales de la
salud competentes y éticos, capaces de responder a
las necesidades crecientes y cambiantes de los
sistemas sanitarios en todo el mundo (1). En este
contexto, la satisfaccion estudiantil emerge como
un componente critico, no solo como reflejo del
bienestar y la percepcion de los estudiantes
respecto a su experiencia educativa, sino también
como un indicador directo de la efectividad de los
programas educativos y su capacidad para alcanzar
los objetivos formativos establecidos, en
coherencia a los procesos del desarrollo sostenible
En relaciéon con un enfoque holistico en salud,
predomina esta perspectiva, diversos estudios han
sefialado que la salud integral en adultos jovenes
universitarios tiene coherencia con la satisfaccion
estudiantil que estd influenciada por una amplia
gama de factores, que incluyen la calidad de la

28

Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA
Hernandez E, Negrete K, San Antonio T, Estrada E, Vargas J. Bienestar y Salud Integral en Adultos Jovenes
Universitarios: Perspectivas y Retos Actuales. MEDICIENCIAS UTA.2025;9 (3):27-38



MEDICIENCIAS UTA Revista Universitaria con proyeccion cientifica, académica y social

enseflanza, la  disponibilidad de recursos
educativos, la infraestructura institucional, la
interaccion con el cuerpo docente y las
oportunidades para el desarrollo profesional (2).
Una educacion médica de alta calidad no solo
mejora la satisfaccion estudiantil, sino que también
incrementa la retenciéon académica, la motivacion
intrinseca y la probabilidad de que los graduados se
desempefien con excelencia en su practica
profesional, a partir del andlisis de los problemas
de salud de la sociedad, los cuales son cada vez mas
complejos y deben tener una perspectiva de analisis
interdisciplinaria y en coherencia con un desarrollo
sostenible lo cual influye en el bienestar y la salud
integral del adulto joven

En los tltimos afios, la irrupcion de la pandemia de
COVID-19 ha transformado significativamente los
paradigmas educativos, incluyendo la transicion
forzada hacia modelos de enseflanza en linea e
hibridos (3). Esta transformacién ha planteado
nuevos retos, perspectivas y oportunidades,
generando un interés creciente en comprender
como estos cambios han afectado la satisfaccion
estudiantil y, por ende, la calidad educativa en los
programas de medicina (4). La relacion entre estos
componentes es clave para el desarrollo de los
programas educativos desde una logica bien
fundamentada en patrones de ensefianza activa y
participativa lo cual desarrolle las estructuras
cognitivas

La presente revision tiene como objetivo analizar
el componente del bienestar y de la salud integral
de los adultos jovenes en el contexto universitario
desde una perspectiva de un desarrollo sostenible,
por lo que resulta esencial la relacion entre la
satisfaccion estudiantil y la calidad de la educacion
médica en las universidades, considerando los
factores que influyen en la percepcion de los
estudiantes como los impactos derivados de estas
interacciones en el desempefio académico y
profesional. Ademas, se busca identificar los
principales determinantes de la satisfaccion
estudiantil en programas de educacion médica,
incluyendo aspectos pedagodgicos, tecnologicos y
relacionales, teniendo en cuenta los cambios en los
modelos educativos, y curriculares, una educacion
médica de alta calidad asegura que los futuros
profesionales de la salud tengan las competencias
necesarias para diagnosticar 'y tratar
adecuadamente a los pacientes, lo que mejora la
atencion de salud que reciben los adultos jovenes

universitarios. Los  programas  educativos
constituyen retos, que enfatizan la prevencion y la
promocion de la salud ayudan a los estudiantes a
adoptar hébitos saludables, lo que puede reducir la
incidencia de enfermedades y mejorar el bienestar
y la salud integral de adultos jovenes universitarios.
Materiales y métodos.

La presente investigacion se desarrollé mediante
una revision sistematica que incluyd un analisis
exhaustivo de literatura académica publicada en los
ultimos cinco aflos. Se utilizaron bases de datos
cientificas reconocidas, tales como PubMed,
Medline, Scielo, Elsevier, Web of Science y
Scopus, complementando con revistas
especializadas como el New England Journal of
Medicine. La seleccion de fuentes respondio al
objetivo de identificar estudios relevantes sobre la
relacion entre la satisfaccion estudiantil y la calidad
educativa en programas de medicina, en particular
en el contexto de la virtualidad e hibridacion
provocada por la pandemia de COVID-19.

Para garantizar la exhaustividad de la busqueda, se
aplicé una estrategia que combind palabras clave
especificas como "satisfaccion estudiantil”,
"calidad  educativa", "educacion = médica",
"COVID-19" y 'resultados de aprendizaje",
utilizando  operadores booleanos y filtros
avanzados. Los resultados iniciales fueron filtrados
por idioma (inglés y espafiol) y por tipo de estudio
(empirico o de revision sistematica).

Los criterios de elegibilidad se definieron con
precision para orientar la seleccion de estudios
relevantes. Se  incluyeron investigaciones
empiricas y revisiones sistematicas que abordaran
la satisfaccion estudiantil en programas de
educacion médica, con énfasis en aquellos que
evaluaban el impacto de la calidad educativa en
contextos virtuales o Thibridos. Ademas, se
consideraron  estudios que exploraban la
implementacion de tecnologias innovadoras y la
interaccion entre estudiantes y docentes. Por otro
lado, se excluyeron publicaciones como editoriales,
comentarios o aquellas que no ofrecieran acceso
completo al texto. También se descartaron articulos
que no analizaran explicitamente la relacion entre
satisfaccion estudiantil y calidad educativa.

El proceso de seleccion de los estudios se
estructurd en dos fases. En la primera, se realizo
una revision preliminar de los titulos y resimenes
de los articulos identificados, descartando aquellos
que no cumplian con los criterios de inclusion.
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Posteriormente, se llevdo a cabo una evaluacion
integral de los textos completos para confirmar su
pertinencia. De un total de 100 estudios
recuperados, 30 fueron seleccionados tras la
eliminacion de 70 articulos que no cumplian con
los requisitos establecidos.

La extraccion de datos se realizdO mediante un
proceso sistematico para garantizar la fiabilidad y
consistencia de los resultados. Dos revisores
trabajaron de manera independiente utilizando una
matriz disefiada para registrar informacion clave,
incluyendo datos generales del estudio (autores,
afio, contexto geografico), disefio metodologico,
poblacion de estudio, y principales hallazgos
relacionados con la satisfaccion estudiantil y la
calidad educativa. En caso de discrepancias, estas
se resolvieron mediante consenso o consulta con un
tercer revisor.

Este enfoque permitid garantizar un analisis
riguroso y basado en evidencia, proporcionando
una base solida para interpretar la relacion entre la
calidad educativa y la satisfaccion estudiantil en
programas de medicina.

Resultados.

En el analisis de los estudios seleccionados, se
identificaron patrones comunes que subrayan la
relacion entre la calidad educativa en la universidad
y la satisfaccion estudiantil, todo lo cual esta en
estrecha relacion con el bienestar y la salud integral
de los adultos jovenes en el contexto universitario,
al interactuar con los problemas de salud de un
modo mucho mas significativo, desde una
autonomia responsable y un desarrollo sostenible,
lo cual implica un gran reto, en la educacion
superior contemporanea.

Asi, por ejemplo, la educacion médica de calidad
esta alineada con el ODS 3 (Salud y Bienestar) y el
ODS 4 (Educaciéon de Calidad). Formar
profesionales competentes en salud, como retos
contribuye directamente a mejorar la salud de las
comunidades. Una educacion médica enfocada en
la salud publica y la prevencion fomenta practicas
que mejoran la salud de la comunidad, reduciendo
las desigualdades y promoviendo el bienestar
general, lo que es fundamental para el desarrollo
sostenible desde una perspectiva integradora.
Incluir la salud mental en la formacion médica
ayuda a crear entornos universitarios mas
saludables y resilientes, lo que contribuye a la
sostenibilidad social y emocional de las
comunidades. La educacion médica tiene

importantes retos, puede incorporar principios de
sostenibilidad, como el uso responsable de recursos
y la promocion de practicas de salud ambiental, que
son esenciales para un futuro sostenible. Fomentar
la investigacion en salud y sostenibilidad puede
generar soluciones innovadoras a problemas de
salud, promoviendo un enfoque interdisciplinario
que abarque salud, medio ambiente y desarrollo
social.

En diversos estudios realizados, dentro de los
principales hallazgos se establece una relacion
determinante entre la calidad de la ensefianza y su
impacto en la satisfaccion estudiantil de la
educacion médica desde un desarrollo sostenible
(5). Uno de los factores especificos que
contribuyen a esta percepcion incluyen las
competencias de los educadores, donde Ila
preparacion técnica y la capacidad pedagogica de
los docentes se destacaron como aspectos
fundamentales. Ademas, se observd que los
estudiantes valoran altamente a los docentes que
emplean estrategias innovadoras, como el
aprendizaje basado en problemas (ABP) y el uso de
tecnologias interactivas en sus clases (6). Estas
estrategias no solo fomentan un aprendizaje mas
dinamico, sino que también refuerzan la
motivacion intrinseca de los estudiantes, en el
analisis de los problemas de salud, lo cual influye
de manera muy positiva en los procesos de
interpretacion del bienestar y la salud integral de
los adultos jovenes.

Si se considera, en cambio, como resultado del
analisis de la salud integral, otro factor sumamente
importante es la provision de retroalimentacion
constructiva, junto con sistemas de evaluacion
claros y transparentes, y se identific6 como un
elemento clave para mejorar la experiencia
educativa al responder a la problematica de los
adultos jovenes. Estudios sefialaron que los
estudiantes que reciben retroalimentacion
frecuente y detallada tienen una percepcion mas
positiva de la calidad de su formacion, y en una
vision mas integradora de su salud integral, y en los
procesos del desarrollo sostenible (7). Ademas, la
retroalimentacion personalizada fue
particularmente valorada en programas que
enfatizan el desarrollo de competencias clinicas y
habilidades practicas, en relacion con las
necesidades del grupo objeto de estudio, como un
reto significativo.
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El acceso a recursos educativos de calidad, tanto
fisicos como digitales, fue otro factor critico
identificado en los estudios como un retos muy
importante (8). Las instituciones que invierten en
laboratorios ~ bien  equipados,  bibliotecas
actualizadas y plataformas de aprendizaje en linea
tienden a registrar mayores niveles de satisfaccion
estudiantil al vincular estos referentes didacticos
con los problemas de salud mas frecuente en la
poblacién y en la salud integral de jovenes (9). En
particular, los programas que integraron
simulacion clinica y tecnologias avanzadas, como
realidad virtual y aumentada, reportaron mejoras
significativas en la percepcion de calidad educativa
(10). Ademas, los estudiantes expresaron que estos
recursos les permiten practicar en un entorno
seguro, donde pueden cometer errores sin
repercusiones graves, lo que facilita un aprendizaje
mas efectivo y menos estresante (11). Estos
referentes permitieron ademas una dindmica muy
constructiva en la fundamentacion del bienestar y
la salud integral de adultos jovenes en coherencia
con un desarrollo sostenible, al analizar los
problemas de salud cada vez mas complejos de la
sociedad, lo cual l6gicamente inciden en la salud
holistica, todo lo cual debe estar enfocado en la
prevenciéon y promociéon de salud como retos
indispensables del componente salud, desde una
perspectiva dinamica e integradora.

El disefio del entorno de aprendizaje fisico, como
reto también se destacd como un factor importante
en el proceso formativo del grupo etareo analizado.
Aulas bien iluminadas, espacios adecuados para el
trabajo en equipo y acceso a tecnologias modernas
en los salones fueron mencionados como
elementos que mejoran la experiencia de los
estudiantes. Asimismo, la disponibilidad de
espacios de descanso y 4areas de recreacion
contribuye al bienestar general y, en consecuencia,
a una mayor satisfaccion (12).

En relacion al bienestar y a la salud integral en el
adulto joven, el apoyo académico y emocional
proporcionado por los docentes se destaco como
otro aspecto determinante de la satisfaccion
estudiantil al proporcionarle herramientas para la
autogestion de su autogestion en el componente de
la salud humana. Estudiantes con relaciones
positivas con sus profesores valoraron mas su
experiencia educativa. Factores como la empatia, la
accesibilidad y la disposicion de los docentes para
orientar a los estudiantes se mencionaron como

influyentes (5). Ademas, se identifico que los
estudiantes valoran la capacidad de los profesores
para actuar como mentores, guiandolos no solo en
aspectos académicos, sino también en la toma de
decisiones relacionadas con su desarrollo
profesional (13).

La pandemia de COVID-19 altero
significativamente las dindmicas de la educacion
médica, forzando a muchas instituciones a adoptar
modelos de ensefianza virtual. Este cambio tuvo
implicaciones tanto positivas como negativas en la
satisfaccion estudiantil (Gréafico 1).

Grafico 1.
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. Alta Calidad de la
Mentoria docente Educacién

Mentoria docente elevé la
calidad educativa a pesar
de la insatisfaccién

n la calidad
educativa y satisfaccion

Baja Satisfaccion Alta Satisfaccion

Practicas clinicas
reducidas

Flexibilidad en los horarios
aument6 n pese

Précticas clinicas reducidas
llevaron a baja calidad y
satisfaccion

Baja Calidad de la
Educacién

Fuente: Elaboracion de los autores, estableciendo
cluster de procesos de mentoria docente, seminario
web, practicas clinicas y la temporizacion
relacionada con la calidad educativa.

En la sociedad contemporanea, dentro de los
aspectos positivos se destaca la flexibilidad en los
horarios, acceso remoto a materiales educativos y
la implementacion de metodologias innovadoras
como seminarios web interactivos. Algunos
estudiantes informaron que estas modalidades les
permitieron gestionar mejor su tiempo y equilibrar
sus responsabilidades académicas con otras
actividades, perfeccionando los procesos de su
salud integral.

Sin embargo, dentro de las implicaciones negativas
de la pandemia de COVID-19 en la educacion
médica se encontré una mayor reduccion de la
calidad de las practicas clinicas, menor interaccion
social y dificultad para mantener la motivacién en
un entorno virtual. Se reporté una disminucion en
los niveles de satisfaccion durante este periodo,
atribuido principalmente a la pérdida de
experiencias practicas. Ademas, la falta de acceso
equitativo a tecnologias adecuadas, como una
conexion estable a internet o dispositivos de
calidad, fue un problema recurrente en regiones
menos favorecidas (14). En algunos casos, la
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implementacion de simuladores virtuales 'y
practicas clinicas remotas mitigd parcialmente el
impacto negativo, aunque los estudiantes
continuaron expresando una preferencia por la
interaccion presencial debido a su mayor
efectividad en el aprendizaje de habilidades
practicas y comunicacién interpersonal (15). Las
relaciones entre los sujetos que aprenden son
altamente significativas al desarrollar lo cognitivo,
lo procedimental y lo actitudinal, todo esto en
estrecha relacion con los procesos que rigen la
salud integral del adulto joven desarrollando los
procesos de prevencion y promocioén en salud

De ahi que la condiciéon primaria en el andlisis
reveld diferencias significativas en la percepcion
de calidad y satisfaccion estudiantil dependiendo
del contexto cultural y regional. En paises con
recursos tecnoldgicos avanzados, los estudiantes
valoraron mas la integracion de tecnologias de
vanguardia en su proceso formativo (16). En
contraste, en regiones con recursos limitados,
aspectos como el apoyo emocional de los docentes
y la cohesion grupal adquirieron mayor relevancia.
Asimismo, la estructura del sistema educativo y las
expectativas sociales también influyeron en la
satisfaccion (17). En algunos contextos, los
estudiantes priorizan el reconocimiento externo y
las oportunidades de desarrollo profesional
ofrecidas por las instituciones, mientras que en
otros aspectos como el sentido de pertenencia y el

Tablal.

enfoque en valores éticos y humanisticos tuvieron
un peso mayor, como retos de mayor significado.
Finalmente, algunos estudios exploraron nuevas
tendencias que podrian influir en la satisfaccion
estudiantil en el futuro y transformar la relacion
analizada con vistas al logro de una salud integral
de niveles cualitativamente superiores de calidad.
Estas incluyen la incorporacion de inteligencia
artificial para personalizar el aprendizaje, el uso de
analisis de datos para monitorear el progreso de los
estudiantes y la implementacién de enfoques
interdisciplinarios que integren ciencias basicas y
aplicadas desde los primeros afios del curriculo
(18). Aunque estas iniciativas aiin estan en etapas
iniciales, los resultados preliminares sugieren un
impacto positivo tanto en la percepcion de calidad
como en la satisfaccion general de los estudiantes
(19). Todo independientemente de su objeto de
estudio posee caracteristicas logicas: lo holistico y
lo cognitivo, como rectos indispensables en el
proceso formativo.

La satisfaccion estudiantil en educacion médica
estd fuertemente influenciada por la calidad de la
educacion médica, el acceso a recursos y la
integracion de tecnologias en estrecha relacion con
la salud integral y con la gestion de un desarrollo
sostenible. Este resumen (Tabla 1) sintetiza los
principales factores que impactan la percepcion de
calidad educativa en la formacion médica.

Factores Clave en la Satisfaccion Estudiantil y Calidad de la Educacion Médica, relacionados con el bienestar

y la salud integral de los adultos jovenes.

médica prepara a los

Desarrollo Sostenible

Categoria Principales Hallazgos Detalles Clave
Desarrollo Incorporar la sostenibilidad como | Al integrar contenidos sobre sostenibilidad en la
sostenible eje transversal en la educacion | formacion médica, los estudiantes adquieren no

profesionales de la salud para
abordar los desafios sociales y
ambientales, contribuyendo asi al

logro de los Objetivos

solo conocimientos clinicos, sino también
habilidades para promover la salud en sus
comunidades considerando factores
ambientales, sociales y econdémicos, lo que les
permite tomar decisiones mas responsables y

con mayor impacto positivo en la sociedad.

Enseiianza satisfaccion estudiantil.

Calidad de la | Factor mas determinante de

Docentes con formacion en metodologias

activas (ABP, simulacion) y evaluacion clara
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generan mayor satisfaccion. La

retroalimentacion  frecuente  fortalece la

confianza y el aprendizaje.

Uso de
Tecnologias  en
Educacion

Médica

Simuladores  clinicos, realidad
virtual e IA mejoran la percepcion

de calidad.

La tecnologia optimiza el aprendizaje, pero su
impacto depende del acceso equitativo y la
integracion con la ensefianza practica. El
aprendizaje hibrido es mas efectivo cuando

equilibra teoria y experiencia clinica.

Infraestructura y

Ambientes adecuados favorecen la

Laboratorios modernos, bibliotecas

Recursos experiencia académica. actualizadas y plataformas en linea mejoran la
satisfaccion. Factores como iluminacion,
espacios de descanso y zonas de estudio
influyen en el bienestar y rendimiento
estudiantil.

Interaccion La empatia y mentoria del docente | Profesores accesibles y comprometidos

Docente- impactan en la satisfaccion. fortalecen la motivacion del estudiante. La

Estudiante retroalimentacion personalizada y el apoyo

académico son clave para la confianza y el

desarrollo profesional.

Impacto de la

Flexibilidad virtual vs. pérdida de

La ensefanza en linea mejor6 el acceso, pero

Pandemia aprendizaje practico. redujo la calidad de la formacion clinica y la
interaccion social. Instituciones con apoyo
académico y psicoldgico lograron mitigar los
efectos negativos.

Diferencias La percepcion de calidad varia | En entornos tecnologicos avanzados se valora la

Regionales y

segun el contexto.

digitalizaciéon, mientras que en regiones con

Culturales menos recursos, la relacion docente-estudiante
y el apoyo institucional son los principales
factores de satisfaccion.

Tendencias Personalizacion del aprendizaje y | La inteligencia artificial y el analisis de datos

Futuras uso de IA. optimizaran la ensefianza médica. Se promueve

una educacion interdisciplinaria y adaptativa
que integre ciencias basicas y aplicadas desde

etapas tempranas.

Fuente: Elaboracion propia de los autores, tomando en cuenta las diversas categorias esenciales relacionadas
con los procesos de satisfaccion Estudiantil y calidad de la Educacién Médica.
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Discusion.

Los hallazgos de esta revision confirman una
relacion directa y significativa entre la calidad de la
educacion médica y la satisfaccion estudiantil en
relacion al bienestar y a la salud integral de adultos
jovenes, como reto esencial (5). Esta relaciéon no
solo refleja la percepcion subjetiva de los
estudiantes sobre su experiencia académica, sino
que también tiene implicaciones practicas en
términos de retencién, motivacion y desempeiio
profesional (20). Existen importantes perspectivas
y retos, los programas educativos que han
priorizado enfoques pedagdgicos centrados en el
estudiante han mostrado consistentemente niveles
mas altos de satisfaccion, lo que sugiere que el
disefio curricular debe enfocarse en atender las
necesidades y expectativas de los estudiantes,
analizando todos los factores que afectan la
satisfaccion estudiantil en la calidad de Ila
educacion médica (Grafico 2), con el afan de
emplear una nueva metodologia, que eleve los
niveles educativos, y el contexto de un desarrollo
sostenible aplicado a la Educacion Superior.

Grafico 2.

Factores que afectan la satisfaccion estudiantil en
la calidad de la educacion médica para una salud
integral del adulto joven.

Entornos de
aprendizaje
culturalmente

sensibles "

Métodos de

tradicionales ‘ Al

Fuente: elaboracion propia de los autores,
conectando entornos — protagonismo del estudiante
— métodos de ensefianza - y tecnologias digitales.

Como reto importante un aspecto clave
identificado es la necesidad de un equilibrio entre
la teoria y la practica al abordar los problemas de
salud mas significativos de los adultos jovenes
universitarios. La educacion médica, al ser una
disciplina altamente aplicada, requiere no solo de
fundamentos teéricos so6lidos, sino también de
experiencias practicas que preparen a los

estudiantes para los desafios del entorno clinico. La
falta de este equilibrio, exacerbada durante la
pandemia de COVID-19, fue una de las principales
causas de insatisfaccion estudiantil,
particularmente en  contextos donde las
oportunidades de aprendizaje practico fueron
limitadas (15). En el contexto actual es necesario
integral tres referentes, el primero relacionado con
la salud integral del adulto joven, el segundo con el
desarrollo sostenible y el tercero con metodologias
activas que desarrollen un pensamiento reflexivo y
critico

La implementacion de metodologias como la
simulacion clinica, el aprendizaje basado en casos
y las rotaciones interactivas en entornos virtuales
ha mostrado resultados prometedores, pero aun
queda camino por recorrer para consolidar estas
estrategias en los curriculos tradicionales (21).
Ademas, los resultados sugieren que la percepcion
de calidad educativa esta intrinsecamente ligada a
la relacion entre los estudiantes y el cuerpo
docente. Una comunicacion efectiva, la empatia y
la disponibilidad de los profesores no solo
fomentan un ambiente de aprendizaje positivo, sino
que también refuerzan la confianza de los
estudiantes en la institucién y en su proceso
formativo (13). Es imperativo, por tanto, que las
universidades prioricen la formacion continua del
personal docente en habilidades pedagdgicas y
relacionales, para lograr novedosos enfoques de
calidad en el bienestar y la salud integral del adulto
joven.

La transicion abrupta hacia modelos educativos en
linea o hibridos, en los ultimos afios, represent6 un
cambio sin precedentes en la educacion médica.
Aunque esta transicion ofrecié ventajas, como
mayor flexibilidad y acceso remoto a recursos
educativos, también plante6 desafios significativos
(14). La reduccion en la calidad de las practicas
clinicas y la interaccion presencial en los ultimos
tiempos, afectd negativamente la percepcion de los
estudiantes sobre la efectividad de su formacion.
Ademas, el aislamiento social y el estrés derivado
de la incertidumbre global contribuyeron a niveles
mas altos de insatisfaccion (12). No obstante,
algunos estudios destacaron el potencial de las
tecnologias digitales para complementar la
formacion médica, en los procesos de interaccion
de los problemas de salud, con los sujetos que
aprenden, para el logro de un enfoque integral de la
salud, como una perspectiva innovadora.
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La implementaciéon de simuladores virtuales y
plataformas interactivas demostro ser una solucion
parcial para mitigar las limitaciones del aprendizaje
presencial (19). Sin embargo, estos recursos no son
igualmente accesibles en todos los contextos, lo
que pone de manifiesto la necesidad de politicas
educativas que promuevan la equidad en el acceso
a tecnologias avanzadas (22). En este sentido, la
pandemia ha servido como un catalizador para
repensar la forma en que se entrega la educacion
médica, generando oportunidades para integrar
herramientas digitales de manera mas estratégica
en el futuro. Ademads, la pandemia puso en
evidencia la importancia del apoyo institucional en
la satisfaccion estudiantil. Los estudiantes que
recibieron acomparfiamiento psicologico,
orientacion académica y acceso a recursos
tecnologicos experimentaron niveles mas altos de
satisfaccion, incluso en medio de las dificultades
(2). Esto resalta la necesidad de adoptar como reto,
un enfoque integral en la gestion educativa que
contemple tanto las dimensiones académicas como
las emocionales, la salud y sociales del aprendizaje.
El analisis de la literatura revisada también reveld
que los factores contextuales y culturales juegan un
papel crucial en la percepcion de la calidad
educativa y la satisfaccion estudiantil en
interrelacion con la salud integral desde una
perspectiva innovadora (16). En paises con
mayores recursos tecnolégicos y  sistemas
educativos avanzados, la satisfaccion estudiantil
estuvo mas influenciada por la implementacion de
tecnologias innovadoras y simuladores clinicos de
ultima generacion. En contraste, en regiones con
menor acceso a recursos, la calidad de la
interaccion profesor-estudiante y la percepcion de
apoyo institucional jugaron un rol predominante
(17). Esto subraya la importancia de adaptar las
estrategias pedagogicas y los enfoques de calidad
como perspectivas dindmicas, a las realidades y
necesidades locales, vinculadas con los problemas
de salud mas frecuentes en la poblacion.

La diversidad cultural también afecta las
expectativas de los estudiantes respecto a su
experiencia educativa. Por ejemplo, en algunos
contextos, los estudiantes valoran mas las
oportunidades de aprendizaje colaborativo y el
enfoque en habilidades interpersonales, mientras
que en otros predomina la preferencia por
metodologias individualizadas y un enfoque en
competencias técnicas al analizar los problemas de

salud (16). Este hallazgo resalta la importancia de
disefar  programas educativos que sean
culturalmente sensibles y que reconozcan las
diferencias en las expectativas y necesidades de los
estudiantes, para el logro de enfoques cada vez mas
innovadores, creativos e integrales de su salud,
evaluando como los cambios educativos derivados
de un desarrollo sostenible afectaron la percepcion
de calidad entre los estudiantes de medicina como
tendencia

Adicionalmente, los resultados de esta revision
tienen importantes implicaciones para la practica
educativa y la investigacion. La capacitacion
continua de los docentes, el fortalecimiento de la
infraestructura tecnologica y la promocion de un
entorno de aprendizaje inclusivo y de apoyo son
elementos clave para mejorar la satisfaccion
estudiantil y la calidad educativa (12). Desde una
perspectiva de investigacion, es necesario
profundizar en el estudio de las interacciones entre
los diversos factores que influyen en la satisfaccion
estudiantil y la calidad educativa todo vinculado
con la salud integral de los adultos jovenes (22). En
términos practicos, las instituciones deben invertir
en el desarrollo de curriculos flexibles, que
integren tanto métodos tradicionales como
innovadores, y que respondan a las demandas
cambiantes del entorno sanitario, tomando como
referencia la situacion educativa de la poblacion
objeto de estudio, analizando los aspectos positivos
y negativos en funcion de mejorar la calidad
educativa en la universidad y por ende la
satisfaccion estudiantil (Grafico 3).

Grafica 3.
Aspectos positivos y negativos en la educacion
médica.
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Fuente: eclaboracion propia de los autores
analizando las dinamicas educativas.

El desarrollo sostenible (Grafico 4), en el contexto
universitario de la educacion superior requiere un
enfoque integral en la salud de los adultos jovenes.
Para lograrlo, es fundamental fomentar habitos de
vida saludables a través de programas de
concienciacion que aborden la nutricion, el
ejercicio fisico y la salud mental. Las universidades
pueden implementar talleres, charlas y actividades
deportivas que no solo informan a los estudiantes
sobre la importancia de cuidar su bienestar, sino
que también les proporcionan herramientas
practicas para gestionar el estrés y equilibrar sus
responsabilidades académicas y personales. Al
crear un ambiente que priorice la salud, se potencia
la capacidad de los jovenes para contribuir al
desarrollo sostenible de sus comunidades.

Grafico 4.

Ciclo de desarrollo sostenible en la educacion
superior.

Preparar Agentes
de Cambio

Fuente: Elaboracion de los autores estableciendo
clister de cultura de cuidado, programas de
concientizacion y equipar a los adultos jovenes
para contribuir a un desarrollo sostenible.

Conclusiones.

El andlisis de la relacion entre satisfaccion
estudiantil y calidad de la educacion médica revela
una dependencia crucial entre ambos elementos en
estrecha vinculacién con el bienestar y la salud
integral del adulto joven universitario. La calidad
educativa no solo incide directamente en la
percepcion del estudiante sobre su formacidn, sino
que ademds determina su motivacidn, retencion
académica y proyeccion profesional, retos
indispensables con una perspectiva innovadora
Desde una perspectiva pedagdgica, como reto, se
confirma que la competencia docente es el factor
mas influyente en la satisfaccion estudiantil. La
implementacion de estrategias innovadoras como
el aprendizaje basado en problemas (ABP), la
simulacion clinica y la retroalimentacion
constructiva  mejora  significativamente la
percepcion de calidad y origina niveles 6ptimos de
salud integral del adulto joven. Adicionalmente, el
disefio curricular debe garantizar un equilibrio
adecuado entre teoria y practica, dado que la falta
de experiencias clinicas reduce la confianza del
estudiante en su preparacion profesional.

En cuanto a los aspectos tecnoldgicos, el acceso a
infraestructura moderna 'y herramientas de
aprendizaje digital ha cobrado relevancia,
especialmente en la educacion contemporanea. La
educacion hibrida como reto, ha demostrado ser
eficaz cuando se integra con metodologias activas,
pero su éxito depende del acceso equitativo a
plataformas de calidad donde sea trabajado el
problema de salud desde perspectivas integradoras.
La implementacion de simuladores clinicos y
realidad virtual ha mostrado un impacto positivo en
el aprendizaje, aunque sigue existiendo una brecha
tecnoldgica en instituciones con menores recursos.
Desde el ambito relacional, la interaccion docente-
estudiante emerge como un pilar esencial. La
accesibilidad de los profesores, su empatia y el
acompafiamiento  académico  fortalecen la
confianza del estudiante en su formacion desde el
analisis de los problemas de salud integral de una
manera compleja. Se evidencié que los entornos de
aprendizaje con una cultura institucional de apoyo
tienen niveles mas altos de satisfaccion. Ademas,
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se resaltd la importancia del apoyo emocional y
psicoldgico para mantener la motivacion
estudiantil en escenarios de aprendizaje virtual,
todo vinculado a un desarrollo sostenible

Los cambios educativos derivados de los
momentos actuales han tenido un impacto
significativo en la percepcion de calidad entre los
estudiantes de medicina, evidenciando tanto
desafios como oportunidades. La transicion
forzada a modelos de ensefianza virtual y hibridos
ha generado importantes retos. Por un lado, la
virtualidad ha ampliado el acceso a recursos
educativos ampliando las posibilidades de
autoformacion y ha permitido la implementacion
de metodologias interactivas. Sin embargo,
también ha resultado en una disminuciéon de la
calidad de las practicas clinicas y en la interaccion
social, elementos cruciales para el aprendizaje en
esta disciplina. Muchos estudiantes han expresado
que la falta de experiencias practicas y la reduccion
de la interaccion docente-estudiante han afectado
negativamente su percepcion sobre la calidad de la
educacion recibida. Estos hallazgos resaltan la
necesidad de equilibrar como reto, la innovacion
tecnoloégica con experiencias practicas que
garanticen una formacion médica integral y de
calidad, manteniendo la calidad de la educacion
médica y la interaccion interpersonal.

Ademas, es esencial que las instituciones de
educacion superior promuevan como perspectiva,
politicas inclusivas que faciliten el acceso a
servicios de salud mental y fisica desde un enfoque
sostenible. Esto puede incluir la creacion de
espacios de apoyo psicologico, asi como la
disponibilidad de servicios médicos accesibles y
econdmicos en el campus. Fomentar una cultura de
cuidado y responsabilidad hacia uno mismo y hacia
los demas no solo mejora la calidad de vida de los
estudiantes, sino que también fortalece el tejido
social de la universidad. Al integrar la salud
integral en la formacion académica y personal, se
prepara a los adultos jovenes para ser agentes de
cambio en la busqueda de un futuro sostenible.
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Resumen.

Introduccion: El dengue es la enfermedad transmitida por vectores mas comun en Ecuador, especialmente en
zonas tropicales. El cambio climatico y las condiciones ambientales han favorecido su expansion a nuevas
regiones, incluyendo areas de mayor altitud. Esto representa un reto para la vigilancia y control de la enfermedad
en el pais.

Metodologia: Se realizé una revision y andlisis de literatura cientifica que aborda el impacto del dengue en
Ecuador, con énfasis en su relacion con el cambio climatico y las condiciones ambientales que favorecen su
propagacion.

Resultados: En Ecuador, se reportaron 27.838 casos de dengue en 2023, aumentando a 61.352 en 2024y 15.814
casos en 2025. Las provincias mas afectadas corresponden a zonas tropicales como Guayas, Napo y Manabi;
sin embargo, se ha evidenciado un incremento notable en provincias andinas como Loja, Pichincha y Bolivar.
Discusion: El analisis revela que el comportamiento del Aedes aegypti y la dindmica de transmision del dengue
estan estrechamente vinculados con variables ambientales como el incremento de la temperatura, la humedad
y las lluvias. Estas condiciones han permitido la colonizacion de zonas antes no endémicas, como regiones de
la Sierra ecuatoriana. Ademas, eventos climaticos extremos, como El Nifio, aceleran su ciclo biologico,
favoreciendo una mayor incidencia.

Conclusiones: Se concluye que el cambio climatico, combinado con factores socioambientales desfavorables,
ha intensificado la presencia del dengue en el pais. Se requiere implementar estrategias integradas de vigilancia
ambiental y control sanitario para contener su expansion y reducir su impacto en la salud publica.

Palabras Clave: dengue, Aedes aegypti, cambio climatico, adaptacion.

Abstract

Introduction: Dengue is the most common vector-borne disease in Ecuador, especially in tropical areas. Climate
change and environmental conditions have favored its spread to new regions, including higher altitudes. This
represents a challenge for disease surveillance and control in the country.

Methodology: A review and analysis of scientific literature addressing the impact of dengue in Ecuador was
conducted, with an emphasis on its relationship with climate change and the environmental conditions that favor
its spread.

Results: In Ecuador, 27,838 cases of dengue were reported in 2023, increasing to 61,352 in 2024 and 15,814
cases in 2025. The most affected provinces are in tropical areas such as Guayas, Napo, and Manabi; however,
a notable increase has been seen in Andean provinces such as Loja, Pichincha, and Bolivar.
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Discussion: The analysis reveals that the behavior of Aedes aegypti and the transmission dynamics of dengue
are closely linked to environmental variables such as increased temperature, humidity, and rainfall. These
conditions have allowed the colonization of previously non-endemic areas, such as regions of the Ecuadorian
Sierra. Furthermore, extreme weather events, such as El Niflo, accelerate its life cycle, favoring a higher

incidence.

Conclusions: It is concluded that climate change, combined with unfavorable socio-environmental factors, has
intensified the presence of dengue in the country. Integrated environmental surveillance and health control
strategies are required to contain its spread and reduce its impact on public health.

Keywords: dengue, Aedes aegypti, climate change, adaptation.

Introduccién

El dengue se ha consolidado como la enfermedad
transmitida por vectores mas prevalente en las
regiones tropicales, generando elevadas tasas de
morbilidad y mortalidad a nivel global. Diversos
cambios climaticos, junto con factores ambientales
especificos, ha  desempefiado un  papel
determinante en la expansion geografica del virus
y en el incremento de nuevos brotes infecciosos en
zonas de mayor latitud y altitud, debido a la notable
capacidad de adaptacion del vector a diferentes
condiciones ecologicas (1,2). Las alteraciones
climaticas, muchas de ellas derivadas directa o
indirectamente de la actividad humana, han
modificado la atmodsfera terrestre, provocando
variaciones significativas en la temperatura, la
humedad, las precipitaciones y otros factores
ambientales relevantes (3—5). En este contexto,
resulta imprescindible abordar la evolucion del
dengue como un eje estratégico para el disefio de
politicas efectivas de prevencion, control y
tratamiento de esta enfermedad infecciosa.

El dengue constituye un problema de salud publica
de gran relevancia, especialmente en Ecuador,
durante el afio 2023 se registraron 27.838 casos
confirmados de dengue, de los cuales la mayoria
correspondieron a dengue sin signos de alarma
(86,53%), seguido por casos con signos de alarma
(13,06%) y un pequefio porcentaje de dengue grave
(0,40%), con predominancia de los serotipos
DENV-1 y DENV-2. En 2024, se reportaron
61.352 casos, principalmente de dengue sin signos
de alarma, tendencia que se mantuvo en 2025 con
15.814 casos confirmados hasta la semana 15,
debido a que el pais se caracteriza por tener
diversidad geografica y multiples regiones con
microclimas y factores ambientales particulares
que influyen directamente en la dindmica de
transmision del virus (6,7, 31), como, por ejemplo,
la urbanizacion no planificada, la deficiente gestion
de residuos y la falta de acceso a servicios basicos.

Por lo tanto, la interaccion entre estos elementos ha
generado brotes mas frecuentes y severos,
afectando  principalmente @ a  poblaciones
vulnerables (8,9).

Su creciente prevalencia junto con sus signos y
sintomas acompaiantes han afectado la calidad de
vida de quienes la padecen, ejerciendo una
saturacion de los servicios de salud (3,10). A pesar
de los avances tecnoldgicos y cientificos, ain
existe desconocimiento sobre la trasmision y sus
respectivos métodos de prevencion y tratamiento.
Por ello, la siguiente revision tiene como objetivo
analizar el impacto del dengue en el contexto
ecuatoriano desde una perspectiva ambiental y
climatica sintetizando la informacion mas
relevante, con el fin de comprender sus
mecanismos de contagio y las posibles estrategias
de control para su prevencion.

METODOLOGIA

Para la presente revision bibliografica se realizo
una recopilacion y analisis de literatura cientifica
relacionada con el impacto del dengue en Ecuador,
considerando su relacion con el cambio climatico y
factores ambientales. Las bases de datos
consultadas fueron: SciELO, PubMed, Dialnet,
Google Scholar, Redalyc y Latindex. Las palabras
clave para la busqueda seran: dengue, cambio
climatico, factores ambientales, adaptacion. De
igual forma los criterios de inclusion fueron buscar
publicaciones de los tltimos cinco afios, de acceso
abierto y con metodologia clara y comprensible que
contribuyan a la comprension del fenomeno desde
un enfoque ambiental y epidemioldgico. Por otro
lado, se excluyeron estudios de metaanalisis o
articulos de opiniodn, tesis o publicaciones de grado
para lograr mantener una informacién homogénea
a lo largo del articulo. Posteriormente, para la
obtencion mas precisa de la informacion se usaron
los operadores booleanos: AND, OR, y NOT.
Finalmente, se realizo una revision inicial del titulo
y resumen de los articulos para identificar los
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estudios potencialmente relevantes. Se disefid una
matriz para la extraccion sistematica de datos,
incluyendo informacion relevante como: autoria,
aflo de publicacién, objetivos del estudio,
metodologia, resultados clave y conclusiones.

Fugura 1. Identificacién de estudios a través de
bases de datos y otros métodos.

Identificacitn

Progecita

Informes evaluadas para la elegibilidal Informes excluidos (a=20)
—
n=50) Mo accesible

Idoneidad

Estudios incluides en el mdisis descriptive
(a=30)

Induds

Resultados

Se obtuvieron 30 articulos de distintas bases de
datos, algunas mas destacadas que otras como se
muestra en la Figura 1. Los articulos
preseleccionados lograron responder las preguntas
de investigacion, ademas de presentar una
metodologia de tipo cualitativo y descriptivo. Los
articulos utilizados fueron desde el 2020 al 2025.
Por otro lado, toda la informacién obtenida de los
articulos se utilizo para crear tablas de resultados y
asi responder a dichas preguntas.

En Ecuador, se evidenci6 que para el afio 2023 se
reportaron un total de 27.838 casos de dengue. Para
el afio 2024, hasta la semana epidemioldgica 52, la
cifra de casos confirmados ascendié a un 61.352.
Mientras que, en el transcurso del 2025, hasta la
semana 15, se han llegado a confirmar 15.814 casos
de la enfermedad. Siendo las provincias con clima
tropical las mas afectadas como el Guayas, Napo,
Manabi, sin embargo, se han incrementado casos
en las provincias de Loja, Pichincha y Bolivar
como se muestra en la Tabla 1 (31).

TABLA 1. Numero de casos confirmados de Dengue en Ecuador segun Region y Provincia-2025.

Region Costa Region Sierra Region Amazoénica Region Insular
Provincia Total Provincia Total Provincia Total Provincia Total
Guayas 2.578 Pichincha 132 Napo 2.190 Galapagos 4
Manabi 2.183 Loja 136 Zamora 1.432
Chinchipe
Esmeraldas 895 Bolivar 115 Orellana 1.319
Los Rios 849 Cafiar 99 Morona 1.086
Santiago
El Oro 525 Azuay 83 Sucumbios 849
Santa Elena 128 Cotopaxi 55 Pastaza 759
Santo 349 Tungurahua 10
Domingo
Imbabura 7
Carchi 6
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En la Tabla 2 se observan articulos seleccionados
sobre el efecto del clima sobre la expansion
geografica del Aedes aegypti y sus implicaciones
en la salud publica.

TABLA 2. Efecto del clima sobre la expansion geografica del Aedes aegypti y sus implicaciones en la salud

publica.
Referencia Afio Pais Clima Implicaciones en salud publica
Martinez, M. | 2024 | Argentina Expansion del mosquito por Es necesario adaptar la vigilancia
temperatura global (>1.5-2 °C). entomoldgica en zonas previamente no
endémicas
Quevedo, E., | 2025 Ecuador Colonizacion del mosquito en El dengue se vuelve un problema
et al. clima frio-humedo (616 casos en emergente en zonas andinas, lo que
Pichincha) requiere nuevas estrategias de prevencion
Cabello, J.,et | 2022 Ecuador Temporada invernal como Requiere reforzar el control vectorial
al. periodo propicio para el vector | estacional en todo el territorio ecuatoriano
en varias zonas del pais
Fuertes- 2024 Cali, Mayor presencia del vector en Incrementa el riesgo de transmision
Bucheli, F., et Colombia zonas con clima calido y lluvias durante mas meses del aflo, requiere
al. fluctuantes vigilancia prolongada

En la Tabla 3 se muestran los articulos seleccionados sobre los factores ambientales que han influido en la

transmision del dengue.

Tabla 3. Factores ambientales que influyen en la transmision del dengue.

Referencia Afo Factores ambientales identificados
Salviero, C. 2023 Aumento de temperatura, adaptacion del mosquito a nuevos ambientes
Villacreses, W., et al. 2023 Temperatura, humedad, criaderos artificiales urbanos
Real, J, et al. 2020 Altitud, latitud, humedad, precipitaciones

El comportamiento alimenticio de los mosquitos
vectores del dengue ha sido ampliamente estudiado
debido a su relacién directa con la transmision de
arbovirus. Aedes aegypti presenta una alta
preferencia por la sangre humana, lo que lo
convierte en el principal vector del dengue,
especialmente en entornos urbanos. Durante
eventos climaticos extremos, se ha observado un
aumento en su actividad alimenticia, posiblemente
asociado a condiciones ambientales favorables para
su reproduccion. Por su parte, Aedes albopictus

exhibe un comportamiento alimenticio mas
generalista, alimentandose de una variedad de
hospedadores vertebrados, lo que le permite
adaptarse con mayor facilidad a distintos entornos.
Su expansion geografica, tanto en zonas urbanas
como rurales, y su coexistencia con A. aegypti lo
posicionan como una amenaza emergente. Los
cambios climaticos y ecologicos influyen en la
frecuencia y tipo de hospedadores, afectando
directamente la dindmica de transmision del
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dengue y otras arbovirosis como se muestra en la
Tabla 3.

Tabla 3. Comportamiento alimenticio de vectores del dengue y su relacion con el entorno.

Referencia Ao Especie

Comportamiento alimenticio

Entorno asociado

Polo, R., et al. 2024 | Aedes aegypti

Alta antropofilia (preferencia por

sangre humana).

Ciclon Yaku, El Nifio:
aumento de actividad

alimenticia.

Garcia-Rejon, 2021 | Aedes aegypti'y
J., etal. Aedes albopictus

A. aegypti: antropofilico
A. albopictus: oportunista

(mamiferos, aves, humanos).

Cambios ecologicos y

climaticos.

Bailon, H., et 2024 | Aedes albopictus

Generalista; se alimenta de

al. multiples hospedadores vertebrados. | rurales.

Expansion en zonas urbanas y

Discusiéon

El mosquito Aedes aegypti, principal transmisor
del dengue depende fuertemente de las condiciones
climaticas para su supervivencia y reproduccion.
Factores como la temperatura, la humedad y las
precipitaciones influyen directamente en su
distribucion geografica, ya que determinan la
viabilidad de sus criaderos y la velocidad de su
ciclo de vida (5). Por ello, el cambio climatico ha
ampliado las zonas donde el mosquito puede
habitar, facilitando su presencia en regiones donde
antes no era comun (11). Martinez M, (2024)
menciona que, durante los ltimos diez afios, se ha
proyectado que el calentamiento global provocara
alteraciones en la distribucion geografica de los
mosquitos vectores de enfermedades arbovirales,
con un incremento significativo del riesgo a medida
que la temperatura global supere los 1,5 hasta los 2
°C (2). También menciona que en regiones
templadas de Argentina se ha encontrado un
incremento alarmante de casos de Dengue debido a
la variabilidad climatica que caracteriza el contexto
actual.

Quevedo E., et al. (2025) sefialan que en la region
Sierra de Ecuador se han registrado un total de
1.847 casos de dengue, destacandose la provincia
de Pichincha con 616 casos. A pesar de su clima
frio-humedo, este dato pone de manifiesto que el
mosquito Aedes aegypti estd avanzando en su
proceso de colonizacion, extendiéndose a zonas
que anteriormente no eran consideradas endémicas,
lo que indica un cambio en la distribucion
geografica del vector, posiblemente impulsado por
factores climaticos y socioambientales ((12).

Cabello J., et al., (2022) menciona que en la época
invernal del Ecuador en diversas partes del pais
también se proclama como un clima idoéneo para la
proliferacion y diseminacion del vector (4). Por
otra parte, Fuertes-Bucheli F., et al. (2024)
destacan que, tras su analisis en varias comunas de
Cali, Colombia, las tasas mas elevadas de aparicion
del vector Aedes aegypti se registraron en zonas
caracterizadas por un clima célido constante
acompafiado de precipitaciones fluctuantes (13).
Estas condiciones ambientales favorecen Ila
reproduccion del mosquito, ya que la humedad
proveniente de las lluvias, sumada a temperaturas
elevadas, acelera su ciclo bioldgico y aumenta la
disponibilidad de criaderos (14,15). Ademas, se
identificod que la persistencia de estas condiciones a
lo largo del tiempo permite que el vector se
mantenga activo durante mas meses del afio,
incrementando asi el riesgo de transmision de este.
Por lo tanto, la expansion del vector hacia zonas
antes consideradas no endémicas, como regiones
frias o templadas, evidencia una adaptacion
acelerada impulsada por el calentamiento global y
factores socioambientales. Este fenomeno plantea
nuevos desafios para la salud publica, ya que obliga
a replantear las estrategias de vigilancia y control
en territorios cada vez mas amplios y diversos.

Entre los factores ambientales mas destacados en
su propagacion se encuentran la temperatura, la
humedad, las precipitaciones, y la presencia de
criaderos artificiales como recipientes con agua
estancada en zonas urbanas. Salviero C (2023),
Villacreses W., et al., (2023) y Real J., et al., (2020)
concuerdan con esta informacion ya que ella
plantea que el aumento de la temperatura y los
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cambios climaticos han favorecido la propagacion
del dengue, permitiendo que se adapte a diferentes
ambientes, incluso en zonas antes no afectadas
(16). Factores como la altitud, la humedad y la
latitud influyen directamente en su distribucion
(10). A esto se suman condiciones
socioecondmicas como la mala calidad de
vivienda, la falta de agua potable y el inadecuado
manejo de residuos, que facilitan la reproduccion
del vector y aumentan el riesgo de contagio
(14,17,18).

Considerando lo expuesto, la distribucion y
transmision del dengue estdn fuertemente
condicionadas por una combinacion de factores
ambientales y sociales (19). El cambio climatico ha
ampliado las zonas de riesgo, y las condiciones
precarias en varias comunidades agravan la
situacion (20). El comportamiento alimenticio del
mosquito ha sido ampliamente estudiado en
distintas regiones del mundo, especialmente en
relacion con la transmision de arbovirus como el
dengue. En este sentido, Polo R, et al. (2024) y
Garcia-Rejon J, et al. (2021), indican que Aedes
aegypti presenta un comportamiento alimenticio
altamente antropofilico, es decir, con una marcada
preferencia por alimentarse de sangre humana. Los
autores destacan que durante eventos climaticos
extremos como el ciclon Yaku y el fendmeno de El
Nifio, se observd un incremento en la actividad
alimenticia del mosquito, lo que podria estar
relacionado con condiciones ambientales que
favorecen su reproduccion y, por tanto, su
busqueda de alimento ((8,21).

Por otro lado, Bailon H, et al. (2024) y Garcia-
Rejon J, et al. (2021), refieren que Aedes
albopictus, aunque también es capaz de alimentarse
de humanos, muestra un comportamiento
alimenticio mdas oportunista y generalista,
alimentandose de una amplia gama de
hospedadores vertebrados, incluidos mamiferos y
aves (8). Esta flexibilidad alimentaria se traduce en
una mayor capacidad de adaptacion a nuevos
entornos y potencial de diseminaciéon. Ademas, se
reporta que la distribucion geografica del A.
albopictus en América se ha expandido
considerablemente, detectado en zonas urbanas y
rurales donde puede coexistir con A. aegypti (22).
El A. aegypti se mantiene como el principal vector
por su preferencia por la sangre humana y su
adaptacion al entorno wurbano, A. albopictus
representa una amenaza emergente por su

capacidad de alimentarse de multiples especies y
por su presencia creciente en nuevas regiones.
Tanto Polo R, et al. (2024) como Garcia-Rejon J, et
al. (2021), coinciden en que los cambios climaticos
y ecologicos influyen directamente en la frecuencia
y tipo de hospedadores que eligen estos mosquitos,
lo cual tiene implicaciones importantes en la
epidemiologia del dengue y otras arbovirosis.

La incidencia del dengue en Ecuador ha mostrado
un comportamiento estacional y geograficamente
variable, influenciado significativamente por
factores climaticos como la temperatura, la
precipitacion y la humedad. Multiples estudios han
confirmado que el aumento de temperaturas y las
lluvias intensas asociadas a fenémenos como El
Niflo han contribuido a brotes epidémicos
importantes. Sanchez E., et al. (2022) junto con
Ledn G., et al. (2020) que los cambios en el patron
climatico, especialmente la ocurrencia de El Niflo,
intensifican la proliferacion del mosquito Aedes
aegypti en zonas costeras, elevando los riesgos de
transmision (3,23) Uno de los hallazgos mas
destacados indica que las provincias costeras como
Manabi, Guayas y El Oro son las mas afectadas,
con aumentos importantes en la incidencia de
dengue durante los eventos de El Nifio (Zamora E.,
et al., 2022) ((7). De la misma forma lo menciona
Katzelnick C., et al., 2024; destacan un desarrollo
predominante de la enfermedad en estas zonas, al
que se suman otras provincias como Esmeraldas,
Pichincha/Santo Domingo y Los Rios, las cuales
también registran un alto nivel de riesgo. Estos
eventos  climaticos extremos elevan las
temperaturas y aumentan la pluviosidad, creando
condiciones propicias para la reproduccion del
Aedes aegypti, mosquito transmisor del dengue
(24).

Ademas, se ha evidenciado que los meses con
mayor cantidad de precipitaciones coinciden con
los picos mas altos de casos de dengue. Incluso un
aumento de apenas 1 °C en la temperatura
ambiental puede reducir el ciclo de vida del
mosquito Aedes aegypti y, al mismo tiempo,
incrementar su tasa de reproduccion y la eficiencia
en la transmision del virus (Sanchez E., et al., 2022)
(3). Por otro lado, la informacién recopilada indica
que el comportamiento epidemioldgico del dengue
ha cambiado en las ultimas décadas, influido no
solo por la variabilidad climética, sino también por
factores humanos como el crecimiento urbano
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desordenado y la expansion de asentamientos en
zonas vulnerables ((25,26).

En cuanto al impacto especifico del cambio
climatico, diversos estudios proyectan que el
calentamiento global aumentara la frecuencia e
intensidad de eventos extremos, como lluvias
torrenciales y olas de calor, lo cual podria favorecer
la expansion geografica del vector Aedes aegypti
hacia zonas anteriormente no endémicas,
incluyendo regiones andinas. Zamora E., et al.,
sefialan que la cordillera de los Andes, con su
variedad de pisos altitudinales y climaticos, influye
directamente en la distribucion y adaptacion del
mosquito (7,24,27). En este contexto, I[wamura T.,
et al. (2020) explican que estos cambios climaticos
pueden elevar la carga de enfermedades arbovirales
como el dengue en nuevas zonas, como ha ocurrido
con brotes documentados en provincias andinas
como Pichincha, Loja y Bolivar, caracterizadas por
condiciones tropico-hiimedas favorables para la
reproduccion del vector (28).

El dengue es una enfermedad viral transmitida por
el mosquito Aedes aegypti, que representa un
problema de salud publica persistente en Ecuador,
especialmente  en  regiones tropicales y
subtropicales. Su incidencia ha aumentado en los
ultimos afos, afectando principalmente a nifios,
adolescentes y adultos jovenes. Caflizares W., et al.
(2022) menciona que existen factores no
modificables que influyen en la propagacion de la
enfermedad, como la edad y el sexo de los
afectados, asi como las condiciones climaticas que
favorecen la proliferacion del vector, como la
humedad y las temperaturas elevadas ((29). Sin
embargo, también existen factores modificables,
entre ellos el acceso oportuno a la informacion
sobre medidas preventivas, y la implementacion de
programas integrales de control del vector y de la
enfermedad (6). Frente a esta realidad, diversas
estrategias de prevencion del dengue han sido
implementadas en las comunidades ecuatorianas;
sin embargo, la evidencia reciente indica que su
efectividad ha sido parcial y en muchos casos
insuficiente para controlar de manera sostenida la
propagacion de la enfermedad, Zavala H., et al
(2024). Menciona que se han implementado
diversas estrategias de prevencion del dengue,
centradas principalmente en la participacion
comunitaria y la adaptacion a las condiciones
locales. Estas acciones han buscado la eliminacién
de reservorios del mosquito Aedes aegypti,

promoviendo el control de criaderos en los hogares
y espacios publicos. Asimismo, se han empleado
medidas preventivas como el uso de barreras fisicas
(mosquiteros y ropa protectora) y quimicas
(repelentes y fumigacion) (10,30). Por otro lado,
Canizares W. et al. (2022) coincide en gran medida
con las estrategias previamente mencionadas; no
obstante, destaca, la importancia de la promocion
de la salud mediante campaiias educativas
preventivas, orientadas a informar a la poblacion
sobre las formas de transmision del dengue y las
practicas adecuadas para su prevencion (6,9).

Conclusion

El dengue constituye una amenaza creciente para la
salud publica en Ecuador, especialmente en
regiones costeras y selvaticas, aunque también
comienza a afectar zonas andinas. Su propagacion
ha sido intensificada por factores como el cambio
climatico, el aumento de temperaturas, las lluvias
intensas y la urbanizacién desordenada. Estas
condiciones han favorecido la reproduccion y
supervivencia del mosquito Aedes aegypti,
principal vector del virus. Eventos climaticos
extremos como El Nifio han provocado brotes
epidémicos al generar ambientes ideales para el
desarrollo del vector.

La falta de adaptacion en comunidades vulnerables
ha limitado la efectividad de las medidas de
prevencion. Frente a este panorama, es
fundamental reforzar la vigilancia epidemioldgica,
impulsar campafias educativas continuas y
promover la participacion activa de la comunidad.
Por lo tanto, se requiere inversion en
infraestructura  basica, planificacion urbana
resiliente y tecnologias para la prediccion de
brotes, con el fin de contener la enfermedad y
proteger a las poblaciones mas expuestas.
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Resumen.

Introduccion: La inteligencia artificial (IA) se considera la nueva promesa en la practica clinica, con su eficacia
en diagndstico y tratamiento basado en algoritmos predictivos que podran a futuro reducir la mortalidad y
disminuir el impacto econémico en la sociedad. Objetivos: Describir los beneficios de la inteligencia artificial
y sus aplicaciones en el diagndstico clinico en la medicina. Metodologia: Se realizd una investigacion de disefio
documental, de caracter descriptivo y exploratorio. A través de la busqueda de articulos cientificos completos,
en bases de datos como SciElo, Pubmed, Google Scholar and LATINDEX, utilizando los descriptores:
inteligencia artificial, diagnostico, medicina, salud. Resultados: Se identificaron 31 articulos que presentan peso
en la investigacion, se tiene como resultado que la aplicacion del IA sera el complemento al diagnostico médico
con pertinencia, efectividad y pronostico acertado para prevenir y reducir la mortalidad de varias enfermedades
y reduccion en el costo econdomico global sanitario. Conclusiones: Se concluye que la inteligencia artificial sera
de alto beneficio en el campo del diagndstico clinico en salud, reconocera a la patologia en estadios tempranos
y desarrollo posterior al tratamiento implementado, con aplicacion a desarrollo de nuevos tratamientos
centrados al paciente de forma individualizada.

Palabras clave: inteligencia artificial, salud, medicina, reconocimiento, diagnéstico.

Abstract

Introduction: Artificial intelligence (Al) is considered the new promise in clinical practice, with its effectiveness
in diagnosis and treatment based on predictive algorithms that may in the future reduce mortality and decrease
the economic impact on society. Objectives: Describe the benefits of artificial intelligence and its applications
in clinical diagnosis in medicine. Methodology: A documentary design research was carried out, descriptive
and exploratory. Through the search for complete scientific articles, in databases such as SciElo, Pubmed,
Google Scholar and LATINDEX, using the descriptors: artificial intelligence, diagnosis, medicine, health.
Results: 31 articles were identified that have weight in the research, it is concluded that the application of Al
will be the complement to medical diagnosis with relevance, effectiveness and accurate prognosis to prevent
and reduce mortality from various diseases and reduce the global economic cost of health. Conclusions: It is
concluded that artificial intelligence will be highly beneficial in the field of clinical diagnosis in healthcare. It
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will recognize pathologies in their early stages and develop them after treatment has been implemented, with
application to the development of new, patient-centered treatments on an individualized basis.
Keywords: artificial intelligence, health, medicine, recognition, diagnosis.

Introduccién

La inteligencia artificial (IA) estd llamada a
convertirse en una herramienta revolucionaria en el
sector de la salud, para mejorar la eficiencia, la
eficacia y la presion en la atencién a los usuarios,
esta tecnologia contribuye a mejorar la
investigacion en el sector sanitario.

El desarrollo de la inteligencia artificial (IA) en el
ambito sanitario ha cobrado gran relevancia en los
ultimos afios, especialmente por su potencial para
mejorar la precision y la eficiencia en el
diagnostico médico. En Espaiia, por ejemplo, se
estima una inversion proyectada de 1.400 millones
de euros en tecnologias basadas en IA para el afio
2025, con un crecimiento esperado del 30 % en el
sector. Actualmente, se financian mas de 60
proyectos vinculados a la aplicacion de IA en salud,
con un presupuesto aproximado de 11 millones de
euros. Estas iniciativas incluyen sistemas
inteligentes para la toma de decisiones clinicas,
plataformas de gestion para pacientes cronicos
basadas en monitorizacidon no invasiva, Yy
herramientas de apoyo en tratamientos complejos
como la fertilizacion asistida y las intervenciones
cardiacas avanzadas. Estos avances evidencian el
interés creciente en integrar la IA en los procesos
diagnosticos, transformando el modelo de atencion
médica tradicional hacia uno mas predictivo y
personalizada (1).

Desde hace varios afos, los sistemas de salud
enfrentan una creciente presién econdémica debido
al aumento de enfermedades cronicas, el
envejecimiento de la poblacion y la fragmentacion
en la prestacion de cuidados. Estas condiciones
representan desafios estructurales que, de no
abordarse, podrian agravar la demanda de servicios
sanitarios en el futuro. En este contexto, la
transformacion digital —y particularmente el uso
de herramientas basadas en inteligencia artificial —
se presenta como una estrategia clave para
optimizar la gestion de datos clinicos, mejorar la
eficiencia operativa y garantizar una atencion
médica de mayor calidad para la poblacion.(2).

El sistema sanitario presentan actualmente un reto
de innovacién basado en los datos , la forma de

manejar estos, sera de suma importancia en el
futuro de la sociedad en la que podremos si las
condiciones tecnoldgicas mejoran en redes eficaces
y globales, que manifiesten formas de encontrar el
bienestar en todos los aspectos en el ser humano y
no solamente la ausencia de enfermedades, para
poder hacer esta transformacion se requiere
necesariamente entender a la medicina desde otra
perspectiva y la IA es la respuesta ante esta
necesidad(3).

Para el afio 2030, se proyecta que la inteligencia
artificial (IA) estard centrada en las personas,
marcando una transicién hacia una medicina
preventiva. En este contexto, la explotacion de
grandes volimenes de datos y la implementacion
de algoritmos avanzados se perfilan como
herramientas clave para enfrentar los desafios del
futuro. Este enfoque promete consolidarse como un
modelo eficiente de atencién médica, sustentado en
pilares fundamentales que contribuiran al
desarrollo de una medicina mas proactiva,
personalizada y efectiva con caracteristicas muy
particulares como son:

1. Centrada en las personas

2. Enfocada en la prevencion

3. Personalizada

4, Basada en datos y algoritmos
5. Integrada

Métodos

Se realiz6 una investigacion de disefio documental,
de caracter descriptivo y exploratorio. A través de
la busqueda de articulos cientificos completos, en
bases de datos como SciElo, Pubmed, Google
Scholar and LATINDEX, utilizando Ilos
descriptores:  inteligencia  artificial,  salud,
aplicacion, diagndstico, tratamiento. Dentro de los
criterios de inclusidon se utilizd, articulos
completos, de revistas nacionales e internacionales
y organizaciones como OMS, OPS, publicados en
el periodo 2018-2023, en los idiomas inglés y
espafiol. Se excluyeron informacion no relevante,
articulos repetidos, versiones incompletas y que no
cumplen con estandares académicos basicos. Se
cumplieron normas y principios universales de
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ética establecidos a fin, de evitar la difusion de
informacioén con fines deshonestos y garantizar la
total transparencia en la investigacion, asi como se
resguardo la propiedad intelectual de los autores.

Figura. Diagrama de flujo PRISMA.
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Elaborado: Elaboracion propia.

Resultados y discusion.

Para lograr esta adaptacion necesariamente se debe
realizar cambios culturales radicales en la persona
y en la sociedad que sea mas participativa en el
manejo de estas nuevas tecnologias, que en
pandemia ya se observo un cambio en el desarrollo
de la sociedad al manejo de software, programas de
educacion y entretenimiento, ahora debemos dar el
siguiente paso hacia los programas de control y
bienestar en salud(4).

El cambio estructural con aumento de capacidades
para el manejo de datos, sistemas y desarrollo de
software en los organismos responsables del
control sanitario en cada pais dara sin lugar a duda
mejores capacidades que las actuales y proyecten
este tipo de cambios que nos ayudaran a mejorar
los conceptos de la medicina tradicional y
pasaremos a una medicina denominada como la
medicina del valor, en la que un paciente sea el
centro de atencién, en donde se quiere describir
con esto, la forma de desarrollar nuevos
descubrimientos o ensayos, ademas tenemos a la
medicina basada en la evidencia que maneja
exclusivamente la busqueda de la eficiencia y
seguridad de determinada terapéutica, la otra la
medicina que conlleva el estudio de resultados en
la que se plantea utilizar y sumar el
comportamiento del tratamiento, en la practica

clinica habitual y en este momento es donde la TA
analizara, procesara y transformara la informacion
y asi pasemos a una medicina basada en el
valor(5).

Para entender esté giro en el diagnostico médico a
un concepto de valor, debemos como se dijo
anteriormente tratar al paciente como el centro de
atencion en este tipo de practica en la que se
analiza los varios escenarios que generen los
resultados optimos en salud, que sean relevantes al
paciente con el analisis de costos incluidos,
también saber si el paciente estd o no de acuerdo
con este tipo de manejo, pues al momento se trata
de cambiar la forma de atencion de asistencial a
continua, por lo que debemos dotar al personal de
salud de herramientas que generen la posibilidad de
dar esta continuidad.(6)

Por lo expuesto, hasta el momento los sistemas de
salud deben transformar el manejo de informacion,
la interconectividad y no solo desde el acceso
remoto en un sector geografico sino crear big data
a nivel mundial, sin restricciones en idiomas y de
facil manejo para cualquier personal de salud
calificado, y esto se logra con recomendaciones
internacionales en la que se busca que todo los
paises manejen un formato estandarizado para
todas las regiones, esto contribuird a mejorar la
respuesta sanitaria en todo el mundo(7).

El acceso equitativo a tecnologias por parte del
usuario como de los sistemas sanitarios facilita una
mejor comunicacién, asi como el desarrollo y
perfeccionamiento de algoritmos capaces de
transformar datos en informacion clinicamente
relevante. Este proceso no solo potencia la
investigacion trasnacional de manera mas eficiente,
sino que también fortalece la toma de decisiones
clinicas, alinedandose con los principios de la
medicina basada en valor(8).

Entre otras medidas importantes estan el manejo de
los datos, el sistema de gestion de datos, como
tratar esta informacion y como saber que esta
siendo correctamente procesada, aqui viene el
concepto de la gobernanza de los datos, donde se
debe crearse mecanismo reguladores del acceso a
la informacion, las condiciones para acceder,
medidas de seguridad, simplificacion de los
procesos, ventajas competitivas, eliminacion de
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riesgos , independencia de criterios para evitar un
posible conflicto de interés por lo que debemos
mejorar en tres planos de gestion con respecto al
IA, gestion clinica que refiere en mejoras en los
servicios de diagndstico médico, en la que
podremos manejar la informacién relevante en un
banco de informacion, la gestion operativa que
desarrolla protocolos estandarizados y ajustados a
la realidad para que se logre la masificacion de la
informaciéon de forma adecuada y por tultimo la
investigacion en la que nuestros profesionales
busquen perfeccion de conocimientos sobre 1A y
abramos la puerta a campos no explorados en el
diagnostico y mejora sanitaria.

Refiriéndonos un poco mas a la gestion clinica que
tiene como objetivo el mejorar la infraestructura y
complementar herramientas digitales, softwares de
ultima generacion que sean pilares en salud, por lo
que una reingenieria en los sistemas de tercer
mundo se hace urgente con el manejo de varios
gestores en los gobiernos de turno que deben
comprender las posibilidades que tiene la IA en el
contexto nacional.

La formacion de personal en tecnologias de la
informacion (TICS) , administrativos y operativos
es un puntal de atencion al paciente, trabajar de la
mano para la identificacion de necesidades de
informacioén, que requiere el personal sanitario a
cargo de su rama para desarrollar un programa de
asistencia  individual que pueda analizar
peculiaridades propias de la medicina con el
diagnostico oportuno y preventivo que buscamos
para que tanto la calidad de vida del paciente sea la
mejor y los costos de esto sean de menor impacto
economico(11).

El mapeo de indicadores de salud es muy
importante, se analiza la calidad de los datos y se
despliega estos en funcion del equipo
multidisciplinarios, estos indicadores se recalculan
constantemente en base a filtros que establece un
facultativo, por lo que la IA es una herramienta que
se basa en el criterio médico.

Ante todo, esto debemos recordar que el objetivo
del TA en salud es basarse en la atencion al
paciente, esta implementacion en el sistema
necesitard de tiempo y esfuerzo para que el
personal de salud levante informacion, la

clasifique, analice y pueda obtener los datos
clinicamente relevantes(10).

La IA en salud es un proyecto a corto mediano y
largo plazo, no cabe duda el impacto que tendra en
nuestro futuro sanitario, pero debemos planificar
los siguientes pasos, para que esto se pueda
concretar, un sistema de informacién como el
mencionado, podra elevar el conocimiento clinico,
la practica clinica y mantendra a estas con un valor
consensuado, de forma colaborativa con la IA,
siempre de la mano de una continua evaluacion
médica asistencial, basado en la conexion entre los
sistemas sanitarios y la comunidad, con produccion
de varios datos tanto demograficos, ambientales,
familiares con lo que nos acercaremos a la
erradicacion de muchas enfermedades, problemas
sanitarios existentes, con modelos predictivos
bastante acertados, complementando la idea del
alcance de la IA, llegaremos a tener un banco de
datos de origen genético, que pueda subsanar
problemas que se presentan como por ejemplo en
malformaciones genéticas llevando a la sociedad a
mejorar su propia existencia(10).

En este contexto, los alcances desde el punto de
vista de medicina de especialidad, podrd tomar en
cuenta al manejo de la imagenologia diagnostica y
terapéutica, debemos destacar que la mayoria del
personal de salud, en algin momento esta expuesto
a este tipo de procesos, tanto en el acompafiamiento
como en su realizacion, produciendo contactos y
tiempos prolongados a la radiacion, al tener TA
incorporado en su sistema evitando problemas de
salud inherentes al proceso pues tendremos
eficiencia, precision y seguridad,

Recordemos que en estos examenes como
tomografias o resonancia magnética se maneja
muchas imagenes en tiempo limitado, lo que
sobrecarga de trabajo al especialista encargado del
analisis y afecta el diagnostico del paciente, al ser
operador dependiente este tipo de informacion
podriamos tener patologias ocultas o imagenes
enmascaradas que pueden no ser detectadas al
momento de la interpretacion, desde el punto de
vista del analisis es cualitativa y por ende no es
procesable, esto es un problema que afecta a los
estudios como los ensayos clinicos, por lo que se
requiere un IA que ofrezca resultados
confiables(1).
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La IA debe parametrizar los resultados obtenidos,
a fin de crear una base de datos que posteriormente
con el uso de algoritmos especificos facilite/ guie
de mejor manera un diagnostico médico ligado a la
imagen, con esto se evitara recaidas o prondsticos
tardios, esto seria muy valioso, por lo que es
necesario buscar programas basados en IA, que
ayuden al diagndstico por imagen en 4 campos que
menciona la literatura:

l. Reconstruccion de imagen
2 Clasificacion

3. Deteccion

4 Segmentacion

En reconstruccion la A, en resonancia magnética
y la tomografia requiere de mucho tiempo de
adquisicion para realizar este procedimiento, por lo
que a los pacientes a la hora de hacerse un examen
les resulte muy pesado y exista el riesgo de que
haya artefactos por movimientos, es por esto por lo
que una herramienta de [A podra mejorar la calidad
de los examenes y reducir tiempos(11).

Por ende, la clasificacion de paciente con la A sera
casi de inmediato entre un paciente sano y un
enfermo, al identificar dentro de las zonas de
estudio, las imagenes de interés, por medio del
analisis del segmento y buscar que tipo de pixel
determina cada d6rgano y buscar anomalias en el
siguiente paso llamado postproceso de imagen(12).

Ante la evidencia irrefutable de mejoras en el
diagnodstico podemos encontrar lesiones en estadios
iniciales y ademas para la caracterizacion de la
evolucion del paciente en cuestion de su
enfermedad a lo largo del tiempo, cuya entrada al
diagnostico sea la imagen para la enfermedad con
la correcta estratificacion desde el primer control,
seguimiento y alta.

Un estudio realizado en cancer de pulmén en
células pequeiias en Espafia con 591 pacientes se
realizd un proceso utilizando la radidmica, un
biomarcador de imagen que se extrae de la region
de interés, que delimitan las lesiones y esta provee
de informaciéon en cuestion de volumen,
histogramas y distribucion espacial del tumor, con
esto sumado los datos clinicos y cotejados la
informacion con IA, dio como resultado la
prediccion y evolucion de los pacientes de una
forma mas clara y precisa, este proceso que a futuro
serda normalizado y que empieza de entrada con la

realizacion de una tomografia, por lo que este
proceso se analizara por la red neuronal base de la
IA, para que se describa la malignidad de un
tumor(13). Este tipo de estudio se pudo analizar en
varias capas neuronales de IA, con lo que se
proces6 y mejoro la calidad de la imagen,
caracteristicas profundas y se someti6 a algoritmos
predictivos proceso llamado armonizacion de la
imagen, con lo que se puede describir modelos de
IA basados en la lesion y otros basados en el
paciente, en el primero se realiza un entrenamiento
a la IA para distinguir progresiones en las lesiones
y en el segundo modelo en el paciente se predice la
respuesta al tratamiento y supervivencia con un
75% de precision en varios estudios ya aplicados
en Espana(14).

Entre los paquetes de desarrollo en 1A, se dirigen a
soluciones en salud, mejorar la vida de las personas
, tener un personal de salud motivado, con
desarrollo de software con IA, que ayuden a
mejorar el clima laboral de estos equipos médicos,
con lo que mejorariamos los modelos de gestion,
que ayuden a homogenizar los distintos programas
ya catalogados y estructurados y que se encuentran
vigentes entres estos minds, legit, tucuvi, nootric,
neuron y freedom algunos ya a disposicion del
publico y que tienen IA como base para el
analisis(15).

Entre varias aplicaciones de la IA tenemos a la
dermatologia digital en la que se elabord programas
que ayudan a identificar las lesiones de forma
temprana basados en redes neuronales que permite
realizar un cribado de todas las imagenes que no
presenta relaciones de malignidad y por lo que el
profesional puede centrar su atencion en las
imagenes patologicas en tiempo real en su
evolucion.

El cuidador virtual LOLA un IA con identificador
de voz que ayuda a pacientes que se encuentran
aislados o personas que viven solas pueden llegar a
tener un cuidador virtual que llego a un punto de
aplicacion tal, que las personas que estuvieron en
contacto desarrollaron un vinculo con el cuidador
virtual, que tuvo un estupendo resultado en muchos
lugares donde se aplico esta tecnologia, los
pacientes mejoraron su adhesion a los tratamientos
e indicaciones(16).
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Una aplicacion en IA que se esta desarrollando en
este momento es el algoritmo de prediccion de
caidas intrahospitalarias, que se aplica a toda
institucion donde se encuentra pacientes, que
piensan en su movilidad y menosprecian la
enfermedad, esta prediccion se desarrolla en
conjunto con notas de enfermeria, notas del equipo
sanitario, con lo que se predice el comportamiento
de cada paciente y reducir la posibilidad de caidas
y su estancia prolongada con el determinado ahorro
y disminucion de la saturacion hospitalaria(17).

Un algoritmo de utilidad es el de prediccion de
ulceras por presion, esta patologia es muy frecuente
en la estancia hospitalaria, las variables pueden
darse por tipo de enfermedad, manipulacion,
movimientos del personal de enfermeria, si se
ocupa o no materiales especiales como colchones
reductores de presion, todas estas variables se
vacian en un algoritmo y se predice con bastante
exactitud si un paciente tiene o no el riesgo de
presentar ulceras por presion.

Conclusion

La TA ofrece un mundo de posibilidades pero
como cualquier herramienta, debe ser maneja bajo
aspectos éticos y legales, con normativas que
involucren aspectos que van de la mano en el
estudio del ser humano y sus diversas patologias,
cabe muchas dudas y lo impredecible que se vuelve
este tipo de creaciones, con la formacion de
personal apto y capacitado se podra llegar a un
consenso alentador, varios estudios demuestran
utilidad de la IA en el diagnodstico clinico y
quirurgico de determinado paciente, las politicas
publicas sanitarias en muchos paises incluidos el
nuestro estda muy poco desarrollado mientras que
otros paises empiezan con un inversion alta para
este tipo de temas, predicciones diagndsticas,
hospitales atendidos con IA y desarrollo de
farmacos con esta tecnologia son parte de nuestra
realidad ya no la contamos como un objetivo
lejano.

En conclusion, el apoyo de A en la salud es dificil
de predecir por sus alcances, pero con un mensaje
alentador para la reduccion de la mortalidad del
paciente, por lo que el personal de salud a nivel
mundial debe conocer y dominar las herramientas
que se presentan para mejorar de forma creciente el
diagnostico médico en un futuro cercano.
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Resumen.

Introduccion: La neumonia asociada a ventilacion mecanica es una infeccion asociada a la atencion en salud
que causa aumento de la morbimortalidad en la unidad de cuidados intensivos presentandose 48 horas después
de la intubacion endotraqueal y ventilacion mecénica invasiva. Objetivo: determinar el tratamiento antibidtico
de la neumonia asociada a la ventilacion mecéanica y su manejo actual. Métodos: Para la elaboracion del presente
manuscrito se utilizaron 37 articulos médicos publicados en los ultimos 5 afos, utilizando bases de datos
PubMed, ScienceDirect, Wiley Online Library, Google Académico, con las palabras de busqueda: neumonia
asociada a la ventilaciéon mecanica antibidticos. Resultados: la neumonia asociada al ventilador mecanico se
presentd en mayor porcentaje en los grupos que no cumplieron los paquetes de medidas preventivos. Un
metaanalisis revelo que la NAVM en un total de 84.031 participantes la implementacion de los paquetes de
medidas redujo los episodios de NAVM en comparacion con el grupo que no recibi6 los bundles (OR = 0,42;
IC del 95 %: 0,33; 0,54). El tratamiento empirico inicial con betalactamicos, fluoroquinolonas o
aminoglucosidos se utiliza ante la sospecha clinica, los carbapenémicos o colistina se utilizan como segunda
linea para gérmenes resistentes, los antibioticos nebulizados como amikacina, tobramicina y colistina fueron de
gran utilidad en la negativizacion. Conclusiones: el diagndstico, tratamiento y prevencion de la NAVM cobra
relevancia en la unidad de cuidados intensivos porque aumenta la estancia hospitalaria, utilizacion de
antibidticos, tiempo de ventilacion mecanica, necesidad de sedantes, relajantes musculares y aumenta la
mortalidad por gérmenes multirresistentes.

Palabras clave: Neumonia asociada al respirador, Ventiladores mecanicos, Neumonia nosocomial.

Abstract

Introduction: Ventilator-associated pneumonia is a healthcare-associated infection that causes increased
morbidity and mortality in the intensive care unit 48 hours after endotracheal intubation and invasive
mechanical ventilation. Objective: To determine the antibiotic treatment of ventilator-associated pneumonia
and its current management. Methods: For the preparation of this manuscript, 37 medical articles published in
the last 5 years were used, using databases PubMed, ScienceDirect, Wiley Online Library, Google Scholar,
with the search words: pneumonia associated with mechanical ventilation antibiotics. Results: Ventilator-
associated pneumonia occurred in the highest percentage in the groups that did not comply with the preventive
measures packages. A meta-analysis revealed that VAP in a total of 84,031 participants, with the
implementation of the packages of measures, reduced the episodes of VAP compared to the group that did not
receive the packages of measures (OR = 0.42; 95% CI 0.33; 0.54). The initial empirical treatment with beta-
lactams, fluoroquinolones or aminoglycosides is used in clinical suspicion, carbapenems or colistin are used as
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a second line for resistant germs, nebulized antibiotics such as amikacin, tobramycin and colistin were very
useful in negativization. Conclusions: The diagnosis, treatment and prevention of VAP is relevant in the
intensive care unit because it increases hospital stay, use of antibiotics, mechanical ventilation time, need for
sedatives, muscle relaxants and increases mortality from multidrug-resistant germs.

Key words: Ventilator-associated pneumonia, Mechanical ventilators, Nosocomial pneumonia.

Introduccién

La neumonia asociada a ventilacion mecanica
(NAVM), es un subtipo de neumonia
intrahospitalaria (NIH), que se considera como
complicaciéon importante de la ventilacion
mecanica y que, causa aumento de la
morbimortalidad en la unidad de cuidados
intensivos. Es definida como: toda neumonia que
se presenta 48 horas después de la intubacion
endotraqueal y ventilacidon mecénica invasiva (1,
2).

La incidencia es variable y depende de la poblacion
estudiada, por ejemplo en los casos de pacientes
con traumatismo puede llegar al 17,8%, en los
casos de sindrome de distrés respiratorio agudo
(SDRA) Ia incidencia aumenta al 29% y en los
pacientes a los que se les realiza ECMO, hasta el
35%, otros factores como la multirresistencia
bacteriana y la incidencia local de neumonia en la
unidad de cuidados intensivos, son los principales
factores que pueden influir en las tasas de NAVM,
algunas unidades tienen tasas de 1,42 hasta 24,5 /
1000 dias, de todos los pacientes ventilacion
mecanica (VM) (3, 4). Los pacientes con COVID
19 tienen mayor riesgo de desarrollar neumonia
asociada a ventilacion mecanica, sobre todo los
pacientes con hipoxemia grave refractaria (5).

El diagnostico de NAVM en unidad de cuidados
intensivos (UCI) es un reto clinico debido a la
complejidad de los pacientes que presentan
multiples procedimientos invasivos, identificar
esta complicacion de la ventilacion mecanica en
pacientes intubados conectados a ventilacion
mecanica el diagnostico se utiliza varias escalas
que incluyen variables inespecificas como el
aumento de la cantidad de secrecion bronquial por
el tubo endotraqueal, fiebre, leucocitosis, cambios
radiograficos y otras pruebas especificas que
comprenden cultivos positivos o estudios de
identificacion del germen mediante reaccion de
cadena de polimerasa (PCR) proporcionan un
diagnoéstico mas preciso y permiten identificar el
agente causal, el examen fisico del paciente es
necesario pero inespecifico, tiene la puntuacion
mas baja, con sensibilidad y especificidad

agrupadas para fiebre 66% y aumento de
secreciones por tubo endotraqueal 77%, la
radiografia de torax con infiltrados obtuvo una
sensibilidad del 88,9% y especificidad del 26,1%.
El aspirado endotraqueal permite obtener las
muestras de secreciones para su estudio con una
sensibilidad del 75,7% y una especificidad del
67,9%. Los cultivos por fibrobroncoscopia
presentan sensibilidad del 61,4% con especificidad
del 76,5% para muestra obtenida con cepillo,
lavado bronco alveolar sensibilidad del 71,1% con
especificidad del 79,6% y para la Escala Clinica de
Infeccion Pulmonar > 6 como método para
diagnosticar la NAVM sensibilidad del 73,8% y
especificidad del 66,4% (6).

Los paquetes de cuidados en la prevencion de la
neumonia asociada a la ventilacion mecénica se
refiere a las intervenciones mas comunes en UCI
monitoreadas, los mas importantes son: los
protocolos de sedacion y destete, la posicion
inclinada de 30 a 40 grados, la higiene oral y de
manos, la profilaxis de la enfermedad ulcerosa
péptica y la trombosis venosa profunda, la succion
subglética y el control de la presion del balon del
tubo endotraqueal, cuya frecuencia debe
encontrarse en el rango recomendado, el cual es de
20 a 30 cm H20, demostrando una reduccion de la
NAVM (7).

Los bundles o paquetes de medidas son un conjunto
de practicas clinicas que se implementan de forma
conjunta para mejorar los resultados de los
pacientes y prevenir complicaciones, estos bundles
recomiendan la interrupcion diaria de la sedacion
para valorar el despertar del paciente y evitar
sobredosis de sedantes, ayudando a la desconexion
del ventilador mecanico porque permite al paciente
pasar de la fase controlada del ventilador mecanico
o modos controlados e iniciar el proceso de
respiracion espontanea hasta la extubacion, para
esto es necesario cumplir con los criterios de
desconexion mecanica (8). La interrupcion de la
sedacion mediante un protocolo de despertar
espontaneo consta de dos fases: primero es
necesario evaluar la seguridad y luego se realiza la
prueba, verificando que no  exista ninguna

56

Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA
Cérdenas R, Chalco G, Canales S, Toala G, Hidalgo J. Neumonia asociada a la ventilacién mecénica.
MEDICIENCIAS UTA.2025;9 (3):55-66.



MEDICIENCIAS UTA Revista Universitaria con proyeccion cientifica, académica y social

contraindicacién como por ejemplo: pacientes que
requieren sedacion por convulsiones activas o
abstinencia de alcohol, pacientes con dosis de
sedantes en aumento por la agitacion psicomotriz,
pacientes con necesidad de bloqueadores
neuromusculares,  pacientes con isquemia
miocardica activa en las 24 horas previas o
pacientes con aumento de la presion intracraneal,
en tales casos no se debe realizar interrupcion de la
sedacion (9).

La posicion de la cabecera del paciente, elevada 45
grados, es uno de los paquetes mas utilizados en el
100% de los protocolos, la posicion del paciente en
la cama previene la broncoaspiracion y reduce el
reflujo gastroesofagico, que es un mecanismo
importante en la neumonia asociada a la atencion
en salud (10). Otros factores gastrointestinales
como la alimentacion enteral tienen efecto
beneficioso en reducir la incidencia de la neumonia
(11).

La elaboracién de protocolos y criterios para iniciar
la desconexion de la ventilacion mecénica en
pacientes intubados es un parametro fundamental
para el weaning, destete o desconexion de la
ventilacién mecanica es el proceso de retirar de la
asistencia mecanica ventilatoria hasta la
desconexion, este manejo del paciente ventilado se
puede clasificar en weaning exitoso, fracaso del
weaning y weaning prolongado cuando se extiende
por mas de 7 dias, el proceso debe estar
protocolizado para ayudar a reducir el tiempo de
ventilacidn mecanica, también disminuye el riesgo
de neumonia (12).

El lavado de manos por parte de todo el personal de
atencion directa en la unidad de cuidados
intensivos es una de las medidas mas importantes
para reducir la neumonia asociada a la ventilacion
mecanica (13), asi como también la realizacion de
procedimientos invasivos de forma estéril,
permiten un ambiente limpio que reduce la
contaminaciéon con bacterias intrahospitalarias
(14).

El aseo bucal en pacientes en estado critico reduce
del 26% al 18% aproximadamente las infecciones
en comparacion al placebo, debido a que la
proliferacién de bacterias intrahospitalarias en la
boca de los pacientes que estan sometidos a
ventilacion mecanica hace que puedan migrar al
pulmén en forma de secreciones y provocar
neumonia (15).

El problema cientifico se debe a que la NAVM es
la complicaciéon mas frecuente de la ventilacion
mecanica, por esto su identificacion es dificultosa,
un diagnostico tardio puede provocar un retraso de
inicio de antibidticos aumentando la mortalidad,
los resultados de los cultivos pueden tardar en la
identificacion del germen 24 a 48 horas, los costos
del tratamiento antibidtico representan un
problema creciente por la resistencia bacteriana,
por esto es necesario adoptar todas las medidas
posibles para prevenirla en todos los pacientes
hospitalidades, el objetivo se central en abordar las
medidas preventivas y manejo.

Por tratarse de una enfermedad poco habitual que
se desarrolla asociada a la UCI antes durante o
después del ingreso en esta area en pacientes con
48 horas de ventilacidén mecanica, se realizd la
pregunta de investigacion para el desarrollo ;Cual
es el manejo de la neumonia asociada a la
ventilaciéon mecanica en la unidad de cuidados
intensivos?

Objetivo:

1.- Determinar el tratamiento antibidtico de la
neumonia asociada a la ventilaciéon mecénica y su
manejo actual

Métodos:

Para la elegibilidad de la revision se utilizaron 37
articulos médicos cientificos publicados en los
ultimos 5 afios con los siguientes criterios:
Criterios de inclusion

Articulos médicos sobre neumonia asociada a la
ventilacion mecénica

Articulos médicos sobre medidas de prevencion
contra el desarrollo de neumonia en los pacientes
con ventilacion mecanica.

Articulos sobre diversas estrategias que previenen
la neumonia asociada a la ventilacién mecanica.
Criterios de exclusion

Articulos de pacientes con neumonia de la
comunidad.

Articulos con mas de 5 afios de publicacion
Articulos sin resultados disponibles o datos no
publicados

Articulos de otros tipos de neumonias no asociadas
ala VM

Fuentes de informacion

Para la elaboracion del manuscrito se utiliz6 como
referencia las bases de datos Pubmed,
ScienceDirect, Wiley Online Library, Google
Académico, con las palabras clave: neumonia
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asociada a la ventilacion mecénica. Los articulos
obtenidos con las palabras clave y operadores
booleanos neumonia asociada a la ventilacion
mecanica antibidticos restringiendo la busqueda a
ensayos clinicos aleatorizados, no aleatorizados,
revisiones y metaandlisis publicados en un periodo
de 5 afos, cribados de forma aleatoria sin dirigir la
busqueda segun la fuente descrita anteriormente se
consideraron para la seleccion solo articulos
publicados.

Proceso de seleccion de los estudios

Para la seleccion de articulos se utilizd un método
aleatorio sin direccionar la busqueda se eligieron
solo los que cumplieron con los criterios de
inclusion, abordando el tema de investigacion y
que respondan a los objetivos o pregunta inicial, los
articulos seleccionados correspondieron a ensayos
clinicos aleatorizados por su nivel de confianza,
revisiones sistematicas, metaanalisis y revisiones
sistematicas.

Se seleccionaron los articulos que abordaban el
tema de investigacion sobre el tratamiento
antibidtico de la NAVM como manejo actual, se
descartaron otros temas que arrojo la busqueda
como: otros tipos de neumonia, utilizacion de
probidticos, estudios con resultados no disponibles
o sin publicar fueron excluidos en el desarrollo del
manuscrito solo se seleccionaron los que trataron el
tema de investigacion.

Proceso de extraccion de los datos

Se revisaron todos los articulos en las paginas web
de las revistas mediante DOI, se descargd de
paginas de revistas de las bases de datos
consultadas.

Lista de los datos

Como desenlaces principales, se incluyeron datos
de informacion sobre los estudios basado en PICO
poblacion, intervencion, conclusiones y resultados
del tratamiento antibiotico.

Medidas del efecto

Para las medidas de efecto, se utilizd el valor de P,
el efecto de P, intervalos de confianza, odds ratios
y razén de riesgos.

Meétodos de sintesis

Los articulos fueron seleccionados sobre diversas
técnicas investigadas para prevenir y tratar la
neumonia asociada a la ventilacion mecanica.

Resultados
Seleccion de los estudios

Los resultados de los procesos de busqueda y
seleccion, desde el numero de registros
identificados en la busqueda hasta el numero de
articulos incluidos en la revisién utilizando un
diagrama de flujo (ver grafico 1).

Caracteristicas de los estudios

Los estudios incluidos fueron seleccionados segun
la  metodologia ~GRADE  (Grading of
Recommendations Assessment, Development and
Evaluation), para los resultados se seleccionaron
estudios nivel de evidencia alto.

Riesgo de sesgo de los estudios individuales

Los resultados del tratamiento antibidtico se
limitan a los estudios de diferentes tratamientos
identificados aportaron heterogeneidad
poblacional en la intervencion.

Resultados de la sintesis

Se obtuvieron estudios aleatorizados y no
aleatorizados con muestra representativa y
registros tipo metaanalisis de alto nivel de
evidencia.

Sesgo en la publicacion

El sesgo fue dependiente de la heterogeneidad
estadistica de las métricas evaluadas en los
estudios, estas se redujeron aplicando distintas
variables como el valor de P, intervalos de
confianza y odds ratio (OR).

Certeza de la evidencia

La evidencia de los resultados proviene de estudios
de nivel de evidencia alto como ensayos clinicos
comparados con el placebo o grandes metaanalisis
de poblaciones significantes aportan una certeza de
evidencia alta.

Grafico 1
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Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

Registros eliminados antes de la
Registros identificados a partir ,urogyeccfén'
de:

- Inscripciones marcadas como no
Bases de datos (n =4) elegibles (n=2)

Registros (n = 68) No aborda el tema de investigacion:

(n=10)

Registros no publicados eliminados

por ofros mofivos (n=10)

Identificacion

!

Regislros examinados
(n=46)

Informes solicitades para la Informes no recuperados
recuperacion ———| n=1)

(n=43)

Informes evaluados para la
elegibilidad

(n=42) Informes excluidos:

Rigor metodoldgico (n = 5)

Registros excluidos
(n=3)

Chequeo

Estudios incluidos en |a revision
(n=37)

Incluido

Diagrama de flujo PRISMA 2020 para nuevas
revisiones sistematicas que incluyeron busquedas
solo en bases de datos y registros

Tabla 1. Avances en el manejo antibidtico para la NAVM.

La neumonia asociada al ventilador mecanico se
presentd en el 55% de pacientes con cabecera
elevada <30°, 25% para la cabecera elevada en 30°
y solo en el 20% para la cama con su cabecera
elevada en 45 grados obtuvo el menor porcentaje
de neumonia, segun estos datos la elevacion de la
cebera de la cama del paciente como paquete de
medidas para prevenir la NAVM fue eficaz en
reducir la incidencia (16).

Un metaanalisis que investigo los paquetes de
medidas para reducir la NAVM y valoro su
utilidad, el analisis en un total de 84.031
participantes, los cuidados del ventilador mecanico
comprendieron la elevacion de la cabecera de la
cama del paciente (n = 83.146), seguido del
cuidado bucal ( n = 80.787) comparado a un grupo
sin los paquetes de cuidado, esta revision demostrd
que la implementacion de los paquetes de medidas
reducen los episodios de NAVM en comparacion
con el grupo que no recibido los paquetes de
medidas (OR =0,42; IC del 95 %: 0,33; 0,54) (17).

duracion de la terapia
antibidtica apropiada fue de
14 dias

Autor Poblacion Intervencion antibidtica Resultados Nivel de
evidencia
Foucrier | Terapia antibiotica empirica | Tratamiento de la neumonia | La terapia combinada Ensayo
etal., combinada en comparacion | asociada al ventilador por consisti6 en la combinacién | controlado
2023 con la monoterapia 169 Pseudomona aeruginosa de (B-lactamico y aleatorio
pacientes. La mediana de aminoglucésido o (ECA)

fluoroquinolona) o una
asociacion de
(fluoroquinolona y
aminoglucdsido) obtuvieron
28 + 12 dias de ventilacion
mecanica (VM). La
monoterapia (f-lactamico,
fluoroquinolona o colistina)
reporto menos tiempo de
VM 23 £ 11 dias (p =
0,0243)
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Yoshimu | Terapia antibiotica en 206 Utilidad de la tincion de La respuesta clinica fue Ensayo
raetal., pacientes, guiada por Gram sobre en pacientes 76,7% del grupo guiado por | controlado
(2022) tincion de Gram o terapia con neumonia asociada a tincion de Gramy 71,8% en | aleatorio
antibidtica basada en guias | ventilacion mecanica el grupo basado en las
para NAVM (Agente directrices (diferencia de
antipseudomonal y un riesgo: 0,05; IC del 95%: -
agente anti-SAMR) 0,07 a2 0,17; p < 0,001 de no
inferioridad). Se observé
reduccion en el uso de
agentes antipseudomonas
(30,1 %; IC del 95 %, 21,5
%-39,9 %; P <0,001) y
agentes anti-SAMR (38,8
%; 1C del 95 %, 29,4 %-
48,9 %; P <0,001) en el
grupo guiado por tincion de
Gram
Titov et 537 pacientes aleatorizados | Eficacia y seguridad de El Ensayo
al., recibir imipenem/cilastatina/releba | imipenem/cilastatina/releba | multicéntric
(2021) imipenem/cilastatina/releba | ctam comparado a ctam demostr6 no o,
ctam 500 mg/500 mg/250 piperacilina/tazobactam en inferioridad (P <.001) ala aleatorizado
mg o adultos con neumonia piperacilina/tazobactam y doble
piperacilina/tazobactam 4 bacteriana intrahospitalaria | para ambos puntos finales: ciego
g/500 mg, por via 0 asociada a ventilacion la mortalidad el dia 28 fue
intravenosa cada 6 horas mecénica del 15.9% con
durante 7-14 dias. imipenem/cilastatina/releba
ctam y del 21.3% con
piperacilina/tazobactam
(diferencia, -5.3%
[intervalo de confianza del
95% {IC}, -11.9% a 1.2%])
y la respuesta clinica
favorable fue del 61.0% y
55.8%, respectivamente
(diferencia, 5.0% [IC del
95%, -3.2% a 13.2%)).
Kaye et 181 pacientes aleatorizados | Eficacia y seguridad de Tratamiento con sulbactam- | Ensayo
al., a sulbactam-durlobactam o sulbactam-durlobactam durlobactam comparado a clinico de
(2023) colistina (176 neumonia frente a colistina en colistina para el complejo fase 3,
bacteriana adquirida en el pacientes con neumonia A. baumannii-calcoaceticus | multicéntric
hospital, neumonia bacteriana nosocomial, resistente a carbapenémicos | o,
bacteriana asociada a neumonia bacteriana se asocié con menor aleatorizado
ventilador o neumonia asociada a ventilacion incidencia de , controlado

ventilada; y cinco
infecciones del torrente

mecanica, neumonia
ventilada o bacteriemias

nefrotoxicidad significativa
(p<0,001) con sulbactam-

con activo y
de no

sanguineo) confirmadas por el durlobactam versus inferioridad
complejo Acinetobacter colistina (12 [13%] de 91
baumannii-calcoaceticus frente a 32 [38%] de 85)
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Carmeli 422 pacientes y se Infecciones Las tasas de curacion en Ensayo
etal., asignaron aleatoriamente intraabdominales pacientes con NAH-NAV descriptivo,
(2025) (282 en el grupo aztreonam- | complicadas, neumonia fueron del 45,9 % (34 de multinacion
avibactam y 140 en el grupo | nosocomial o neumonia 74) para aztreonam- al, abierto,
meropenem asociada a ventilacion avibactam y del 41,7 % (15 | aleatorizado
mecanica (NAV-NAH) de 36) para meropenem. de fase 3
causadas, o con sospecha de | Las tasas de mortalidad por
estar causadas, por bacterias | cualquier causa a los 28
gramnegativas. dias fueron del 4% (12 de
282) para aztreonam-
avibactam y del 7% (diez de
140) para meropenem.
Wunderi | 251 pacientes con neumonia | Tratamiento para neumonia | La mortalidad por cualquier | Ensayo
nketal, | por Gram negativo, por gramnegativos causa al dia 14 fue del 12,4 | aleatorizado
(2021) antibioticos cefiderocol adquirida en el hospital, % con cefiderocol (18 , doble
versus meropenem en dosis | asociada a la ventilacion pacientes de 145) y del 11,6 | ciego, de
alta e infusion prolongada mecénica o asociada a la % con meropenem (17 fase 3
atencion médica para pacientes de 146; diferencia
Klebsiella pneumoniae 32 ajustada entre tratamientos:
%, Pseudomonas 0,8 %, IC del 95 %: -6,6 a
aeruginosa 16 %, 8,2; p = 0,002 para no
Acinetobacter baumannii inferioridad
16 % y Escherichia coli 14
%
Angerma | 26 pacientes en UCI Tobramicina inhalada en La erradicacion Ensayo
ir et al., médicas y quirrgicas, 14 pacientes con neumonia microbiolégica de clinico
(2023) pacientes asignados al asociada a ventilacion patdgenos gramnegativos prospectivo,
grupo de tobramicina mecénica fue significativamente multicéntric
inhalada y 12 al grupo mayor en el grupo de 0, doble
control. intervencion que en el ciego,
grupo control (p < 0,001), aleatorizado
La erradicacion fue del 100 | y controlado
% en el grupo de con placebo
intervencion [IC del 95 %:
0,78-1,0] y del 25 % en el
grupo control [IC del 95 %:
0,09-0,53].
Ehrmann | Adultos en estado critico Pacientes en ventilacion 62 pacientes (15%) del ECA
etal., sometidos a ventilacion mecanica invasiva durante grupo de amikacina y 95
2023 mecanica, 850 pacientes y al menos 72 horas para pacientes (22%) del grupo

se incluyeron en los analisis
847 (417 asignados al grupo
de amikacina y 430 al grupo
placebo)

recibir amikacina inhalada
en una dosis de 20 mg por
kilogramo de peso corporal
ideal una vez al dia o para
recibir placebo durante 3
dias.

placebo desarrollaron
neumonia asociada al
respirador (diferencia en el
tiempo de supervivencia
media restringida a la
neumonia asociada al
respirador, 1,5 dias;
intervalo de confianza del
95% [IC],0,6 22,5, P =
0,004).
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Dahyot- Pacientes con lesion Pacientes adultos en coma La incidencia de NAV ECA
Fizelier cerebral aguda, Ceftriaxona | que requirieron ventilacion | temprana fue menor en el
etal., para prevenir la neumonia mecanica durante 48 h grupo de ceftriaxona que en
2024 temprana asociada a la después de una lesion el grupo placebo (23 [14%)]
ventilacion mecanica cerebral aguda, se vs 51 [32%]; razén de
aleatorizaron para recibir riesgo 0,60 [IC del 95%
ceftriaxona intravenosa 2 g | 0,38-0,95], p =0,030)
o placebo una vez dentro de
las 12 h posteriores a la
intubacion traqueal.
Mo et al., | Tratamiento antibidtico Se asignaron aleatoriamente | Los resultados fueron ECA
2024 individualizado de corta (1:1) (<7 dias y tan corto similares en la poblacion, el
duracion frente al como 3-5 dias) o atencion tratamiento menor de 7 dias
tratamiento habitual de habitual (>8 dias, con no es inferior al de mayor
larga duracion para la duraciones precisas duracion (diferencia de
neumonia asociada a determinadas por los riesgo -31% [IC del 95%: -
ventilacion mecanica médicos, 461 pacientes y se | 37 a -25%; p<0,00017])
asignaron aleatoriamente al
grupo de tratamiento de
corta duracion (n =232) o
al grupo de atencion
habitual (n = 229)

Fuente: elaboracion propia

Descripcion en la tabla 1 se observa un resumen de
ensayos clinicos aleatorizados sobre el tratamiento
empirico en la NAVM (B-lactamico y
aminoglucésido 0 fluoroquinolona) 0
(fluoroquinolona y aminoglucésido), aplicacion de
monoterapia (B-lactdmico, fluoroquinolona o
colistina), la tincion para reduce la utilizacion de
agentes antipseudomonas o agentes anti-SAMR,
los carbapenems imipenem/cilastatina/relebactam
o piperacilina/tazobactam para la NAVM son
equivalentes, sulbactam-durlobactam o colistina
para bacterias resistentes como el acinetobacter,
otros tipos de tratamiento para Gram negativos
incluye aztreonam-avibactam, meropenem y
cefiderocol como un antibiotico util recientemente
utilizado, entre los antibidticos inhalados
tobramicina inhalada y amikacina inhalada,
ceftriaxona es el Uinico antibidtico que se utilizo de
forma profilactica por via intravenosa, sobre el
tiempo los tratamientos de 7 dias de antibiotico son
equivalentes a tratamiento de mayor duracion (31-
37).

Discusiéon

Hay un aumento de los casos de NAVM, En una
revision de 13 estudios de Asia se observo una tasa
de mortalidad que oscil6 entre el 16,2% y el 74,1%
0.

Como gérmenes mas frecuentes causales de
NAVM se encontraron: bacterias gramnegativas
como Acinetobacter spp., Pseudomonas aeruginosa
y bacterias grampositivas como Staphylococcus
aureus. Datos de una revision sistematica revelaron
la importancia de prevenir esta patologia en
pacientes con COVID-19 que necesitaron
ventilacién mecéanica, tuvieron entre el 45,4% - 50
% de riesgo para desarrollar NAVM (21-24).

Una busqueda realizada sobre el tratamiento con el
antibidtico nebulizado colistina como tratamiento
complementario para la NAVM, demostré una
mayor tasa de erradicacion microbioldgica (OR,
2,21; IC del 95%, 1,25-3,92), no obstante, no hubo
significancia estadistica en la respuesta clinica,
mortalidad o estancia en UCI (25).
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Segin datos de un metaanalisis, la mejores
posiciones en UCI son posicion inclinada 30 a 45
grados y la posicion prona en pacientes conectados
a ventilacion mecanica invasiva, la prevencion de
la neumonia asociada al respirador en pacientes
criticos en ventilacion mecanica, depende del grado
de distrés respiratorio la posicién de cabecera
elevada se utiliza en pacientes con distrés
respiratorio sin hipoxemia refractaria esta medida
de elevar la cabecera reduce la incidencia de
NAVM (71,4%) por este motivo es considerado un
paquete de medidas de la ventilacion mecanica,
disminuyendo la duracion de la estancia
hospitalaria (68,9%) y el tiempo de ventilacion
mecanica (67,6%), la posicion prona se utiliza en
distrés respiratorio con hipoxemia refractaria en
este grupo de pacientes tiene el efecto de disminuir
la mortalidad (89,3%) y reducir la duracion de la
estancia en la UCI (59,3%), este efecto no se
observo en pacientes obsesos criticos (26).

Es importante mencionar el papel que juega la
traqueostomia en la incidencia de NAVM. En una
revision de 17 ensayos clinicos con un total de 3145
pacientes sometidos a traqueotomia temprana,
evidenciaron como resultado que la realizacion de
este procedimiento disminuye la incidencia de
NAVM (OR, 0,59 [IC del 95%, 0,35-0,99) (27).
La utilizacion de antibidticos profilacticos es un
tema de actualidad, los resultados de un
metaanalisis realizado en 1445 pacientes, de los
cuales 1283 utilizaron nebulizadores para
administrar antibidticos, en comparacion con el
grupo control, demostrd que, la administracion de
antibioticos profilacticos por via respiratoria redujo
significativamente el riesgo de NAVM |
particularmente con utilizaron aminoglucosidos
nebulizado en comparacion con otros antibidticos
como ceftazidima o colistina (28).

Los resultados de los pacientes con NAVM
demuestran tiempos mayores de la ventilacion
mecanica (DMP: 6,96; IC del 95 %: 5,42-8,50; P <
0,001), mayor estancia en la UCI (DMP: 7,91; IC
del 95 %: 5,43-10,39; P <0,001) y la duracién total
de la estancia hospitalaria mayor (DMP: 8,09; IC
del 95 %: 3,70-12,48; P = 0,0003) (29).

Respecto a la utilizacion de biomarcadores entre
estos el mas importante es la procalcitonina
utilizada en la neumonia de la comunidad como
parte del diagnostico y seguimiento del
tratamiento, en el contexto de la NAVM o

intrahospitalarios no hay evidencia que respalde su
uso rutinario (30).

Conclusion

El manejo diagnéstico, tratamiento y prevencion de
la neumonia son de gran relevancia en UCI, su
desarrollo esta asociado a malos resultados porque
aumenta la estancia hospitalaria, utilizacion de
antibioticos, esto provoca aumento de la mortalidad
por infecciones asociadas a  gérmenes
multirresistentes.

La aplicacion de los paquetes de medidas o bundles
de la ventilacion mecanica son formas de prevenir,
ya que, reducen la exposicion a la infeccion por
broncoaspiracion gastrica. La evaluacion diaria de
otras medias como la interrupcion de la sedacion
también permite desconexion mas rapida del
ventilador mecanico reduciendo el riesgo de
neumonia al reducir el tiempo del paciente en
modos controlados fomentando la ventilacion
mecanica en modos espontdneos con respiracion
espontanea asistida iniciados por el impulso
respiratorio 'y mantenidos por los musculos
respiratorios.

Sobre el tratamiento empirico existen multiples
esquemas y protocolos en ensayos clinicos con el
objetivo de determinar el mejor esquema, la via de
administracion ~ destaca la  utilizaciéon  de
antibioticos nebulizados, los antibidticos de forma
preventiva se pueden utilizar con el objetivo de
reducir la incidencia, esto abre la posibilidad de
considerar el tratamiento en lugares con alta
incidencia de NAV, aunque su efecto a largo plazo
sobre la resistencia pueden representar futuras
lineas de investigacion.

Se necesitan investigaciones sobre prevencion se
observaron diversas lineas de investigacion
referentes a estos temas como la utilizacion de
antibioticos de forma preventiva en UCI para
pacientes que tienen alto riesgo de desarrollar
NAVM como en los casos de lesion cerebral, mas
aun en pacientes con lesiones criticas que requieren
varios dias de ventilacion mecénica o por el
mecanismo de los traumas la presentacion de
neumonia es alta, los antibioticos inhalados se
ratifican en UCI en pacientes criticos obtuvieron
significancia estadistica versus el placebo, la
eleccion del tratamiento adecuado resulta de gran
importancia porque se observo que tratamientos de
corta duracion de menor a 7 dias pueden ser
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equivalentes a tratamiento mas prolongados para la
erradicacion del germen.
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Resumen.

Introduccién: El shock es una urgencia cardiovascular compleja, que se caracteriza por una reduccion de la
perfusion tisular y del aporte de oxigeno por debajo de los niveles minimos necesarios para satisfacer los
requerimientos de los tejidos. Objetivo: definir los tipos de shock y establecer el manejo actual en cuidados
intensivos. Métodos: Se seleccionaron 55 articulos médicos cientificos, que respondieron con el objetivo y
cumplieron con los criterios de inclusion, mediante una busqueda en bases de datos como PUBMED, Elsevier,
Wiley, revistas como NEJM, BMIJ. Resultados: En un ensayo aleatorizado internacional (CLASSIC)
demostraron que, en el choque séptico la restriccion de liquidos intravenosos no resulté en menos muertes a los
90 dias que la terapia de liquidos intravenosos estandar. En cuanto al manejo de la hemorragia durante soporte
vital extracorpéreo conviene reducir la heparina, hasta que se normalice la coagulacion, cuando sangra por el
tubo se puede realizar pinzamiento selectivo de un lado del tubo endotraqueal donde se evidencia el sangrado.
En los casos de shock cardiogénico por tirotoxicosis se puede emplear plasmaféresis para disminuir los niveles
de hormona tiroidea y la sobrecarga que esta provoca al corazon. Pacientes con shock indiferenciado protocolos
de ultrasonido en el punto de atencion (POCUS) ha demostrado que mejora los resultados. En los casos de
choque anafilactico el manejo es con epinefrina, salbutamol, corticoesteroides, liquidos intravenosos,
vasopresores y antihistaminicos. Conclusiones: El abordaje inicial del estado de shock exige priorizar las
actuaciones para restablecer la perfusion tisular, con monitorizaciéon hemodinamica y metabdlica estrecha. Hay
que tener presente las actitudes diagndsticas y terapéuticas dada la gravedad de la situacion, descartando en
primer lugar las condiciones que amenazan la vida con un reconocimiento oportuno y accion correspondiente
para mejorar el prondstico del paciente critico.

Palabras clave: Choque, Anafilactico, Cardiogénico, Criptico, Hemorragico, Séptico.

Abstract

Introduction: Shock is a complex cardiovascular emergency, characterized by a reduction in tissue perfusion
and oxygen supply below the minimum levels necessary to meet tissue requirements. Objective: To define the
types of shock and establish the current management in intensive care. Methods: 55 scientific medical articles
were selected, which responded with the objective and met the inclusion criteria, through a search in databases
such as PUBMED, Elsevier, Wiley, journals such as NEJM, BMJ. Results: An international randomized trial
(CLASSIC) demonstrated that, in septic shock, intravenous fluid restriction did not result in fewer deaths at 90
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days than standard intravenous fluid therapy. Regarding the management of hemorrhage during extracorporeal
life support, it is advisable to reduce heparin, until coagulation is normalized, when bleeding from the tube,
selective clamping of one side of the endotracheal tube where bleeding is evident can be performed. In cases of
cardiogenic shock due to thyrotoxicosis, plasmapheresis can be used to reduce thyroid hormone levels and the
overload it causes to the heart. Patients with undifferentiated shock point-of-care ultrasound (POCUS) protocols
have been shown to improve outcomes. In cases of anaphylactic shock, management is with epinephrine,
salbutamol, corticosteroids, intravenous fluids, vasopressors, and antihistamines. Conclusions: The initial
approach to the state of shock requires prioritizing actions to restore tissue perfusion, with close hemodynamic
and metabolic monitoring. Diagnostic and therapeutic attitudes must be kept in mind given the seriousness of
the situation, first ruling out life-threatening conditions with timely recognition and corresponding action to

improve the prognosis of the critically ill patient.

Keywords: Shock, Anaphylactic, Cardiogenic, Cryptic, Hemorrhagic, Septic.

Introduccién.

Justificacion

El shock en un estado definido por tension arterial
sistolica (TAS) menos de 90 mmHg o tensioén
arterial media (TAM) menor de 65 mmHg, es una
urgencia cardiovascular que se caracteriza por una
reduccion de la perfusion tisular y del aporte de
oxigeno inadecuado de oxigeno para satisfacer los
requerimientos de los tejidos. Es una enfermedad
critica desencadenada por multiples mecanismos
que seran objetivo de nuestra investigacion.

El choque anafilactico, es una complicacion
potencialmente mortal, cuyos casos mas graves son
aquellos que se producen en pacientes sometidos a
cirugia con la consiguiente administracion de
medicamentos  anestésicos,  analgésicos no
esteroides, relajantes neuromusculares en el
perioperatorio o secundario a la administracion de
medios de contraste (1, 2).

El choque séptico es un estado clinico asociado a
multiples procesos, caracterizado por hipo
perfusion tisular que ocasiona un déficit de oxigeno
(02) en diferentes 6rganos y sistemas, generando
un metabolismo celular anaerobio, con aumento de
la produccion de lactato y acidosis metabdlica. Si
esta situacion se mantiene por largo tiempo, se
agotan los depositos energéticos celulares y se
altera la funcién celular, con pérdida de Ila
integridad y lisis, lo que en Gltima instancia lleva a
un deterioro multiorganico que compromete la vida
del paciente (3).

Para el diagnostico, la historia clinica debe
encaminarse a confirmar o descartar la presencia de
una o varias posibles causas de shock (4), la causa
mas frecuente de shock en adultos es el shock
séptico, un estado de insuficiencia circulatoria
aguda, asociada con una infecciéon, que se
caracteriza por hipotension o hipoperfusion,
alterando el aporte y consumo de oxigeno (5).
Criterios de choque séptico: necesidad de
vasopresor para mantener la presion arterial media

en 65 mmHg, nivel de lactato sérico superior a 2
mmol/L, shock séptico refractario, se manifiesta
cuando el paciente critico requiere un medicamento
vasopresor a dosis mas altas de lo habitual, por
ejemplo, la dosis de noradrenalina > 0,5 ug/kg/min
o cuando existe la necesidad de terapia de rescate
con vasopresina, para mantener la presion de
perfusion de los organos por la hipotension
sostenida (6).

Choque toéxico: se puede generar posterior a
quemadura y los sintomas se presentan en
alrededor de 24 horas posteriores a la exposicion,
llegando a necesitar ingreso en unidad de cuidados
intensivos, con riesgo de presentar de paro cardiaco
(7, 8).

Choque cardiogénico es la principal causa de
mortalidad en pacientes con infarto agudo de
miocardio (IAM) y complica el 10% de los casos
de IAM alcanzando una mortalidad del 40% al 50%
y se caracteriza por disfuncion cardiaca e
hipoperfusion sistémica. Los criterios clinicos de
choque cardiogénico son PAS sostenida <90
mmHg durante >30 min o necesidad de
vasopresores/inotropicos para mantener la PAS
>90 mmHg (9).

Entre las causas de choque cardiogénico se
encuentran: el taponamiento cardiaco, que se
caracteriza por su triada clasica de Beck: ruidos
cardiacos hipofonéticos o apagados, hipotension y
distension yugular, que se pueden observar
principalmente en los casos de trauma de torax,
postinfarto de miocardio o enfermedades
pericardicas  (10). También se destacan Ila
insuficiencia aortica, diseccion aortica, bradicardia
extrema, bloqueo cardiaco completo o inestable,
siendo este ultimo, una emergencia cardioldgica
que puede conducir al paro cardiorrespiratorio por
alteracion de la conduccion auriculo ventricular.
Las auriculas y los ventriculos generan impulsos
eléctricos de forma independiente produciendo
ritmos de escape ventriculares inestables y fallo
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cardiaco agudo por bajo gasto y shock, el
diagnéstico es mediante imagenes
electrocardiograficas del monitoreo de ondas
auriculares disociadas del ritmo ventricular (11).
El choque hipovolémico, se puede presentar
secundarios a hemorragia obstétrica, Aneurisma
abdominal o tordcico roto, trauma, cirugia,
coagulopatia por déficit de factores de la
coagulacion y trombocitopenia (12-14).

El shock criptico es una entidad patologica poco
conocida que se presenta cuando un paciente posee
signos de hipoperfusion tisular sin afectacion de su
presion arterial, es importante saber reconocer este
tipo de estado clinico en el area de emergencias
para mejorar el pronodstico del paciente critico (15).
El shock disoxico es la combinacion de hipotension
refractaria a liquidos e hiperlactatemia con mayor
gravedad y mortalidad. E1 shock criptico debuta
con hiperlactatemia sola y el shock vasopléjico se
manifiesta con hipotension caracterizada por una
vasodilatacion excesiva que resulta en una
disminucion de la resistencia vascular sistémica
(16).

En cuanto al diagnostico, las exploraciones
complementarias, incluyen analitica de urgencia:
hemograma completo con coagulacion y pruebas
cruzadas, glucemia, iones, creatinina, perfil
hepatico, amilasa, acido lactico, enzimas cardiacas,
gasometria, radiografia de torax, ecocardiograma,
ecografia, monitorizaciéon electrocardiografica
continua, para el control de la frecuencia cardiaca
y deteccion de arritmias. La tension arterial debe
ser monitorizada de forma invasiva con catéter
arterial, ya que, los métodos manuales son menos
fiables en los pacientes con inestabilidad
hemodinamica y vasoconstriccion periférica. Por
otra parte, para la evaluacion y toma de decisiones
terapéuticas, debe utilizarse la TAM como valor de
referencia (17, 18).

En cuanto a monitorizacion metabolica, los niveles
de lactato son importantes ya que permiten medir
la perfusion tisular inadecuada, relacionandose
directamente con nivel de mortalidad (19).

Para descartar lesion aguda miocardica, se emplea
el uso del electrocardiograma, radiografia de torax,
gasometria arterial, hemocultivo y urocultivo u
otros cultivos si tenemos un shock séptico de foco
no identificado. Otras exploraciones incluyen
TAC, ecocardiografia critica, la cual debe
fomentarse en el monitoreo de pacientes con shock
refractario para identificar el tipo de shock y
seleccionar la terapia mas adecuada (20, 21)..

El manejo en la unidad de cuidados intensivos
consiste en: 1.- Monitorizar tension arterial media
(TAM), frecuencia cardiaca (FC), ECG vy

saturacion de oxigeno. 2.- Obtener acceso vascular
con canalizacion de una o mas vias venosas
inicialmente son preferibles las periféricas ya que
son mas rapidas y accesibles, aunque con
posterioridad puede precisarse una via central para
infusion de farmacos vasoactivos. 3.- Sondaje
vesical con control de diuresis. 4.- Insercion de un
catéter central de acceso periférico o una via central
en caso de disfuncion ventricular, patologia
valvular, embolismo pulmonar, [AM de ventriculo
derecho o el uso de farmacos vasoactivos a dosis
altas. 5.- Asegurar la perfusion de los drganos
vitales y mantener la TA (de forma orientativa TAS
> 90 mmHg en pacientes neurocriticos o con IAM,
>65 mmHg de TAM en choque séptico, para ello
se deben utilizar liquidos intravenosos, salvo en
situaciones de evidente congestion pulmonar. Tras
el aporte de volumen se debe individualizar segin
el tipo de shock y la respuesta de los datos
hemodinamicos. En muchas ocasiones es necesario
el uso de farmacos vasoactivos, pero como norma
general éstos no deben usarse hasta asegurar una
reposicion adecuada de volemia y una correccion
de la acidosis que dificulta su accion. 6.- Asegurar
una adecuada  oxigenacion  mediante la
administracion de oxigeno con la FiO2 (>0.35)
necesaria para mantener una pO2 > 60-65,
procediéndose la ventilacion mecanica en caso
necesario (insuficiencia respiratoria refractaria,
taquipnea grave o Glasgow menor de 8 que
requiere intubacion). 7.- Tratamiento de la acidosis
metabolica intensa pH < 7.15 con bicarbonato de
sodio a pacientes con deplecion de bicarbonato de
sodio, acidosis tubular proximal renal, aunque en
cetoacidosis diabética, choque séptico, acidosis
metabolica intraoperatoria no ha mejorado la
supervivencia (22-24).

Referente al diagnostico de la causa del shock se
encuentran varias patologias como: neumotorax a
tension, insuficiencia adrenal, insuficiencia
suprarrenal aguda en cuadro de sepsis generalizada
y posterior a exéresis de glandula suprarrenal por
tumores suprarrenal.

La reanimacion con cristaloides es la piedra
angular del tratamiento de la sepsis. La
administracion de liquidos intravenosos para
mejorar la circulacion, la perfusion y el aporte de
oxigeno es un principio fundamental en el manejo
de la sepsis (25).

Las dosis de liquidos intravenosos se deben adaptar
a la condicion del paciente. Sobrevivir a la sepsis
sugiere reanimar a los pacientes con hipoperfusion
inducida por sepsis con al menos 30 ml/kg de
cristaloides intravenosos dentro de las primeras 3
horas, lo cual forma parte de estandares actuales de
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la reanimacion en el shock séptico, el lactato fue
mas alto en el grupo de lesion renal aguda grave,
con disminucion del indice de perfusion tisular
indicando un metabolismo anaerobio (26).

En pacientes con shock refractario que no
responden a la terapia inicial, se recomienda
monitorear el gasto cardiaco y utilizar técnicas de
monitoreo  hemodindmico  invasivas. La
noradrenalina es el vasopresor de primera linea
para el inicio precoz del soporte vasopresor incluso
antes de finalizar la resucitacion inicial con fluidos.
En todo shock séptico con niveles inadecuados de
TAM, se recomienda agregar vasopresina en lugar
de aumentar la dosis de norepinefrina acompafiada
de una dosificacion adecuada de antimicrobianos
27).

En el shock séptico con una necesidad continua de
tratamiento vasopresor, se sugiere el uso de
corticosteroides intravenosos a dosis bajas, Un
metaanalisis observd significancia estadistica en
reduccion de la duracion del shock p < 0,0001, la
ventilacién mecanica p < 0,0001 y la estancia en la
UCI p=0,01 se reducen versus placebo, Se asocian
con un mayor riesgo de hipernatremia e
hiperglucemia (28, 29).

En un ensayo aleatorizado internacional Ia
restriccion de liquidos intravenosos no resultoé en
menos muertes a los 90 dias que la terapia de
liquidos intravenosos estandar. En el ensayo
CLASSIC realizado en 1554 pacientes; 770 fueron
asignados al grupo de liquidos restrictivos y 784 al
grupo de liquidos estandar, los liquidos restrictivos
recibieron una mediana de 1798 ml de liquido
intravenoso mortalidad 42,3% versus el grupo de
liquidos estandar que recibié una mediana de 3811
ml con mortalidad de 42,1 % (30).

Objetivo: Definir los tipos de shock, describir su
fisiopatologia y establecer estrategias de manejo
actualizadas basadas en evidencia en cuidados
intensivos.

Metodologia

Criterios de elegibilidad

Mediante la elaboracion de criterios de inclusion y
exclusion se agruparon las investigaciones para su
sintesis.

Se realizd una revision sistematica estructurada de
articulos, donde se evaluaron dos preguntas de
investigacion: 1) ;Cudles con los tipos de choque
que se presentan en la unidad de cuidados
intensivos: 2) (Cudl es el manejo actualizado
basadas en evidencia en cuidados intensivos? La
busqueda Dbibliografica utilizd los términos
mortalidad, sepsis, shock séptico, UCI y manejo
del shock en bases de datos como PubMed,

Mendeley, Wiley, Web of Science, Cochrane,
Latindex, y Google Scholar con articulos
publicados, para obtener datos actualizados e
incluir herramientas didacticas que incluyan las
nuevas tecnologias en los resultados por la
importancia que representa. Las palabras utilizadas
para la busqueda incluyeron los términos
especificos: tipos de shock. En el cribado inicial se
eligieron estudios observacionales, aleatorizados,
revisiones sistematicas y metaanalisis,
relacionados con el tema de investigacion para
evaluar el nimero de estudios disponibles. Los
recursos fueron seleccionados aleatoriamente de
acuerdo con la declaracion PRISMA 2020, sin
dirigir la investigacion ni la busqueda.

Criterios de inclusion

Se buscaron articulos con los términos: mortalidad,
sepsis, shock séptico, UCIL

Articulos publicados sobre complicaciones Yy
mortalidad del choque

Articulos sobre la incidencia del choque y sus
resultados actuales

Articulos sobre los diferentes tipos de choque y su
manejo en la unidad de cuidados intensivos (UCI)
Criterios de exclusion

Articulos con mas de 10 afos de publicacion
Articulos experimentales

Articulos de otras complicaciones no asociadas a
choque

Articulos con resultados no disponibles

Fuentes de informacion

Mediante una busqueda en bases de datos como
PubMed, Mendeley, Wiley, Web of Science,
Cochrane, Latindex y Google Scholar y revistas
como NEJM, BMJ.

Estrategia de busqueda

Como estrategias de busqueda se utilizaron los
términos especificos, manejo del shock en el
idioma inglés en las bases de datos mencionadas.
Proceso de seleccion de los estudios

Se seleccionaron un total de 55 articulos médicos
cientificos, que respondieron con el objetivo y
cumplieron con los criterios de inclusion, los
registros fueron revisados y cribados por los
participantes de la investigacion.

Proceso de extraccion de los datos

Los datos de los articulos, informes y revisiones
fueron extraidos mediante PDF., DOI, paginas web
de los recursos consultados, todos los datos fueron
analizados en conjunto por todos los autores.

Lista de los datos

Los desenlaces para los que se buscoé resultados fue
el tratamiento y los resultados del manejo,
mortalidad, incidencia, complicaciones.
Evaluacion del sesgo en la publicacion
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Evaluacion del sesgo dependiente de la seleccion
de los articulos, por lo que la busqueda se realizd
de forma aleatoria en las bases de datos.

Medidas del efecto

Se valoro el resultado de las investigaciones, la
significancia estadistica, tratamiento, mortalidad,
complicaciones, incidencia actual.

Meétodos de sintesis

Los estudios elegidos mediante la inclusion y
exclusion fueron sintetizados en grupo mediante
analisis descriptivo y tabla de resultados en Excel.
Para el andlisis de datos se seleccionaron 55

articulos médicos cientificos, que respondieron con
el objetivo y cumplieron con los criterios de
inclusion.

Evaluacion de la certeza de la evidencia

La certeza de evidencia

Se obtuvieron estudios poblacionales,
publicaciones sobre casos, estudios
observacionales a nivel mundial, ensayos clinicos
aleatorizados, revisiones sistematica y metaanalisis
para alcanzar significancia estadistica.

Resultados

Tabla 1. paradigmas de ti

os de choque y su manejo en UCI.

membrana extracorpdrea
venoarterial (ECMO)

puntuaciones mayores 41,4% para VIS
<20 versus 68,3% para VIS >20;
(P<0,001)

Tipo de choque Autor Manejo Tipo de
estudio
Choque anafilactico Krishnaswamy Es necesario una intervencion Revision
G 2021 especializada en UCI para tratamiento sistematica
de la anafilaxia complicada con choque
anafilactico
Choque cardiogénico por | Modarresi M, et Plasmaféresis para disminuir los Revision
tirotoxicosis al (2020) niveles de hormona tiroidea, debido a sistematica
su efecto toxico directo en el corazoén
puede provocar falla cardiaca aguda. El
tratamiento puede requerir recambio
plasmatico, ECMO e Impella
Choque séptico Al-Kader DA, El tratamiento antibiodtico es Revision
et al (2022) fundamental realizarlo en la primera sistematica
hora de reconocer el choque séptico,
retrasos mayores de 1 hora en el inicio
de antibidticos aumenta la mortalidad
Shock hemorragico Willers A, et al Manejo de la hemorragia durante el Revision
refractario (2021) ECMO, las medidas consisten en sistematica
suspender la heparina, soporte vital
extracorpdreo sin heparina hasta que se
normalice la hemorragia. Una vez
controlada la hemorragia aguda y las
alteraciones de la coagulacion puede
ser necesaria cirugia
Pacientes adultos con HuY, et al Puntuacion inotropica vasoactiva Estudio
shock cardiogénico en la (2024) (VIS), la mortalidad fue multicéntrico
oxigenacion por significativamente mas alta con retrospectivo
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Manejo del shock Bonano FG, El manejo del shock hemorragico (SH) Articulo de
hemorragico (2022) se basa en el control oportuno, rapido y revision
definitivo del origen del sangrado y la
reposicion de la pérdida sanguinea.
Diagnostico y Sweeney DA, Pacientes con shock indiferenciado Articulo de
tratamiento de la sepsis y Wiley BM. protocolos de ultrasonido en el punto revision
el shock séptico (2021) de atencion (POCUS) ha demostrado
que mejoran los resultados.
Taponamiento cardiaco Adler Y, et al cirugia cardiaca en infiltracion Revision

(2023) neoplasica, pericarditis efusivo-
constrictiva o derrames lobulados. El
manejo quirargico esta indicado en
pacientes con diseccion aortica,
traumatismo toracico, sangrado o
infeccion purulenta que no se puede
controlar por via percutanea. Después
de la pericardiocentesis o la
pericardiotomia, se pueden considerar
los AINES y la colchicina para
prevenir la recurrencia y la pericarditis
efusiva-constrictiva.

Elaborada por: Elaboracion propia.

Tabla 2. resumen de ensayos clinicos sobre choque séptico y la respuesta a tratamientos especificos.

Autor Intervencion Objetivos de reanimaciéon | Manejo actual de liquidos y

clinica

farmacos vasoactivos

Shapiro et al.,
2023

Sobrevivir a la sepsis
sugiere reanimar a los
pacientes con

hipoperfusion inducida por
sepsis con al menos 30
ml/kg de cristaloides IV
dentro de las primeras 3 h,

manejo temprano
restrictivo o liberal de
liquidos para la
hipotension.

Mortalidad 109 pacientes
(14,0%) en el grupo de liquido
restrictivo y en 116 pacientes
(14,9%) en el grupo de liquido
liberal (diferencia estimada, -
0,9 puntos porcentuales; IC del
95%: -4,4a22,6;P=0,61)

vasopresor mas liquido restrictivo
(130ml a 1097ml) versus liquido
liberal (2000 a 3000) (diferencia
de medianas, -2134 ml; intervalo
de confianza [IC] del 95%, -2318
a -1949), el grupo de liquido

restrictivo tuvo un uso mas
temprano, mas prevalente y
prolongado del  uso de
vasopresores.
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Adicidn de terlipresina a la
noradrenalina en el shock
séptico y efecto de la
perfusion renal

Afadir terlipresina a
norepinefrina por via
intravenosa a una velocidad de
1,3 pg/kg/hora durante 24 h.
mejora la perfusion renal en el
choque séptico sin cambios en
la diuresis (p ajustada = 0,04)

Terlipresina mas norepinefrina
mejora la intensidad méaxima de la
sefial ecografica.

Terapias de soporte vital
extracorpdreo como: VA-
ECMO, VV-ECMO

VV ECMO en casos de
infeccion pulmonar por SAR
Cov 2 con hipoxemia
refractaria se utiliza esta
modalidad en la gran mayoria
de los casos (p =0,03)

COVID-19 se caracteriza por un
mayor nivel de agua pulmonar
extravascular que el SDRA no
asociado a COVID-19, por lo que,
se aconseja en esta patologia
evitar grandes volumenes de
liquidos.

Terapia de reemplazo renal
continuo en pacientes con
sepsis

Las estrategias de control de
volumen con terapia de
reemplazo renal son eficaces
en reducir la cantidad de
liquidos (valor P 0,06).

Reduccion de volumen, balance
de liquidos y estado de
prescripcion de  terapia de
reemplazo renal.

Wang J et al.,
2022
Shi R et al.,,
2021
Park et al.,
2024
Endo et al.,
2025

Eficacia del tratamiento de
la presion arterial media
elevada en  pacientes
mayores con shock séptico
(PAM objetivo = 80-85
mmHg) o control (PAM
objetivo = 65-70 mmHg)

Objetivo de TAM mayor de 65
mmHg, valores objetivos
mayores reducen la
mortalidad, 101 pacientes
(39,3 %) del grupo de objetivo
alto y 74 (28,6 %) del grupo
control habian fallecido por
cualquier causa (diferencia de
riesgo = 10,7; intervalo de
confianza del 95 %, 2,6-18,9).

El reemplazo renal a los 28 dias
fue mas corto en el grupo de
objetivo presion arterial alta

Elaboracién: propia
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Descripcion: la tabla 1 demuestra el manejo en
cuidados intensivos de pacientes con choque
anafilactico refractario en la recuperacion de los
casos complicados, en ciertas patologias como la
tirotoxicosis pueden tener su origen cardiaco en
estos casos pueden requerir plasmaféresis o
ECMO, los antibidticos son el primer punto en el
manejo de la sepsis, los inotrdpicos y vasoactivos
pueden ser necesarios durante el manejo de las
grandes hemorragias, la cirugia estd recomendada
en casos de hemorragias quirargicas, taponamiento
cardiaco, diseccion de aorta, trauma toracico (31-
38).

Descripcion manejo actual en estudios clinicos con
fluidos, vasopresores, objetivos de la reanimacion,
utilizacion de vasopresores y terapia de soporte
vital extracorporeo en UCI (39-43).

La oxigenaciéon por membrana extracorporea
venoarterial (ECMO VA) es una terapia utilizada
actualmente en choque cardiogénico refractario en
los cuales las dosis de vasoactivos e inotropicos se
encuentran en valores maximos, en estos casos la
ECMO representa una opcion factible que puede
reducir la mortalidad o servir como puente al
trasplante o recuperacion, en casos de hipoxemia
refractaria también se utiliza la técnica venovenosa
(ECMO VV) (44, 45).

Discusion

Las pautas recomiendan alcanzar una presion
arterial media (PAM) de 65 mmHg en pacientes
con shock séptico. El ingreso de los pacientes
graves con sepsis en UCI dentro de las primeras
horas conduce a mejores resultados (46).

El choque cardiogénico es una de las principales
causas de mortalidad en unidad de cuidados
intensivos y unidades de cuidados coronarios, las
estrategias para su tratamiento comprenden la
asistencia mecanica invasiva, reperfusion y
técnicas de monitoreo hemodindmico. El
tratamiento ideal de choque cardiogénico
dependera del reconocimiento temprano, reversion
de la causa y apoyo hemodinamico, cuyos
componentes claves incluyen el reconocimiento
oportuno  por medio electrocardiograma,
ecocardiograma, la  hemodinamia invasiva
temprana mediante coronariografia y balon de
contrapulsacion aortica para el apoyo circulatorio
(47-49).

Se emplea soporte vital extracorporeo en casos de
choque cardiogénico relacionado con un infarto
como medida de soporte vital hacia otra terapia

como el trasplante cardiaco hasta la recuperacion
del paciente (50).

En una revision sistematica en embarazadas que
presentaron anafilaxia los alérgenos mas comunes
fueron los antibidticos como penicilinas y
cefalosporinas, anestésicos principalmente el
suxametonio y la mepivacaina, latex, oxitocina,
hierro sodico, sacarosa, laminaria, misoprostol,
sonda de Foley, fitomenadiona oral, ranitidina,
manzanilla y picadura de hormiga, el tratamiento
comprende adrenalina intravenosa 0,1 mg,
hidrocortisona 100 mg, unidad de cuidados
intensivos para los casos graves con hipotension
refractaria puede requerir manejo vasopresor (51,
52).

Otras medidas en el manejo del choque Ia
compresion de las piernas disminuye la incidencia
y la gravedad de la hipotension después de la
anestesia (53).

En casos de hemorragias activas se recomienda un
manejo activo de las transfusiones sanguineas
como por ejemplo en casos del dengue grave con
hemorragia (54), la coagulopatia por trauma, lo
cual aumenta el riesgo de hemorragia,
transfusiones masivas y choque (55).

Conclusiones

El abordaje inicial del estado de shock exige
priorizar las actuaciones para restablecer la
perfusion tisular, con monitorizacion
hemodinamica y metabolica estrecha. Hay que
tener presente que las actitudes diagnosticas y
terapéuticas dada la gravedad de la situacion,
descartando en primer lugar las condiciones que
amenazan la vida con un reconocimiento oportuno
y actuacion correspondiente para mejorar el
prondstico del paciente critico.

La reanimacion con fluidos y la administracion de
antibidticos son la piedra angular del tratamiento en
el choque séptico acompafiada del paquete de
medidas incluye cultivos, valor del lactato sérico y
administracion de  vasopresores como la
norepinefrina y la vasopresina para mantener TAM
>65.

El estado de choque por todas las causas aumenta
la mortalidad en la unidad de cuidados intensivos
debido a la hipoperfusion que provoca en los
organos diana como corazoén, cerebro, rifiones
provocando fallo de multiples 6rganos.

El choque anafilactico es consecuencia de una
reaccion adversa a medicamentos administrados
durante la anestesia, hospitalizacion y puede ser
necesario dosis epinefrina, corticoesteroides o
broncodilatadores.
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Los casos de choque hemorragico son frecuentes en
UCI por complicaciones de enfermedades o
procedimientos quirQirgicos, su manejo incluye
reanimacion con cristaloides, hemoderivados y
control de la hemorragia.

En el choque de origen cardiogénico es necesario
tratamiento restrictivo de liquidos intravenosos, asi
como realizar el diagndstico temprano con
ecocardiograma para patologias como
taponamiento cardiaco que pueden necesitar
intervencion temprana como pericardiocentesis.

El monitoreo avanzado integra técnicas como
ultrasonografia critica y parametros dinamicos para
optimizar la evaluacion hemodinamica y la
reposicion de liquidos. Manejo farmacologico
actualizado incluye vasopresores de primera y
segunda linea (vasopresina, terlipresina). Utilizar
soporte ventilatorio, considerar estrategias como el
decubito prono en SDRA y la ECMO en casos de
shock refractario, emplear protocolos rapidos e
incorporar el uso de por ejemplo sepsis bundles
para mejorar los resultados.

Otra informacion

Registro y protocolo

La revision sistematica no ha sido registrada o
enviada a otra revista para su publicacion o
consideracion.
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Sin fuentes de apoyo financiero o patrocinadores
externos en la investigacion, se realizd solo con
fondos de los autores.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener conflicto de intereses
Disponibilidad de datos

Todos los datos estan disponibles con el DOI,
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consultadas o con el autor de correspondencia.
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Resumen.

Introduccion: Pese a los avances tecnoldgicos, el manejo de pacientes en la practica quirurgica sigue mostrando
altos porcentajes de complicaciones postoperatorias. Esto resalta la importancia de la valoracion preanestésica
para identificar riesgos potenciales. A nivel mundial, entre el 10% y el 15% de las cirugias presentan
complicaciones, siendo las infecciones y los problemas respiratorios los mas comunes.

Objetivo: Analizar los avances y estrategias actuales en la evaluacion prequirrgica orientadas a la
identificacion y manejo de factores de riesgo, asi como su relacion con la incidencia de complicaciones.
Materiales y Métodos: Se realizd una busqueda bibliografica en distintas bases de datos (Web of Science,
PubMed, Scielo y Elsevier), seleccionando estudios como ensayos controlados aleatorizados, guias de practica
clinica y revisiones bibliograficas publicados entre 2021-2024, se incluyeron 13 articulos enfocados en la
evaluacion prequirurgica y complicaciones postoperatorias.

Resultados: Se estima que anualmente se realizan 313 millones de cirugias, con una mortalidad del 1.34%
dentro de los 30 dias posteriores. En la consulta preoperatoria se identifican factores como el tabaquismo,
consumo de alcohol, estado nutricional y comorbilidades. El uso de escalas predictivas permite estimar riesgos
cardiovasculares y postquiriirgicos.

Discusion y Conclusiones: Para reducir el reporte de complicaciones quirtirgicas y postquirargicas se deben
considerar factores de riesgo como la malnutricion y otras comorbilidades, aunque las escalas predictivas son
utiles, no deben ser las Unicas herramientas para valorar a los pacientes. Las complicaciones mas comunes
incluyen infecciones de heridas quirargicas, seromas, hematomas y complicaciones de estomas.

Palabras Clave: Cirugia segura, valoracion preanestésica, riesgo quirurgico, complicaciones intraoperatorias.

Abstract
Introduction: Despite technological advances, patient management in surgical practice continues to show high
rates of postoperative complications. This highlights the importance of preanesthetic assessment to identify

79
Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA

Solano E, Sari A, Ortega A, Pefiafiel V. Valoracion preoperatoria en adultos como base de la prevencion de

complicaciones posquirirgicas en adultos: revision bibliografica. MEDICIENCIAS UTA.2025;9 (3):79-91.



MEDICIENCIAS UTA Revista Universitaria con proyeccion cientifica, académica y social

potential risks. Worldwide, between 10% and 15% of surgeries present complications, with infections and
respiratory problems being the most common.

Objective: To analyze current advances and strategies in pre-surgical assessment aimed at identifying and
managing risk factors, as well as their relationship with the incidence of complications.

Materials and Methods: A literature search was conducted in various databases (Web of Science, PubMed,
Scielo, and Elsevier), selecting studies such as randomized controlled trials, clinical practice guidelines, and
literature reviews published between 2021 and 2024. Thirteen articles focusing on preoperative assessment and
postoperative complications were included.

Results: An estimated 313 million surgeries are performed annually, with a mortality rate of 1.34% within 30
days. Factors such as smoking, alcohol consumption, nutritional status, and comorbidities are identified during
the preoperative consultation. The use of predictive scales allows for the estimation of cardiovascular and
postoperative risks.

Discussion and Conclusions: To reduce the reporting of surgical and post-surgical complications, risk factors
such as malnutrition and other comorbidities should be considered. Although predictive scales are useful, they
should not be the only tools used to assess patients. The most common complications include surgical wound
infections, seromas, hematomas, and stoma complications.

Keywords: Safe surgery, preanesthetic assessment, surgical risk, intraoperative complications.

Introduccion.

La practica quirtrgica ha venido experimentando
un sinnimero de avances relacionados a la
tecnologia, técnicas quirGirgicas y opciones para el
manejo  preoperatorio,  transoperatorio y
posoperatorio; a pesar de que todos estos progresos
han dado un enfoque renovado a la practica
quirargica, las cirugias hoy por hoy siguen siendo
objeto de estudio debido a los riesgos a los que
estin asociadas los mismos que pueden
comprometer el bienestar integral del paciente. Las
complicaciones posquirdrgicas ocupan un lugar
relevante dentro de los riesgos que se pueden
presentar en una intervencion, ya que existe un gran
impacto en la morbi-mortalidad y la calidad de vida
de los pacientes. Bajo este contexto, la valoracion
prequirirgica se considera una gran herramienta
para poder identificar y mitigar potenciales factores
de riesgo, optimizando los resultados 'y
minimizando los riesgos. (1).

El objetivo principal de la evaluacion preoperatoria
es determinar el estado general del paciente,
identificar sus comorbilidades y posibles factores
de riesgo que puedan influir tanto en el proceso
quirargico como en el periodo posoperatorio. Esta
evaluacion permite a los profesionales de la salud
trazar un plan de manejo adecuado a las
necesidades de cada paciente para que las
probabilidades de un resultado exitoso incrementen
y la incidencia de complicaciones descienda. (1).

Anteriormente, la consulta preoperatoria se
limitaba a la revision de la historia clinica

complementada con un examen fisico basico; sin
embargo, con el avance de la tecnologia y la
medicina, el chequeo prequirargico en la actualidad
abarca diferentes evaluaciones, que incluyen
pruebas de imagen, estudios de laboratorio,
evaluacion  cardiovascular,  respiratoria y
neurologica. La implementacion de un protocolo de
evaluacion preoperatoria reduce las
complicaciones posquirurgicas, especialmente en
pacientes que van a ser sometidos a cirugias de alto
riesgo; ademas se destaca la importancia de evaluar
no solo las condiciones médicas, sino que, se debe
tomar en cuenta los factores sociales 'y
psicoldgicos, brindando asi un manejo integral.
Para que un chequeo prequirtrgico sea eficiente
debe contar con la participacion de un equipo
multidisciplinario en salud, con profesionales de
varias ramas segun la necesidad de cada paciente,
este enfoque integral garantizando una evaluacion
completa y wuna planificacion detallada del
procedimiento. (2). (3). (1)

Por otro lado, las complicaciones posquirargicas
representan un gran desafio en el ambito
quirargico, ya que, no solo afecta a los pacientes,
sino también a los sistemas de salud a nivel
mundial. Estos procesos pueden ser clasificados
segun su origen y gravedad. Entre los cuadros mas
comunes se encuentran: infecciones del sitio
quirargico, las cuales, pueden ser causadas por
diversos factores, como una higiene inadecuada o
un proceso de cicatrizacion deficiente y, suelen
manifestarse con dolor, enrojecimiento, edema y
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presencia de exudado en el sitio quirtrgico; la
trombosis venosa profunda, resultante de Ia
inmovilizacidn prolongada de un paciente después
de la cirugia, especialmente en procedimientos
ortopédicos; complicaciones respiratorias, como la
neumonia y la atelectasia se presentan comtinmente
en pacientes que fueron sometidos a cirugias
abdominales o toracicas debido al uso de la
anestesia general y la intubacion; complicaciones
cardiovasculares, como arritmias e infartos que son
prevalentes en pacientes con un historial de
patologias cardiacas preexistentes o, en aquellos
que han pasado por cirugias de alto riesgo. (4).

La prevalencia de las complicaciones varia acorde
al tipo de cirugia, el estado de salud del paciente y
la atencién perioperatoria, dando como resultado
una prolongacién del periodo de recuperacion,
dolor y, alteraciones en la calidad de vida del
paciente, ademads, representa un gran desafio
econdmico para el sistema de salud como
consecuencia de los cargos adicionales por
tratamiento y hospitalizaciéon prolongada. Segun
estudios, se estima que cada afio se efectiian 234
millones de cirugias en el mundo, no obstante, mas
del 25% de pacientes tienen complicaciones,
siendo las infecciones del sitio quirtrgico y las
complicaciones respiratorias los problemas mas
frecuentes, seguidas por las alteraciones
cardiovasculares. (5).

Otro componente esencial que asegurara el éxito de
la cirugia es la colaboracion del paciente y de su
red de apoyo, la comprension y adherencia
adecuada a las recomendaciones del equipo médico
son fundamentales para garantizar una evolucion
completa y efectiva. Existen factores como el
miedo a los procedimientos quirdrgicos, la falta de
informacion y las barreras sociales, econémicas y
culturales que pueden influir en la conducta que
toma el paciente respecto al proceso. Por lo
expuesto, es fundamental que los profesionales
desarrollen una comunicacion efectiva 'y
proporcionen apoyo psicolégico a sus pacientes
para facilitar su participacion de forma activa en el
proceso. (3). (2)

En el siguiente trabajo se analizara la literatura
disponible sobre la valoracion prequirargica y el
impacto que tiene en la prevencion de
complicaciones  posoperatorias, ademas de
considerar los eventos adversos secundarios a

intervenciones quirargicas mas frecuentes y su
relacion con las tasas de morbilidad y mortalidad
con la finalidad de comprender la importancia de
las practicas quirtirgicas seguras y efectivas dentro
del desenvolvimiento en el area de la salud.

Objetivo General

Analizar los avances y estrategias actuales en la
evaluacion prequirurgica, enfocadas en identificar
factores de riesgo preoperatorios y su relacion con
la incidencia de complicaciones postoperatorias,
con base en la evidencia cientifica disponible.

Objetivos Especificos

1. Determinar las indicaciones actuales en la
evaluacion y optimizacion preoperatoria para
realizar una evaluacion integral del paciente
quirurgico a través de la revision de la evidencia
cientifica actualizada.

2. Identificar los principales factores de riesgo
asociados a complicaciones postoperatorias, con el
fin de proponer una valoracion preoperatoria
integral que reduzca la incidencia de eventos
adversos postquirlrgicos.

3. Valorar la incidencia de las complicaciones
postquirtrgicas mas frecuentes y su correlacion
con estrategias efectivas de manejo y prevencion,
orientadas a reducir la estancia hospitalaria y los
costos asociados.

Materiales y métodos

Se realizé una busqueda bibliografica en distintas
bases de datos como Web of Science,
ScienceDirect, PubMed, Scielo y Elsevier,
empleando operadores booleanos AND, OR, NOT,
asi como truncamientos y busqueda por frases
exactas entre comillas, entre ellas: "prequirurgical
assessment" AND "postoperative complications".
Se utilizaron filtros para limitar los resultados a
articulos publicados en inglés y espafiol en los
ultimos cuatro afios (2021-2024) incluyendo
unicamente articulos publicados en revistas
indexadas en bases de datos de alto nivel, como Q1
y Q2 en Journal Citation Reports, entre los
documentos precisados se encuentran ensayos
clinicos aleatorizados, guias de practica clinica y
revisiones bibliograficas publicadas en el rango de
fechas establecidos. El proceso de seleccion estuvo
basado en una revision inicial de titulos y
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resimenes, seguida de una evaluacion completa de
los textos de los articulos preseleccionados,
excluyendo los estudios que no se ajustaban al
periodo de tiempo establecido, asi como aquellos
que contaban con informacion irrelevante en
relacion con el tema planteado. Finalmente, se
identificaron 13 articulos que cumplian con todos
los criterios de inclusion.

Resultados
Valoracion preoperatoria

Zabala — Jonguitud et al. investigadores ingleses,
esclarecen que aproximadamente se realizan 313
millones de cirugias por aflo, estimando que al
menos 4.2 millones de personas fallecen 30 dias
después de haber sido intervenidos, lo que
representa el 1,34% del total de la poblacion
estudiada, motivo por el cual, la valoracion
preoperatoria constituye uno de los protocolos mas
importantes a considerar antes de programar un
evento quirurgico. Comunmente, durante una
consulta médica preoperatoria se busca estimar el
riesgo que tiene un paciente de sufrir eventos
adversos durante una cirugia basandose en la
presencia de  factores predisponentes o
desencadenantes segiin sean referidos, para tal
efecto existen numerosas escalas predictivas que se
emplean segun se considere necesario. Zabala —
Jonguitud et al. proponen que la valoracion
preoperatoria debe incluir una visién integral del
paciente, abordando factores que pueden pasar
desapercibidos pero que implican algin grado de
riesgo al ser sometidos a una cirugia, el objetivo de
este solido abordaje es identificar factores de riesgo
que no serian facilmente incluidos si solo se aplica
una escala de valoracion, de tal forma que se
planteen medidas terapéuticas para reducir al
minimo la incidencia de complicaciones
postquirurgicas ademas de un lamentable desenlace
fatal.

Existen habitos potencialmente perjudiciales que
repercuten  negativamente en el  proceso
preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio,
entre estos, se encuentra el consumo de tabaco ya
que se sabe que esta conducta aumenta
considerablemente el riesgo de desarrollar
patologias pulmonares, ademas de que interfiere
directamente en el proceso de cicatrizacion sobre
todo en aquellos pacientes en los que se ha

calculado un indice tabaquico por encima de 20, en
su escrito Zabala — Jonguitud et al., proponen que
al menos ocho semanas antes del evento quirurgico
los pacientes deben dejar de fumar. Por su parte, el
consumo de alcohol esta considerado dentro de los
factores que predisponen en mayor medida al
desarrollo de infecciones del sitio quirargico (ISQ)
y aparecimiento de complicaciones pulmonares, y
aunque no se ha logrado establecer completamente
si existe o no mayor riesgo de mortalidad, la
tendencia de que esto suceda parece incrementar en
quienes consumen mas de 24 — 36 gramos por dia.
(23)

El simple hecho de realizar una incision por mas
pequefia que sea generara una respuesta metabolica
al trauma, que desencadenard un estado de
hipercatabolia, por tal razon, el estado nutricional
cobra especial relevancia en estos casos, debido a
que se requeriran cantidades mayores de
aminoacidos capaces de producir proteinas que
intervendran en el proceso de recuperacion tanto
estructural como funcional de los tejidos. Con
respecto a las horas de ayuno requeridas se
menciona que no deberia restringirse la ingesta de
liquidos hasta dos horas antes de la cirugia, por su
parte, los sélidos no deben consumirse como
minimo seis horas antes del procedimiento. En el
mismo marco del estado nutricional, aquellos
pacientes con IMC por debajo de 18 kg/m2 tienen
alto riesgo de presentar fuga de anastomosis,
infecciones y muerte, por lo que, se recomienda
iniciar terapia nutricional previa, en contraste, se
conoce que los pacientes obesos tienen mayor
riesgo de desarrollar ISQ, pérdidas sanguineas y
tiempo quirdrgico estimado. (6) (24)

La variable correspondiente a la edad no acta
como un parametro independiente que permite
identificar el riesgo quirurgico, mas bien se
correlaciona con la fragilidad y comorbilidades
presentes, y aunque esta condicion es considerada
en la mayoria de las escalas predictivas, la
evidencia disponible pone de manifiesto que no es
un factor de riesgo implicado directamente en la
mortalidad posoperatoria. (6) (21).

Zabala — Jonguitud et al. describen en su trabajo de
investigacion que, la tasa de complicaciones y por
ende de mortalidad, dependen del tipo de cirugia y
de anestesia empleada, permitiendo realizar una
clasificacion segun la probabilidad de que se
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presente un evento cardiovascular, la misma que se
divide en: riesgo bajo, intermedio y alto, debiendo
considerar que esta valoracion exhaustiva se podra
emplear en quienes seran sometidos a una cirugia
electiva, por su parte, quienes requieran una cirugia
de emergencia presentaran mas riesgo de
complicaciones, ya que las escalas de prediccion no
son exactas. (6).

Riesgo quirargico

La estimacion del riesgo quirurgico es un paso
indispensable del protocolo de wvaloracion
preoperatoria, bajo esta premisa, la American Heart
Association (AHA) y la Sociedad Europea de
Cardiologia (ESC) recomiendan utilizar cualquiera
de las escalas disponibles para dicho efecto, por
ejemplo: escala de Lee, calculadora de riesgo del
Programa de Mejora en la Calidad de la Cirugia del
Colegio Americano de Cirujanos (ACS NSQIP por
sus siglas en inglés), o calculadora para infarto de
miocardio o paro cardiaco del mismo programa de
mejora (NSQIP MICA, por sus siglas en inglés),
recalcando que en las Guias de Practica Clinica
empleadas en México es mandatorio que un
paciente mayor de 40 afios se someta a una
valoracion integral por parte de un especialista en
medicina interna. La clasificacion de ASA (Tabla
1) permite clasificar a los pacientes en 5 grupos, en
donde existe una relacion directamente
proporcional entre el puntaje alto y el riesgo de
presentar complicaciones, aunque existen un
sinnimero de escalas, muchas de ellas son
especificas de ciertas especialidades médicas en
funcion del tipo de cirugia a la que sera sometido el
paciente. (6) (25)

Con respecto a los examenes complementarios,
éstos no deben ser realizados de forma
convencional, sino deberan ser reservados para
casos excepcionales, por ejemplo, en pacientes con
patologias que podrian interferir negativamente en
la cirugia, sospecha clinica y de acuerdo con el tipo
de cirugia. En general, en procedimiento de bajo
riesgo solo se incluiran pruebas de funcion renal y
EKG en pacientes con ASA 3 o 4, para aquellas
catalogadas como riesgo intermedio, la BH,
tiempos de coagulacion, funcion renal y EKG se
indicaran bajo la misma condicién basada en la
escala de ASA, por ultimo, en cirugias de alto
riesgo, la BH se realizara de forma rutinaria, los
tiempos de coagulacion en pacientes ASA 3 0 4, las

pruebas de funcion renal en pacientes ASA 1 con
riesgo de IRA, y de forma convencional en ASA 2,
3 y 4, en cuanto al EKG se reservara para pacientes
mayores de 65 anos ASA 1, o todos los pacientes
ASA 2,3y4.(6)(22)

Tabla 1. Clasificacion ASA.

ASA 1 A normal healthy patient like Healthy, nonsmoking, no

or minimal alcohol use

ASA 11 A patient with mild systemic disease like well-controlled

DM/HTN, mild lung disease
ASA III A patient with severe systemic disease

Such as Poorly controlled DM or HTN, COPD, morbid

obesity (BMI >40)

ASA IV A patient with severe systemic disease that is a constant

threat to life like shock, sepsis

Fuente: Tomado de Zavala, L., & Cols, &. (2022).

Jindal et al. realizaron un estudio sobre las
actualizaciones que permiten una adecuada
evaluacion y  optimizacién  preoperatoria,
refiriéndose principalmente al estado homeostatico
y funcional idéneo de los pacientes, con respecto a
este término se pretende realizar intervenciones
que habiliten al paciente para el evento quirirgico
mediante el empleo de farmacos previos a la
cirugia, estudios de pesquisa de algunas patologias
no relevantes e interconsultas a especialidades
segun se requiera, enfocandose particularmente en
los pacientes geriatricos en quienes se debera
ejecutar una evaluacion del estado funcional,
indagando exhaustivamente sobre los
medicamentos que ingiere habitualmente, cambios
de temperatura y otras alteraciones que pueden
producir complicaciones. (7).

Para la estimacion del riesgo quirrgico se
recomienda la aplicacion de escalas predefinidas,
realizando ciertas consideraciones puntuales, por
ejemplo, con respecto a la clasificacion ASA PS,
refiere que es una herramienta adecuada para
encaminar un plan anestésico idoneo, sin embargo,
este cuestionario no considera el estado funcional
ni fisiolégico del paciente, en este estudio se
incluye a la puntuacion APGAR quirtrgica,
descrita como una escala que acumula un total de
10 puntos y se aplica después de una cirugia,
evaluando ciertas variables como: frecuencia
cardiaca y PAM. Como se planteo inicialmente, la
consulta prequirurgica debe incluir una valoracion
integral del paciente, considerando todos los
aspectos de la esfera biopsicosocial del individuo.

).
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Con relacion a la validez de los examenes
complementarios y la fecha de intervencion
quirargica, se especifica que un hemograma,
pruebas de funciéon hepatica, renal y pruebas de
coagulacion seran admitidas por al menos 2 meses,
mientras que, un electrocardiograma o radiografia
de térax con reporte normal seran admitidas hasta
por un afio. Cabe destacar que toda intervencion
conlleva riesgos que se categorizan de menores a
mayores, sin embargo, los pacientes que presenten
enfermedades cronicas sin control adecuado,
evidentemente presentarin mayor riesgo de
desarrollar resultados adversos, por lo que, la
preparacion  prequirurgica  puede  reducir
considerablemente el riesgo de complicaciones
posquirtrgicas sobre todo aquellas relacionadas
con la parte pulmonar, en general, se indicara
restriccion de habitos perniciosos (alcohol 'y
tabaco), y control riguroso de enfermedades
crénicas que por lo comun son hipertension arterial
y diabetes mellitus. (7). Los autores de este texto
destacan la importancia de que existan procesos
que permitan optimizar las  condiciones
prequirtrgicas de los pacientes, centrandose en que
incluso, de ser necesario debera posponerse la
cirugia hasta alcanzar condiciones favorables,
enfocandose principalmente en la poblacion
geriatrica. (7).

Analisis integral individualizado

En general, todos los estudios realizados hasta la
fecha, corresponden que la  valoracion
preoperatoria debe ser un sistema solido que debe
ser empleado individualizando el estado clinico de
cada paciente, es asi como Biruk et al. establece
que durante esta entrevista tanto el anestesiologo
como el cirujano pueden planificar estrategias que
reduzcan la probabilidad de que el paciente
presente efectos deletéreos, recalcando que los
examenes de laboratorio no son parametros
indispensables durante la planificacion de una
intervencion quirtirgica ya que se estima que entre
el 60 y 70% de los examenes solicitados
previamente no son necesarios, el autor, basado en
la evidencia, destaca que la historia clinica y el
examen fisico determinaran la necesidad de
realizacion de estos estudios con el propdsito de
estimar la gravedad de las patologias inherentes, asi
como el pronodstico desfavorable que podria
esperarse, en contraste, rechaza rotundamente la
indicacion de realizar examenes de laboratorio a

pacientes asintomaticos o descritos como clase
fisica 1 segun la Sociedad Americana de
Anestesidlogos. En este texto Biruk et al. pretende
realizar recomendaciones basadas en la evidencia
acerca de cuales son los parametros que deberan
someterse a estudios en el contexto de pacientes
que requieren intervenciones quirdrgicas. (8).

Si bien el hemograma es una de las pruebas mas
accesibles e indicadas, éste no sera indicado en
todos los casos, y se reservara unicamente para
pacientes con patologias hematologicas o
hepéticas, o en aquellos en los que durante la
exploracion fisica se identifiquen signos que
sugieran posibles alteraciones de la linea mieloide
o linfoide, correlacionando estos aspectos, con el
tipo de cirugia a la que va a ser sometido el
paciente, el riesgo que ésta representa y por
supuesto los antecedentes detectados por medio de
una anamnesis bien direccionada. (8).

Los estudios de imagen no se indican por lo regular,
sin embargo, en pacientes con antecedentes de
enfermedades cardiorrespiratorias o que seran
sometidos a cirugias medianas o mayores, la
radiografia de torax permitira verificar el estado de
estos sistemas, brindando un acercamiento mas
fiable sobre el estado general del paciente. Para
valorar la funcion cardiaca, las guias recomiendan
la realizacion de un electrocardiograma, pero como
se describid, en lineas anteriores, éste tampoco
constituye un estudio de rutina, sera reservado para
los pacientes con factores de riesgo importantes y
que seran sometidos a cirugias de riesgo intermedio
y alto, asi como también, para pacientes mayores
de 65 afios independientemente de si presentan o no
factores de riesgo, mientras que, en pacientes con
enfermedades cronicas como hipertension o
diabetes, insuficiencia cardiaca, discapacidad,
obesidad morbida o alteraciones vasculares, la
evidencia recomienda la realizacion de un
electrocardiograma como parte de las pruebas que
permitiran la evaluacion preanestésica. El perfil de
coagulacion es mandatorio para aquellos pacientes
con  hepatopatias  cronicas, ingesta de
anticoagulantes o antecedentes de sangrado
excesivo previo. (8).

Generalmente las pruebas de funcion tiroidea no
son incluidas dentro de los protocolos de
habilitacion quirtrgica, sin embargo, actualmente
las guias establecen que se debera cuantificar la
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TSH en pacientes con sospecha de disfuncion de la
glandula, y contrario a lo que se creeria, se
establece que si los valores de TSH son sugerentes
de patologia tiroidea serd indicacion para
cuantificacion de FT4 o FT3, reduciendo la
realizacion de pruebas simultdneas e innecesarias
catalogadas dentro del perfil tiroideo. (8).

Complicaciones posquirurgicas

Las complicaciones posoperatorias son
consecuencias indeseables que aparecen después
de una intervencion quirurgica, el objetivo de una
valoracion  preanestésica adecuada  permite
minimizar el riesgo de desarrollar cualquiera de
ellas, los principales factores de riesgo
identificados en los pacientes con complicaciones
se relacionan con las comorbilidades, grado ASA
mayor, IMC elevado, cirugia de emergencia,
técnica de cirugia abierta, pérdidas sanguineas,
complicaciones suscitadas durante el
transoperatorio y heridas contaminadas. (4).

Dharap et al. establecen que las complicaciones
posoperatorias incluyen situaciones menores que
resuelven sin generar efectos adversos mayores,
hasta complicaciones graves que suponen una
grave amenaza a la vida del paciente al aumentar el
tiempo de estancia hospitalaria o dejando secuelas
permanentes graves. Las complicaciones que
pueden presentarse durante el posoperatorio
abarcan un gran grupo de afecciones que incluso
pueden clasificarse segin el aparato, sistema o
tejido al que afecten. Se ha establecido una
clasificacion simplificada de las complicaciones
basadas en la gravedad, reportando de esta manera
complicaciones leves, moderadas o graves, asi

Tabla 2. Clasificacion de Clavien-Dindo

como, menores o importantes, potencialmente
mortales o no. (4).

Clavien et al. en 1992 generaron un sistema de
clasificacion (Clavien - Dindo) de los resultados
adversos de una cirugia, identificando:
complicaciones, secuelas o fracasos, con el
proposito de conseguir datos estadisticos que
permitan comparar los resultados. En 2004 se
propone una clasificacion de las complicaciones
basada en siete grados, con dos subgrupos en donde
el grado 5 hace referencia a la muerte. (4).

En particular, en este estudio publicado por Dharap
et al. se busca evidenciar cudles son las
complicaciones mas frecuentes y cuales son los
factores adyacentes que se relacionan con la
aparicion de estos efectos indeseables, en quienes
se realizd un procedimiento ejecutado por el
servicio de cirugia general, evaluando variables
como la realizacion de una cirugia programada o
emergente, la técnica quirurgica utilizada (via
laparoscopica o convencional) o complicaciones
intraoperatorias, para tal efecto, se utiliza la
clasificacion de Clavien — Dindo (Tabla 2) . En el
estudio efectuado a 305 pacientes, se consideraron
cirugias realizadas por via laparoscopica, heridas
superficiales y cirugias de cavidades profundas,
entre las que se incluyeron reparaciones de hernias
inguinales, ventrales, colectomia, apendicectomia,
colecistectomia, tiroidectomia, cirugia de Whipple,
laparotomia exploratoria, infecciones de piel y
tejidos blandos, en cuanto al rango de edad oscild
entre los 13 y 85 afios, la comorbilidad mas
prevalente reportada fue la hipertension arterial, en
segunda instancia la diabetes mellitus y finalmente
enfermedad renal cronica. (4) (24)
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Grade Description

Ay desviaion from the normal posicparalive course wilhoul the need for pharmacological Weaiment or surgical endescopic and radiclogical

Insareantions

Requiring phammacological eatment with drugs ofher than these sllowed for grade | complcations. Blood trarslusion and 1o6al pareniens

riutrition are also nclucad

m Raquiring surgical, andosoopas, oF radiological inlenwanton

Mifa) Intervention not under general anesthesia

i) Intgrvantion under general anesthesia

I'\.-' Lefe-threa tening complcations [induding central nervous. system complicabons | requinng misnsivwe cane unil managerment
I[a) Singhe organ dyshaction (including dialysis)

i1 4] Midtiorgan dyshinoian

v Death of & patant

Suffix

Fuente: Tomado de Zavala, L., & Cols, &. (2022).
Escalas predictivas

Con relacion a la escala de ASA, ésta se determind
en 244 pacientes como grado I, grado II en 110
casos y grado III en 46 pacientes. El tiempo
quirargico empleado en promedio fue de 2,21
horas, la pérdida sanguinea oscild en un rango de
entre 10 — 800 ml. Los resultados reportaron que
126 pacientes desarrollaron complicaciones grado
II Clavien — Dindo, lo que significa que necesitaron
farmacos adicionales a los preestablecidos,
evidenciando que las complicaciones
posquirtrgicas estan directamente relacionadas con
las comorbilidades, principalmente en pacientes
diabéticos en quienes el 82,35% presento alguna
complicacion. (4).

Moncayo realizo un estudio evidenciando los
principales factores de riesgo para el aparecimiento
de complicaciones posoperatorias en pacientes
intervenidos en el hospital Dr. Abel Gilbert de
Guayaquil, se menciona que las escalas que
permiten predecir la gravedad de los pacientes
incluyen la aplicacion de indice ASA, Score SOFA
y APACHE, clasificando ademas al riesgo
quirurgico en 3 grupos incluyendo factores que
dependen integramente del paciente como la edad,
malnutricién y enfermedades asociadas, en donde
estd bien definido que los pacientes diabéticos por
su condicion de hiperglicemia  padecen
glucosilacion de inmunoglobulinas lo que les

Comphcaton persishent sl dischange (d = disabibty). Indicative of he need (o lollow up

confiere su condicion de inmunosupresion
permanente, determinando que este grupo de
pacientes tiene alto riesgo de presentar
complicaciones; otro grupo de clasificacion incluye
la dispersion de los casos segun la clasificacion de
las heridas (limpias, limpias contaminadas,
contaminadas y sucias), se considera ademas que,
el riesgo quirurgico depende integramente de
alguna patologia de base como afecciones
inflamatorias, infecciosas o neoplasicas, y por
ultimo, riesgo quirurgico dependiente de la cirugia,
evidenciando los riesgos propios de la anestesia y
posibles complicaciones relacionadas con la
técnica quirargica. Al final de la investigacion se
estableci6 que los factores de riesgo mas
prevalentes son la  edad, malnutricion,
comorbilidades, falla organica, tipo y tiempo de
cirugia. (9).

Hoy en dia, las Infecciones Relacionadas a la
Asistencia Sanitaria (IRAS) constituyen un eje de
manejo importante, y son precisamente las
Infecciones de Sitio Quirargico (ISQ) las que son
objeto de estudio en areas de quird6fano, las ISQ
cobran especial relevancia debido a que implica
incremento en el costo de tratamiento y en el
tiempo de estancia hospitalaria. Dentro de los
factores predisponentes para la ISQ, el National
Nosocomial Infections Surveillance System
(NNIS) y la Sociedad Americana de
Anestesidlogos clasifican a los pacientes segun su
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cuadro clinico previo, por su parte, el Potencial de
Contaminacion de la Herida Operatoria (PCHO)
hace referencia al equipo instrumental utilizado, su
potencial colonizaciéon bacteriana y al tiempo de
duracion de la intervencion. (10) ((5).

Carvalho et al. establecieron que de un total de
16.882 intervenciones quirurgicas se analizo el
tiempo de internacion preoperatoria y tiempo
quirurgico empleado medido en horas, el tipo de
herida y el grado ASA de todos los pacientes,
ademas de variables relacionadas con el sexo, edad
e intervencion bajo anestesia general. Al final del
estudio, se establecid que 568 pacientes
presentaron infecciones del sitio quirtrgico,
aislando a Staphylococcus aureus y E. coli como
los principales agentes causales de esta condicion.

(10).

Las cirugias que han incluido la realizacion de un
estoma implican mayor riesgo de complicaciones
propias de la derivacion de viscera hueca o incluso
relacionadas con la intervencion quirdrgica, no
obstante, las complicaciones pueden manifestarse
hasta 60 meses después del procedimiento, por lo
que, las variables de edad, sexo, grosor del TCS,
inmunosupresion determinada por la diabetes y
tabaquismo son inherentes a las complicaciones de
los estomas, mientras que el IMC mayor de 30
kg/m2, meso corto y no identificacion previa del
sitio del estoma se consideran los factores de riesgo
mas importantes para el desarrollo de
complicaciones. (11). (6)

Tabla 3. Clasificacion de complicaciones de los
estomas

Complicaciones
tempranas (<30 dias)

Complicaciones tardias
(<30 dias)

Estomas de alto gasto
metabdlico.

Hernia paraostomal.

Infecciosas e
inflamatorias.

Prolapso del estoma.

Necrosis o isquemia.

Estenosis.

Retraccion.

Dermatitis periostomal.

Falla de maduracién.

Hemorragia visceral.

Fuente: Elaboracion propia.

Jarufe et al. llevaron a cabo un estudio en el que se
la  incidencia  de

buscaba determinar

complicaciones de la via hepatobiliar después de
una colecistectomia, evidenciando que la Colelap
inicialmente incremento el porcentaje de aparicion
de estas complicaciones, sin embargo, la
preferencia y perfeccionamiento de esta técnica
minimamente invasiva ha permitido disminuir
dichos datos. Esta investigacion revela que, en los
inicios de la adopcion de técnicas laparoscopicas
para la colecistectomia, la frecuencia de lesiones
biliares aumentd del 0,2% en cirugia abierta, al
0,7% en cirugia laparoscépica. Un aporte novedoso
destacado en este estudio es el uso del abordaje
combinado endoscopico - radiolégico para ciertos
casos de seccion completa de la via biliar a través
de una técnica minimamente invasiva que combina
accesos transparietales y endoscopicos para colocar
una protesis y restaurar la continuidad del conducto
biliar sin necesidad de cirugia abierta. (11). (16)

Tabla 4. Factores de riesgo de lesion de via biliar

1. Inflamacion crénica.

2. Variantes anatomicas de la via biliar.

3. Falta de experiencia del equipo médico.

4. Problemas con la técnica quirtrgica empleada.

5. Diseccion insuficiente.

6. Procesos inflamatorios: colecistitis aguda.

7. Riesgo de hemorragia intraoperatoria.

Fuente: Elaboracion propia
Discusion

Con base en la evidencia disponible acerca de la
importancia de la valoracion preoperatoria, se
recalca que, identificar todos los factores de riesgo
de un paciente resultan ser claves para reducir el
porcentaje de eventos indeseables en un
procedimiento quirdrgico, pese a que gracias a la
innovacion en temas de ciencia y medicina la
mortalidad posoperatoria ha disminuido de forma
considerable, atin sigue siendo objeto de interés en
la comunidad médica. Se describe que las escalas
predictivas son modelos matematicos Tutiles, sin
embargo, no deben ser los unicos parametros
analizados, debido a que, en estas escalas
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convencionales, muchas veces el estado
nutricional, los  habitos  perniciosos y
comorbilidades presentes pueden pasar
desapercibidas. En particular, en las tltimas
investigaciones se ha logrado evidenciar que la
malnutriciéon se relaciona directamente con un
resultado quirargico adverso, bajo este contexto,
los pacientes con IMC bajo u obesos presentan
mayor riesgo de desarrollar complicaciones
posoperatorias tales como infecciones del sitio
quirargico, fuga de anastomosis, dehiscencia de la
herida, entre otras. (6).

Por lo general, se considera que la edad es un factor
de riesgo importante durante una cirugia, sin
embargo, se sabe que el riesgo no es dependiente
de dicha wvariable, sino mas bien de las
comorbilidades y fragilidad propias del paciente.
Esta consideracion debe ser tomada en cuenta sobre
todo en pacientes geriatricos, como sefialan varios
estudios en los que se resalta la importancia de
evaluar el estado funcional de los pacientes
mayores y los riesgos especificos asociados con
este grupo etario. (7).

Con respecto a la necesidad inherente de solicitar
pruebas complementarias, la evidencia disponible
coincide que éstos no se requieren de forma
rutinaria, y deberan ser reservados para casos en los
que el paciente por su condicion clinica lo requiera,
enfatizando en que muchas veces la realizacion de
un hemograma o radiografia de térax a pacientes
asintomaticos es innecesaria, principalmente si se
trata de pacientes sin comorbilidades o con bajo
riesgo quirurgico, destacando que las sugerencias
de la American Heart Association (AHA) y la
Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) deberian
ser empleadas con regularidad, recomendando el
uso selectivo de examenes complementarios
basandose en la presencia de factores de riesgo y
clasificacion ASA. Para determinar la severidad de
las complicaciones posoperatorias, esta disponible
la clasificacion Clavien — Dindo, que permite
estandarizar la gravedad de estas, recopilando
informacion util para emplear acciones preventivas
que disminuyan su incidencia. (4) (17)

Finalmente, los estudios analizados coinciden en
que la valoraciébn preoperatoria debe ser
individualizada, adaptada a las particularidades
clinicas de cada paciente, y no debe depender
exclusivamente de exdmenes o  escalas

preestablecidas. La evaluacion personalizada
permite ajustar el manejo perioperatorio y, en
muchos casos, posponer la cirugia hasta que el
paciente esté en condiciones Optimas, reduciendo
asi el riesgo de complicaciones severas. (10).

En la actualidad, se ha tratado de mejorar la
prevencion y el manejo de las complicaciones
postquirtrgicas al incrementar el interés en la
calidad de la asistencia sanitaria antes de una
cirugia, sabiendo que esta condicion no solamente
representa un riesgo que puede afectar la calidad de
vida del paciente, sino que también repercute en un
ascenso del coste asistencial. Aunque el campo de
complicaciones es relativamente amplio, éstas se
han clasificado en dependencia de ciertos factores
como el tipo y la gravedad, los factores de riesgo
propios del paciente y el sistema de 6rganos. Sin
embargo, existen algunos tipos de complicacion
que son mas prevalentes y cuya aparicion es
netamente prevenible, por lo que se deben conocer
cuales son y cudl es el abordaje que sebe realizar en
cada una de ellas. (10). (18)

Las complicaciones de las heridas posquirtrgicas
representan uno de los principales problemas al
momento de la recuperacion del paciente sometido
a una intervencion. Este tipo de complicaciones
comprenden varios tipos, de todas ellas, se pudo
identificar que las mas frecuentes en orden de
importancia son la infeccion del sitio quirargico,
seguida del seroma, el hematoma y la dehiscencia,
es decir, la principal complicacién que se puede
observar es la infeccion de las heridas. Por su parte,
se ha denotado que la ISQ aumenta
significativamente la morbimortalidad de los
pacientes que no son tratados de manera adecuada
hasta un 11% e incrementa el costo de atencion
sanitaria. La etiologia de esta condicion abarca
varios factores que van desde las condiciones
ambientales hasta el mal manejo de la sala de
operaciones, incluyendo también las
comorbilidades del paciente, la edad, Ia
malnutricién y el consumo crénico de esteroides, es
por ello que la profilaxis antimicrobiana, la
preparacion adecuada de la piel, las condiciones
ambientales y el empleo de una adecuada técnica
quirurgica, es fundamental para tratar de prevenir
este tipo de complicaciones. En un estudio en el que
se incluyeron 16.882 procedimientos quirtrgicos
se pudo determinar que cerca de 570 de los casos
experimentaron [SQ asociados al tiempo de
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internacion preoperatoria de hasta 24 horas antes de
cirugia, el tiempo de mayor duracion de la
intervencién quirdrgica y el mal cumplimiento de
medidas de asepsia y antisepsia, encontrando una
tasa de incidencia global de 3,4%. Por todo lo
anterior, se recomienda ejercer un importante
reconocimiento del riesgo de desarrollar ISQ en
aquellos pacientes que seran sometidos a cirugias
generales. (10). (19)

Otra complicacion que guarda especial relevancia
son las complicaciones de los estomas, éstos,
considerados como el resultado de la reseccion
segmentaria del intestino y su derivacion temporal
o permanente, pueden tener varias complicaciones
asociadas, por lo que conocer la prevencion y el
manejo de los mismos a través de los diferentes
aspectos técnicos de la ostomia, representa el
objetivo de la recuperacion posoperatoria. Esta
derivacion de una viscera hueca hacia la piel
conlleva varios riesgos y complicaciones que
pueden llegar a afectar la calidad de vida del
paciente e incrementar su estancia hospitalaria. Es
importante conocer que las complicaciones de este
tipo se presentan con mayor frecuencia dentro de
los primeros 5 afios posteriores a la intervencion en
relacion con factores de riesgo individual, al tipo de
estoma y la etiologia de base que conlleva a su
elaboracion. (12).

Dentro de los factores predisponentes se
encontraron diferentes aspectos clinicos y técnicos
que engloban la necesidad de una cirugia urgente,
la edad del paciente, la enfermedad inflamatoria
intestinal, el tabaquismo, la diabetes mellitus tipo
2, la inadecuada maduracion del estoma, el IMC
>25 kg/m2 y la ausencia de cuidados
posoperatorios. En un estudio publicado se
identific6 que ciertos factores de riesgo no se
relacionaban con este tipo de complicaciones, sin
embargo, hacian énfasis en que el IMC elevado, el
meso corto y la no marcacion del sitio del estoma
constituian los principales factores de riesgo
asociados a las complicaciones de este tipo.
Finalmente, en los cuidados preoperatorios se ha
identificado que todos los pacientes en quienes se
vaya a realizar este procedimiento deben tener una
consulta preoperatoria con el fin poder identificar
de manera oportuna posibles factores de riesgo
asociados, asi como establecer diferentes medidas
preventivas relacionadas a las condiciones del
paciente y de esta manera garantizar una buena

intervencion y recuperacion junto con la reduccion
del tiempo de estancia hospitalaria. (12).

Por otro lado, en los ultimos afios se ha identificado
que el exceso de peso corporal es una condicion
relativamente frecuente en el desarrollo de
diferentes tipos de complicaciones posoperatorias
y la limitacién que genera en la exposicion del
campo operatorio y el incremento del tiempo de
intervencion. Por su parte, las comorbilidades que
presentan este tipo de pacientes son factores de
riesgo independientes que afectan directamente a la
recuperacién posoperatoria relacionada con la
cicatrizacion de las heridas anastomoticas e 1SQ.
Sin embargo, aunque el sobrepeso por si mismo es
un factor de riesgo frecuente en las complicaciones
posquirurgicas, su grado de afeccion sigue siendo
controvertido, por lo que, un estudio realizado a
razén de 25 metaandlisis demostrdé una mayor
incidencia de complicaciones en pacientes obesos
en relacion con un mayor tiempo de cirugia, mayor
pérdida sanguinea y una mayor estancia
hospitalaria. (13) (25)

Finalmente, en términos generales la mayoria de
los articulos coinciden en que las comorbilidades
con mayor incidencia en pacientes que seran
sometidos a una intervencion quirurgica son la
hipertension arterial, seguida de la diabetes
mellitus y la enfermedad renal cronica. Las tasas de
incidencia de las complicaciones mas frecuentes
que fueron observadas parecen estar disminuyendo
notablemente, dentro de ellas resalta la infeccidon
del sitio quirurgico, complicaciones asociadas a los
estomas, la infeccion del tracto urinario,
complicaciones pulmonares y tasa de reingresos
hospitalarios, gracias a la instauracion de diferentes
medidas preventivas que favorecen a una cirugia
adecuada con un menor riesgo de complicaciones.

%) (20)
Conclusiones

1. La evaluacion preoperatoria debe ir mas alla de
los  pardmetros  clinicos  convencionales,
incorporando un enfoque personalizado que
considere factores como el estado nutricional, los
habitos de vida (consumo de tabaco y alcohol) y las
comorbilidades cronicas. Aunque las escalas
predictivas, como la clasificacion ASA son utiles,
la personalizacion del manejo preoperatorio
permite ajustar las estrategias y posponer
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procedimientos hasta que el paciente se encuentre
en condiciones Optimas, disminuyendo las
complicaciones posoperatorias.

2. Las comorbilidades como la hipertension,
diabetes, malnutricion, la obesidad o bajo IMC, y
la edad avanzada, son los factores de riesgo mas
comunes que incrementan la probabilidad de
complicaciones posquirdrgicas como infecciones
del sitio quirGirgico (ISQ), dehiscencias y
complicaciones relacionadas con los estomas.
Identificar estos factores antes de la cirugia es
crucial para reducir la incidencia de
complicaciones graves, especialmente en pacientes
diabéticos, quienes tienen un riesgo elevado de
complicaciones debido a su impacto en la
cicatrizacion y el sistema inmunologico.

3. Las medidas preventivas basadas en el manejo
adecuado de los factores de riesgo, como la
profilaxis antimicrobiana, la técnica quirrgica
correcta y la optimizacion del estado nutricional y
fisiologico del paciente, han demostrado ser clave
en la reduccion de complicaciones. La clasificacion
Clavien-Dindo permite estandarizar y manejar las
complicaciones, ayudando a enfocar los esfuerzos
en la prevencion y la reduccion de la gravedad de
las complicaciones posquirtrgicas.
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Resumen.

Introduccién: El cancer de endometrio (CE), es una malignidad del revestimiento epitelial interno del ttero,
considerado uno de los tipos de cancer ginecoldgico de mayor frecuencia en los paises de altos ingresos y su
incidencia va en aumento a nivel mundial, ubicandose en el sexto cancer mas comiin en mujeres, cuyo principal
factor de riesgo es la obesidad. La mayoria de los casos se presentan entre los 65 y 75 afios.

Objetivos; Describir los tltimos avances sobre cancer de endometrio.

Materiales y métodos: Se realizo la revision de 33 articulos cientificos obtenidos de bases de datos de alto
prestigio y reconocimiento internacional tales como Pubmed, New England Journal of Medicine, guias
internacionales, entre otras. Articulos en su mayoria del afio 2019 en adelante, en los idiomas espafiol e inglés,
que incluyeron: articulos de revision, metaanalisis, estudios observacionales, descriptivos, retrospectivos y
opiniones de autores sobre el tema cancer de endometrio y su tratamiento actual.

Resultados: la histerectomia, es el tratamiento principal sobre todo en el 67% de los pacientes. La cirugia
minimamente invasiva o robdtica son una tendencia actual para el tratamiento del cancer de endometrio. Segun
un estudio de la Base de Datos Nacional del Cancer presentaria mejores resultados comparada a la cirugia
abierta p < 0,001. Para el CE avanzado o recurrente el AUC de carboplatino 5-6 mas paclitaxel 175 mg/m 2
cada 21 dias durante seis ciclos debe considerarse la terapia de primera linea.

Conclusiones: el tratamiento del cancer de endometrio depende del estadio en el que se encuentre su grado
histologico y subtipo molecular, la edad de la paciente y sus deseos genésicos. En estadios iniciales la
histerectomia abdominal total mas salpingooforectmia bilateral es el tratamiento principal, en estadios
avanzados la quimioterapia estandar se deberia acompaifiar de pembrolizumab un anticuerpo monoclonal que
se une a la proteina PD-1 para ayudar al sistema inmunitario a destruir células cancerosas y asi mejorar la
supervivencia.

Palabras clave: Neoplasias endometriales, Hiperplasia endometrial, Protocolos antineoplasicos, Enfermedades
del endometrio.

Abstract
Introduction: Endometrial cancer (EC) is a malignancy of the inner epithelial lining of the uterus. It is
considered one of the most common types of gynecological cancer in high-income countries. Its incidence is
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increasing worldwide, ranking it the sixth most common cancer in women, with obesity being the main risk
factor. Most cases occur between the ages of 65 and 75.

Objective: Describe the latest advances in endometrial cancer.

Materials and methods: A review of 33 scientific articles was conducted, obtained from prestigious and
internationally recognized databases such as PubMed, the New England Journal of Medicine, and international
guidelines, among others. The articles were mostly from 2019 onward, in Spanish and English, and included
review articles, meta-analyses, observational, descriptive, and retrospective studies, as well as author opinions
on the topic of endometrial cancer and its current treatment.

Results: Hysterectomy is the primary treatment, primarily in 67% of patients. Minimally invasive or robotic
surgery are a current trend for the treatment of endometrial cancer. According to a study from the National
Cancer Database, it would present better results compared to open surgery (p < 0.001). For advanced or
recurrent EC, carboplatin AUC 5-6 plus paclitaxel 175 mg/m 2 every 21 days for six cycles should be considered
first-line therapy.

Conclusions: Endometrial cancer treatment depends on the stage of the histological grade and molecular
subtype, the patient's age, and her reproductive desires. In early stages, total abdominal hysterectomy plus
bilateral salpingo-oophorectomy is the primary treatment; in advanced stages, standard chemotherapy should
be accompanied by pembrolizumab.a monoclonal antibody that binds to the PD-1 protein to help the immune
system destroy cancer cells andthus improving survival.

Keywords: Endometrial neoplasms, Endometrial hyperplasia, Antineoplastic protocols, Endometrial diseases.

Introduccion.

El cancer de endometrio (CE), es el sexto cancer
mas comun en mujeres cuyo principal factor de
riesgo es la obesidad. La mayoria de los casos se
presentan entre los 65y 75 afios (1-3).

Etiolégicamente, mas del 90 % de los CE son
esporadicos y entre el 5y 10% pueden originarse
por mutaciones genéticas de las lineas germinales,
como parte del sindrome de cancer colorrectal
hereditario no asociado a poliposis o sindrome de
Lynch con un riesgo 10 veces mayor de desarrollar
CE, asi como un mayor riesgo de cancer de colon 'y
de ovario (4)(5).

El Adenocarcinoma, es el tipo mas comun de
cancer de utero y puede presentarse de forma
temprana con sangrado transvaginal (6), en el 14%
de los casos se presenta en mujeres
premenopausicas con obesidad, siendo la
hiperplasia endometrial una lesién precursora del
adenocarcinoma endometrioide (7).

Actualmente el diagndstico y caracterizacion de las
neoplasias no solo requiere la determinacion del
subtipo  histopatolégico sino también las
propiedades  moleculares. Durante estadios
iniciales, la supervivencia puede llegar al 95%,
reduciéndose al 69% si hay invasion local y 17%
para los que tienen metastasis a distancia (8).

Segun la Clasificacion de Tumores del Tracto
Genital Femenino de la Organizaciéon Mundial de
la Salud, publicada en el 2020, los CE se clasifican
en: carcinoma endometrioide (CAE), carcinoma
seroso, carcinoma de células claras, carcinoma
indiferenciado, carcinoma des diferenciado,
carcinoma mixto, carcinosarcoma y otros
carcinomas endometriales (9).

Es importante reconocer que puede existir
discordancia entre el diagnostico que se da en el
legrado endometrial en comparacion del que se
designa con la pieza quirargica. Por lo cual, la
clasificacion histologica presenta desventajas a la
hora de catalogar a las pacientes en grupos de
riesgo, por cuanto se recomienda, tomar en
consideracion la clasificacion molecular completa
en todos los casos de cancer de endometrio para la
estratificacion del riesgo y pronodstico, ademas de
aportar informacién valiosa para el diagndstico,
tratamiento quirurgico, tratamiento adyuvante y
programas de seguimiento (9)(10).

Durante esta investigacion se encontrdé como
clasificacion histopatologica del cancer de
endometrio establecida por la Federacion
Internacional de Ginecologia y Obstetricia en el
afio 2023(FIGO), ver tabla 1, (10).
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Descripcion: clasificacion del cancer de endometrio segin (FIGO 2023) (10).

En cuanto a la clasificacion biomolecular, el Atlas del Genoma del Cancer (TCGA) realizo el analisis para la
clasificacion en cuatro subgrupos: Ultramutado- Polimerasa Epsilon (POLE), Hipermutado-Inestabilidad
Microsatélite, Bajo Numero de Copias y Alto Numero de Copias. Cada subgrupo presenta diferentes
aberraciones gendmicas y se correlaciona con la supervivencia (ver tabla 2) (9).

Tabla 2:

Distribuciones del carcinoma endometrioide en los diferentes subgrupos moleculares del carcinoma de endometrio.
subgrupo POLE 6.4% de los CAE FIGO grado 1 y 2 y el 17.3% de los CAE FIGO grado 3.
subgrupo inestabilidad microsatélite 28.6% de los CAE FIGO grado 1y 2,y el 54% de los CAE FIGO grado 3
60% de los CAE FIGO grado 1y 2,y el 8.7% de los CAE FIGO grado 3.

5% de los CAE FIGO grado 1y 2, y el 19.6% de los CAE FIGO grado 3
Descripcion: Distribuciones del carcinoma endometrioide en los diferentes subgrupos moleculares del
carcinoma de endometrio (9).

subgrupo con bajo numero de copias

subgrupo con alto nimero de copias

La biopsia del ganglio linfatico centinela (GC) es
una alternativa adecuada a la linfadenectomia
sistematica para los propdsitos de estadificacion
(10). Los procedimientos de estadificacion también
incluyen omentectomia infracolica en subtipos
histologicos especificos, como el carcinoma
endometrial seroso e indiferenciado, asi como el

riesgo de recurrencia y muerte que otros canceres
endometrioides (11).

Cuando se detecta cancer de endometrio en
estadios tempranos, el tratamiento quirurgico
estandar es la histerectomia total con salpingo
oforectomia  bilateral  mediante  abordaje

carcinosarcoma, debido al alto riesgo de metastasis
microscopicas en el epiplon (10).

La presencia de atipia nuclear inusual en un tumor
de grado bajo, desde el punto de vista
arquitectonico debe motivar la evaluacion de p53 y
la consideracion de carcinoma seroso. Los
carcinomas de células claras y serosos tienen alta
diseminacion regional y a distancia, al momento
del diagndstico y por lo general se encuentran en
etapas mas avanzados en el momento de la
presentacion, estos tipos de tumores tienen mayor

laparoscopico minimamente invasivo (10), en
cambio cuando el riesgo es alto o intermedio se
recomienda braquiterapia vaginal radioterapia
pélvica, en los casos de alto riesgo (12).

En pacientes con deseo genésico que padecen de
neoplasia  intraepitelial  endometrial ~ (EIN)
recurrente, hiperplasia endometrial atipica (HA) o
cancer de endometrio el tratamiento con
progestinas se utiliza para preservar la fertilidad
logrando remision completa en el 81,1 % al 90%
(13, 14). En casos de presentar polipos
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endometriales el método diagnoéstico y terapéutico
consiste en histeroscopia ya que, ha mostrado
mayor precision, siendo la  polipectomia
histeroscopica segura (15)

Para el diagndstico por imagenes se recomienda el
uso de la resonancia magnética porque proporciona
informacion fundamental sobre el grado de
invasion del miometrio, cuello uterino,
propagacion extrauterina y a los ganglios linfaticos,
asi como también ayuda en el pronodstico por el
grado de invasion (16)(17).

Objetivo: Describir los tltimos avances sobre
cancer de endometrio.

Metodologia

Se realiz6 revision de articulos cientificos
actuales obtenidos de las bases de datos de alto
prestigio y reconocimiento internacional tales
como Pubmed, New England Journal of
Medicine, guias internacionales, entre otras.
Articulos en su mayoria del afio 2019 en adelante,
en los idiomas espafiol e inglés. Se seleccionaron
33 articulos. Articulos de revisidon, meta-analisis,
estudios observacionales, descriptivos,
retrospectivos y opiniones de autores sobre el tema
cancer de endometrio y su tratamiento actual, se
utiliz6 la guia PRISMA 2020.

Criterios de inclusion

Se buscaron articulos con los términos: cancer de
endometrio con enfoque en los ultimos avances.

Articulos publicados sobre el manejo actual y
ultimas terapias en investigacion

Articulos que comparen los tipos de manejo
quirargicos en pacientes con cancer de endometrio

Articulos sobre los diferentes tipos de terapias en el
cancer de endometrio avanzado o recurrente

Criterios de exclusion

Articulos con mas de 5 afos de publicacion
Articulos experimentales

Articulos de otros tipos de cancer
Articulos con resultados no disponibles

Articulos no concluyentes, con resultados faltantes

Estrategia de busqueda

Como estrategias de busqueda se utilizaron
palabras claves como: neoplasias endometriales,
hiperplasia endometrial, protocolos
antineoplasicos, enfermedades del endometrio.

Proceso de seleccion de los estudios

Se seleccionaron un total de 33 articulos médicos
cientificos, que respondieron con el objetivo de
determinar las estrategias terapéuticas actuales del
cancer de endometrio y cumplieron con los
criterios de inclusion.

Medidas del efecto

Se valor6 el resultado de las investigaciones, la
significancia estadistica, el valor P, intervalos de
confianza, odd ratio.

Evaluacion de la certeza de la evidencia

Se obtuvieron estudios poblacionales,
publicaciones sobre casos, estudios
observacionales a nivel mundial, ensayos clinicos
aleatorizados, revisiones sistematica y metaanalisis
para alcanzar datos de alto nivel de evidencia.

Resultados

La histerectomia, es el tratamiento principal sobre
todo en el 67% de los pacientes, (19). La cirugia
minimamente invasiva o robdtica son una
tendencia actual para el tratamiento del cancer de
endometrio (18, 19). Seglin un estudio de la Base
de Datos Nacional del Cancer la cirugia
minimamente invasiva presentaria mejores
resultados comparada a la cirugia abierta p < 0,001
(20).

En cuanto al tratamiento del cancer de endometrio
avanzado o recurrente, la administracion de
pembrolizumab acompafiado de quimioterapia
estandar con paclitaxel + carboplatino resulta en
una supervivencia sin progresion mas prolongada
que la quimioterapia sola. Los resultados obtenidos
de wun ensayo clinico evidencian que la
supervivencia fue de 13,1 meses con el
pembrolizumab y 8,7 meses con el placebo
(cociente de riesgo, 0,54; IC del 95 %, 0,41 a 0,71,
P < 0,001), por lo que, deberia formar parte del
tratamiento de primera linea (21).
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El Dostarlimab, es un tipo de inmunoterapia que se
puede utilizar en el tratamiento del cancer
avanzado o  recurrente, brindando  una
supervivencia a los 24 meses del 61,4% en el grupo
dostarlimab y del 15,7% en el grupo placebo (22).

El lenvatinib mas pembrolizumab mejora la
supervivencia frente a quimioterapia sola, cociente
de riesgo, 0,62; IC del 95 %, 0,51 a 0,75; P < 0,001
(23).

En una investigacion se encontré que, el factor
inducible por hipoxia-1 y el factor de von Hippel-
Lindau participan en la oncogénesis y la progresion
del cancer de endometrio, ademas el factor Nrf2
también se asocié con esta oncogénesis. Existen
diversas alteraciones genéticas en el cancer de
endometrio. El examen de la inactivaciéon anormal
del cromosoma X puede ayudar en el diagnostico
del cancer de endometrio y sus lesiones
precancerosas. Esta prueba consiste en extraer
ADN de una muestra de sangre para analizar el
estado de metilacion de uno o mas genes del
cromosoma X. En este analisis, se busca determinar
si un cromosoma X se inactiva preferentemente
sobre el otro, observando si hay un sesgo en la
metilacion de los genes especificos. Los modelos
murinos modificados genéticamente revelaron la
ausencia de algunos genes supresores de tumores y
la activacion de oncogenes y detectaron trastornos
en el metabolismo de la glucosa y los lipidos en el
cancer de endometrio. Las estrategias terapéuticas
actuales se centran en la via HIF-1a y la via mTOR,
que son dos rutas de sefializacion importantes en
las células, con interacciones complejas y
relevantes en la regulacion del crecimiento celular,
la adaptacion a la hipoxia y el desarrollo de
enfermedades como el cancer, asi como también la
inmunoterapia tiene un papel importante para
mejorar el prondstico, sobre todo en pacientes con
cancer avanzado (24).

La evidencia ha demostrado que HIF-1 tiene un
papel significativamente importante en la
progresion del céncer, desde la proliferacion de
células tumorales hasta la angiogénesis y la
metastasis tumoral. Los ensayos clinicos indican
que algunos inhibidores de HIF-1 tienen potencial,
ya sea como monoterapia o en combinacidén con
otras terapias anticancerigenas convencionales
(25).

Discusion

La técnica de imagen mas precisa en el estudio
preoperatorio del cancer de endometrio para
evaluar la metéstasis y la invasion del estroma
cervical es la resonancia magnética nuclear, no
obstante, la realizacion de pruebas de imagenes
adicionales, como la tomografia computarizada
(TC) o el FDG-PET-TC, debe considerarse en
aquellos pacientes de alto riesgo de en—fermedad
extrapélvica (26).

La estadificacion del CE se basa en los hallazgos
quirargicos de acuerdo con la clasifica—ciéon FIGO,
molecular y patoldgica, es asi que, el estudio
anatomopatologico del CE debe describir el tipo
histologico, el grado tumoral, invasién metastasica
y la invasion linfoganglionar, también debe
realizarse la clasificacion molecular de acuerdo con
los procedimientos establecidos de
Inmunohistoquimica de p53, las proteinas
mismatch repair (MMR; MLHI1, PMS2, MSH2 y
MSH6) y la secuenciacion de POLE,
inde—pendientemente del subtipo histologico (26).
Los subgrupos moleculares han demostrado tener
un impacto prondstico mas fuerte que las
caracteristicas tumorales histopatoldgicas (27).

Se debe incluir la clasificacion molecular en los
nuevos sistemas de estadificacion, para efecto de
respuesta al tratamiento y prondstico. Importante
reconocer que, en las pacientes hipertensas
diabéticas y obesas se triplica el riesgo de cancer de
endometrio a tal punto que la incidencia de cancer
se incrementa conforme mayor es el IMC. Ensayos
clinicos afirman que la histerectomia laparoscopica
da lugar a menor morbilidad (28).

La wvaloraciéon ganglionar en el cancer de
endometrio se enfoca en la biopsia selectiva del
ganglio centinela y permite realizar una buena
estadificacion con alto grado de precision (29, 30).

El tratamiento en mujeres jovenes en edad fértil es
la histerectomia y la salpingooforectomia bilateral
con o sin linfadenectomia (31). Referente a esto, la
preservacion de los ovarios puede considerarse en
pacientes  premenopausicas con carcinoma
endometrial de tipo endometrioide en estadio 1A
Gl de FIGO, pero, no se recomienda la
preservacion ovarica en pacientes con riesgo
genético de cancer de ovario (32).
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Para la enfermedad recidivante no susceptible a
cirugia y/o radioterapia, el enfoque estandar sigue
siendo la quimioterapia o la terapia hormonal.
Actualmente, y siguiendo los resultados de GOG-
209 (Ensayo aleatorizado de fase III de
doxorrubicina/cisplatino/paclitaxel 'y  G-CSF
versus carboplatino/paclitaxel en pacientes con
cancer de endometrio en estadios III y IV o
recidivante), el AUC de carboplatino 5-6 mas
paclitaxel 175 mg/m 2 cada 21 dias durante seis
ciclos debe considerarse la terapia de primera linea
para el CE avanzado o recurrente. En el ensayo de
fase III, paclitaxel-carboplatino no fue inferior al
régimen de cisplatino-doxorrubicina-paclitaxel
(TAP) con respecto a la eficacia. La combinacion
de carboplatino-paclitaxel con el agente
antiangiogénico bevacizumab no logré demostrar
un beneficio claro con respecto al tratamiento de
referencia.  Las opciones paliativas, como los
taxanos y la doxorrubicina, muestran una actividad
moderada (ORR del 20%) (32).

El tratamiento para el cancer de endometrio con
ganglios linfaticos positivos (estadio FIGO IIIC)
consiste en terapia sistémica con o sin radioterapia
externa adicional (RT) administrada como RT
pélvica o de campo extendido (33).

En etapa temprana de CE, el objetivo de la cirugia
es extirpar el tumor macroscopico, examinar las
metastasis microscopicas y estadificar el tumor
para evaluar la necesidad de terapia adyuvante.
Grandes ensayos aleatorizados y un metaanalisis
han demostrado que las técnicas minimamente
invasivas tienen resultados operatorios similares a
la laparotomia con respecto al pronéstico. La
cirugia robdtica ha demostrado ser especialmente
beneficiosa en mujeres obesas (32).

Conclusiones

El tratamiento del cancer de endometrio depende
del estadio en el que se encuentre el grado
histoloégico y subtipo molecular, la edad de la
paciente y sus deseos genésicos. En estadios
iniciales la histerectomia abdominal total mas
salpingooforectmia bilateral es el tratamiento
principal, en estadios avanzados la quimioterapia
estandar se deberia acompaifiar de pembrolizumab
un anticuerpo monoclonal que se une a la proteina
PD-1 para ayudar al sistema inmunitario a destruir
células cancerosas y asi mejorar la supervivencia.

En cuanto a la terapia adyuvante en el cancer
avanzado los pacientes pueden utilizar
radioterapia, quimioterapia y también terapia
dirigida en la que se utilizan medicamentos para
bloquear el crecimiento y la diseminacion de las
células cancerosas. Algunos ejemplos son el
lenvatinib (Lenvima), el bevacizumab (Avastin), o
los inhibidores de mTOR.
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Resumen.

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es el responsable de la epidemia mas grande de este siglo, los
primeros casos se diagnosticaron en Estados Unidos durante los afios 80; su fase avanzada es el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y se caracteriza por un recuento de linfocitos CD4 traduciendose en un
sistema inmunitario deprimido. El objetivo de este estudio es analizar la eficacia y seguridad del tratamiento
con Dolutegravir en el manejo del VIH, considerando sus efectos adversos y aspectos clinicos especificos. Se
trata de una revision bibliografica de la literatura actualizada desde enero 2018 hasta 2024 en las bases de datos
PubMed, Scopus, Web of Science y ScieLO. El dolutegravir es un inhibidor de la integrasa viral, una enzima
critica que cataliza la integracion del ADN viral en el genoma de las células hospedadoras, al bloquear esta
enzima se impide que el virus se inserte en el ADN de las células humanas, lo que detiene la replicacion viral.
Este efecto reduce la carga viral en el cuerpo y permite la recuperacion y preservacion del sistema inmunologico
del paciente. El dolutegravir presenta una potente eficacia clinica ademds de bajas tasas de resistencia
farmacolégica y efectos secundarios poco importantes. En conclusion El dolutegravir ha mostrado una
superioridad en la supresion viral en comparacion con otros tratamientos establecidos, lo que lo convierte en
una opcidn preferida en el tratamiento inicial del VIH.

Palabras clave: VIH, SIDA, terapia antirretroviral, dolutegravir.

Abstract

The human immunodeficiency virus (HIV) is responsible for the largest epidemic of this century, the first cases
were diagnosed in the United States during the 1980s; Its advanced phase is Acquired Immune Deficiency
Syndrome (AIDS) and is characterized by a CD4 lymphocyte count, resulting in a depressed immune system.
The objective of this study is to analyze the efficacy and safety of treatment with Dolutegravir in the
management of HIV, considering its adverse effects and specific clinical aspects. This is a bibliographic review
of the literature updated from January 2018 to 2024 in the PubMed, Scopus, Web of Science and ScieLO
databases. Dolutegravir is an inhibitor of viral integrase, a critical enzyme that catalyzes the integration of viral
DNA into the genome of host cells. Blocking this enzyme prevents the virus from inserting into the DNA of
human cells, which stops viral replication. This effect reduces the viral load in the body and allows the recovery
and preservation of the patient's immune system. Dolutegravir has strong clinical efficacy in addition to low
rates of drug resistance and minor side effects. In Conclusion Dolutegravir has shown superiority in viral
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suppression compared to other established treatments, making it a preferred option in the initial treatment of

HIV.

Keywords : HIV, AIDS, antiretroviral therapy, dolutegravir.

Introduccion.

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es
un retrovirus que ha originado una de las epidemias
mas relevantes a nivel mundial. Produce un cuadro
clinico de evolucion lenta, que deteriora
progresivamente el sistema inmunoldgico. En su
fase avanzada, la infeccion conduce al sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA), el cual se
define por un recuento de linfocitos CD4 inferior a
200 células/mm?* Los primeros casos fueron
identificados en la década de 1980 en Estados
Unidos, y desde entonces, la infeccion por VIH ha
representado un desafio constante para la salud
publica global(1)

Segun estimaciones de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), en 2019 aproximadamente 38
millones de personas vivian con VIH en todo el
mundo (OMS) (2) Si bien se han logrado avances
en el acceso a la terapia antirretroviral (TAR), la
epidemia persiste, especialmente en regiones con
sistemas de salud fragiles. Para finales de 2019, se
reportd que el 68% de los adultos, el 53% de los
nifios y el 85% de las mujeres embarazadas o en
puerperio recibian tratamiento antirretroviral(3).
Sin embargo, estas cifras reflejan desigualdades en
el acceso y subrayan la necesidad de mejorar la
cobertura y continuidad del tratamiento.

En América Latina, la situacién también ha sido
motivo de preocupacion. La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) reporté en 2020
un aumento del 21% en los casos de infeccion por
VIH entre 2010 y 2019, con un incremento de
100.000 a 120.000 nuevos casos anuales. En ese
mismo afio, las muertes relacionadas con el SIDA
alcanzaron las 37.000 (4). Estos datos refuerzan la
urgencia de adoptar estrategias terapéuticas mas
eficaces y sostenibles, centradas no solo en el
control virologico, sino también en la mejora de la
calidad de vida de los pacientes.

En ese contexto, el dolutegravir (DTG) ha cobrado
relevancia como un componente clave en los
esquemas de tratamiento actuales. Se trata de un
inhibidor de la integrasa de segunda generacion
(INSTI, por sus siglas en inglés: integrase strand
transfer inhibitor), que actia bloqueando Ia

actividad de la enzima encargada de integrar el
material genético del VIH en el ADN de la célula
huésped, un paso esencial para la replicacion viral

).

La Organizacion Mundial de la Salor (OMS) ha
recomendado el uso de dolutegravir como opcion
preferente de primera y segunda linea para todas las
poblaciones, incluyendo mujeres embarazadas y en
edad fértil (2). Esta recomendacion se basa en
diversas ventajas clinicas del farmaco: mayor
efectividad, menor frecuencia de efectos adversos,
facilidad de administracion y una elevada barrera
genética a la resistencia. Estas caracteristicas no
solo contribuyen al éxito terapéutico, sino que
favorecen la adherencia al tratamiento y, con ello,
una mejor calidad de vida para las personas que
viven con VIH.

Ademas, estudios recientes han evidenciado un
aumento de la resistencia pretratamiento a
medicamentos como efavirenz y nevirapina. En
2019, 12 de los 18 paises encuestados por la OMS
informaron tasas de resistencia superiores al 10%,
umbral critico que llevo a actualizar las guias
terapéuticas globales en favor de alternativas mas
efectivas como dolutegravir (2). A pesar de sus
beneficios, ain se requieren investigaciones que
profundicen en su seguridad a largo plazo y en
contextos clinicos especificos, como el embarazo,
la coinfeccion con tuberculosis o hepatitis, y la
presencia de comorbilidades cronicas.

El objetivo principal de este estudio es analizar la
eficacia y seguridad del tratamiento con
Dolutegravir en el manejo del VIH, considerando
sus efectos adversos y aspectos clinicos
especificos. Ademas, se evalia su capacidad para
mantener la supresion viral y prevenir la progresion
de la enfermedad a largo plazo. Asimismo, se
propone comparar la eficacia y seguridad de
Dolutegravir  frente a  otros  regimenes
antirretrovirales,  identificando  ventajas 'y
desventajas a través de una revision de la literatura,
con el propdsito de proporcionar recomendaciones
para optimizar su uso en la practica clinica por
parte de los profesionales de la salud.
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Desarrollo

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH)
pertenece a la familia Retroviridae. Presenta una
morfologia compleja que incluye una céapside
conica formada por proteinas, que envuelve su
material ~ genético compuesto  por  acido
ribonucléico (ARN) con simetria helicoidal por lo
que se clasifica dentro del género Lentivirus. Su
superficie esta cubierta por una bicapa lipidica que
incluye glucoproteinas, esenciales para la adhesion
y entrada en las células huésped, en su interior
ademas alberga la enzima transcriptasa reversa,
crucial para convertir su ARN en ADN después de
la infeccion, permitiendo asi la integracién en el
genoma del hospedador y la posterior replicacion
del virus (6)

Segun el Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH/SIDA (UNAIDS) (7), en su
informe de 2024, se estima que durante el afio 2023
habia aproximadamente 39,9 millones de personas
que vivian con el VIH en todo el mundo. De este
total, se destaca que 38,6 millones eran adultos de
15 afios o mas, mientras que 1,4 millones
correspondian a niflos de entre 0 y 14 afios. Estas
cifras subrayan la persistente prevalencia del virus
a nivel global y la necesidad de medidas eficaces
para abordar esta crisis de salud publica. El afio
2023 también estuvo marcado por la deteccion de
1,3 millones de nuevos casos de infeccion por VIH.
Estas estadisticas indican no solo el continuo riesgo
de transmision del virus, sino también la
importancia de las estrategias de prevencion y
educacion en salud. Ademas, se resalta que 30,7
millones de personas tuvieron acceso a la terapia
antirretroviral (TAR), un avance significativo en el
tratamiento del VIH ya que estos farmacos
permiten a las personas con este diagnostico tener
vidas mas saludables y reducir considerablemente
el riesgo de transmision del virus a otras personas.

Demograficamente el pais con mas contagios a
nivel mundial es Espafia seguido por varios paises
de Latinoamérica, representando un cuarto de los
contagios a nivel mundia; el 13,1% del total de
nuevos diagnoésticos por VIH fueron en mujeres, y,
de ellos, el 49,7% fueron en mujeres migrantes (8)

El mecanismo de infeccion del VIH comienza con
la unién de la espicula del virus gpl20 y el
coreceptor CD4 del linfocito T CD4+ también

conocido como  monocito-macréfago;  El
monomero gpl20 se encuentra asociado a gp4l,
formando la  glicoproteina final llamada
gpl20/gp41. La conformacion trimera de gpl20
actia sobre el resto de glicoproteinas que
conforman la envoltura proviral por lo que cuando
se acerca a la célula huésped, el cono central
hidrofobico de la membrana viral asociada a gp41
penetra en la membrana, fusionando el virus con el
contenido citoplasmatico (9)

El ciclo de contagio por VIH se resume en 6 fases
claramente identificadas, inicia con la interaccion
con el hospedador, entrada del virus en la célula
diana, sintesis de ADN a partir del genoma viral,
insercion del ADN viral en el genoma celular,
transcripeion, traduccion y ensamblaje del ARN
viral y finalmente el ensamblaje de las proteinas y
salida del virus de la célula que albergard a una gran
cantidad de nuevas particulas virales. Sin embargo,
se han identificado diferentes etapas que el cuerpo
humano transita posterior al contagio, tabla 1 (10)

Tabla 1

Etapas de la infeccion por VIH.

ETAPA DE LA | CARACTERISTICAS
ENFERMEDAD

Etapa | Infeccion Aguda | 2 a 4 semanas después
I por VIH de la exposicion al
virus.

Se caracteriza por
sintomas similares a
los de la gripe, como
fiebre, fatiga, cefalea.
El virus se multiplica

rapidamente en el

organismo

Etapa | Etapa Esta fase puede durar

11 Asintomatica varios afios, donde el
(Latente)** VIH se reproduce a
niveles muy bajos.
Aunque no se
presentan sintomas, el
virus sigue presente en

el cuerpo. Las
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personas pueden sentir
bien durante afos,
pero el virus sigue
dafiando el sistema

inmunoldgico

Etapa | Infeccion por VIH | A medida que el
1 Sintomatica sistema inmunologico
se debilita, la persona
puede comenzar a
experimentar sintomas
mas graves, C€Omo
pérdida de peso, ficbre
prolongada, sudores
nocturnos y fatiga.
Esta fase puede durar

varios meses o afios

Etapa | 4Sida (Sindrome | Esta es la etapa mas
v de avanzada de la
Inmunodeficiencia | infeccién por VIH. Se
Adquirida) ** define por la aparicion
de ciertas infecciones
oportunistas o
canceres que  son
raramente observados
en individuos con
sistemas inmunitarios
sanos. Sin tratamiento,
la vida de una persona
con Sida puede verse

drasticamente acortada

Nota: (11)

En la actualidad los medicamentos existentes
actian en la fase 2, 3, 5 y 6 del ciclo de contagio
(12). En el afio 2013 la Federacion o administracion
de alimentos y drogas, FDA, entidad reguladora de
farmacos en Estados Unidos aprobo Ia
comercializacion de  dos antirretrovirales,
dolutegravir y raltegavir, pertenecientes al grupo de
los inhibidores de integrasas. Actan en la fase 4
del ciclo de contagio y generalmente se usan como
agentes de reserva en pacientes que han

desarrollado cepas de VIH resistentes a multiples
farmacos después del fracaso de multiples
tratamientos (13)

La terapéutica antirretroviral, TAR, revoluciond el
manejo del VIH lo que logro la transformacion de
una enfermedad catalogada por afios como
potencialmente mortal en una condicion crénica
manejable. Desde la introduccion de los primeros
tratamientos en la década de 1990, los avances en
las formulaciones de medicamentos han mejorado
significativamente la calidad de vida de las
personas que viven con VIH. La TAR se enfoca en
suprimir la replicacion viral y restaurar la funcion
inmunoldgica ademas de prevenir la progresion de
la  enfermedad hacia el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA), reducir el
riesgo de transmision del virus y promover la salud
publica y el bienestar individual (14)

El dolutegravir es un antiviral de accion directa que
inhibe la integrasa del VIH, una enzima codificada
por el virus que facilita la insercion del genoma
viral en el ADN de la célula huésped,
especificamente en los linfocitos T. Este
medicamento estd aprobado para el tratamiento de
adultos y adolescentes mayores de 12 afios
infectados por el VIH, siempre en combinacién con
otros antirretrovirales. La integracion del genoma
viral es esencial para la replicacion del VIH, ya que
depende de la maquinaria celular para la
duplicacion del ADN. Este proceso ocurre en
cuatro etapas: ensamblaje, procesamiento 3’,
transferencia de hebras y reparacion. De estas, los
tres primeros pasos son catalizados por la integrasa,
y el dolutegravir actia especificamente bloqueando
la transferencia de hebras. El dolutegravir destaca
por su alta barrera frente al desarrollo de resistencia
primaria en cepas clinicas de VIH, al punto de que
no se han registrado casos de resistencia en
pacientes que no hayan sido tratados previamente
con inhibidores de integrasa. Como con otros
inhibidores de integrasa, el uso combinado de
dolutegravir con otros antirretrovirales disminuye
el riesgo de aparicion de cepas resistentes al
farmaco (15)

Materiales y métodos

Se realiz6 una revision sistematica de enfoque
cualitativo, orientada a analizar la eficacia y
seguridad del tratamiento con dolutegravir en
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personas con infeccion por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH). La
metodologia empleada se basé en el cumplimiento
riguroso de criterios de inclusién, busqueda,
evaluacion de calidad y extraccion de datos, con el
proposito de asegurar la validez, exhaustividad y
aplicabilidad clinica de los hallazgos.

Criterios de elegibilidad

Se incluyeron articulos cientificos originales y
revisiones sistematicas que reportaran resultados
clinicamente relevantes sobre la eficacia y
seguridad del dolutegravir en el tratamiento
antirretroviral del VIH. Se consideraron
unicamente publicaciones en inglés o espaiiol,
publicadas entre enero de 2018 y diciembre de
2024. Los estudios debian presentar datos
cuantificables como el cociente de riesgo
instantaneo (hazard ratio, HR), intervalos de
confianza (IC) y valores de significancia estadistica
(p) relacionados con la eficacia virologica, los
eventos adversos o la supresion viral.

Fueron excluidos los estudios no concluyentes,
aquellos sin respaldo metodologico riguroso, cartas
al editor, opiniones cientificas, resimenes sin texto
completo y articulos duplicados.

Estrategias de bisqueda

Se efectud una busqueda sistematica en las bases
de datos PubMed, Scopus, Web of Science y
SciELO, asi como en sitios oficiales de organismos
reconocidos  internacionalmente, como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
ONUSIDA y otras asociaciones cientificas
especializadas. El periodo de busqueda se
restringié a articulos publicados entre enero de
2018 y diciembre de 2024.

La estrategia de busqueda combind términos
MeSH vy palabras clave en inglés y espaiiol, como:
“eficacia”, “tratamiento”, “dolutegravir”, “terapia
antirretroviral”, “virus de la inmunodeficiencia
humana”, “VIH”, “SIDA”, “efficacy”, “treatment”,
“dolutegravir”, “antiretroviral therapy”, “human

immunodeficiency virus”, “HIV”, “AIDS”.
Seleccion de estudios

La seleccion se desarrolld en dos fases: en la
primera, se filtraron articulos por titulo y resumen;
en la segunda, se revisaron los textos completos de

los estudios potencialmente elegibles. Esta tarea
fue realizada por dos revisores de forma
independiente. En caso de discrepancia, se resolvid
por consenso o intervencion de un segundo revisor.

Extraccion y sintesis de resultados

Se realizd6 mediante el uso de un formulario que
incluye: autores, afio de publicacion, disefio de
investigacion y resultados sobre la eficacia y la
seguridad del tratamiento con dolutegravir en la
terapia del Virus de Inmunodeficiencia Humana.
De valoro mediante estudio PRISMA.

Figura 1.

Diagrama de flujo de seleccion de los estudios
PRISMA

:E Registros identificados a través de

g la busqueda en las bases de datos

,g Proquest: 2 Springer: 8 Scholar: 28 WofS:4

.E Scopus: 8

[ (n=48)

=

o Aplicacidn los criterios de inclusion Articulos
g y exclusion se seleccionaron excluidos
a (n=39) (n=9)
=

[$]

-g Art\cvums sva'tuados para su Articulos
° seleccion a través de la lectura del excluidos
s texto completo > n=7)
=3 (n=32) n=

]

w

0 Articulos incluidos en

] la sintesis cualitativa

g (n=29)

<

Nota: Elaboracion propia en base a la busqueda
bibliografica

Resultados

El dolutegravir ha demostrado ser altamente eficaz
en el tratamiento del VIH, tanto en pacientes naive
como en aquellos con tratamientos previos fallidos.
Los estudios como SPRING-2, SINGLE,
FLAMINGO y SAILING han confirmado su
superioridad o equivalencia frente a otros
regimenes antirretrovirales, como raltegravir,
efavirenz/tenofovir/emtricitabina y
darunavir/ritonavir. El estudio VIKING-3 ha
demostrado también una excelente respuesta
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virolégica en pacientes con resistencia a otros
inhibidores de la integrasa, lo que refuerza su
utilidad en situaciones complejas.

El dolutegravir es un farmaco antirretroviral que
actia como inhibidor de la enzima integrasa,
utilizada en el tratamiento de la infeccion por VIH.
Su mecanismo de accion consiste en bloquear la
actividad de la integrasa viral, una enzima esencial
que facilita la insercion del ADN del virus en el
genoma de las células huésped. Al inhibir esta
etapa del ciclo viral, se evita la integracién del
material genético del VIH en las células humanas,
lo que interrumpe su replicacion. Como resultado,
se logra una disminucion significativa de la carga
viral, lo que favorece la recuperacion y el
mantenimiento del sistema inmunoldgico del
paciente (16).

Diversos estudios han evaluado la eficacia y
seguridad del tratamiento basado en dolutegravir
(DTQG), con hallazgos consistentes que respaldan su
uso como terapia antirretroviral de primera linea.
En un estudio cuasiexperimental realizado en
Espaiia (18), se analiz6 la respuesta viroldgica y la
seguridad clinica de una pauta combinada de
dolutegravir con lamivudina (3TC) en pacientes
adultos con VIH, tanto naive (sin tratamiento
previo) como no naive. Se incluy6 una muestra de
257 pacientes seguidos durante seis meses. Los
resultados evidenciaron una rapida respuesta
terapéutica: el 91,7% alcanzé una carga viral
indetectable (<50 copias/mL) en ese periodo.
Asimismo, se observo una mejoria inmunoldgica
significativa, con un aumento de la mediana del
recuento de linfocitos CD4+ desde 209 células/pL
al inicio hasta 378 células/uL a los seis meses (17).

En términos de seguridad, el estudio reportd una
baja incidencia de efectos adversos, todos de
intensidad leve a moderada. Las reacciones mas
frecuentes fueron cefalea, insomnio y alteraciones
gastrointestinales. Ninguno de los eventos adversos
requirié la suspension definitiva del tratamiento.
Estos resultados coinciden con lo reportado en
otros estudios de cohortes multicéntricos y
revisiones sistematicas, donde se sefiala que
dolutegravir presenta un perfil de seguridad
favorable y una tasa de interrupciéon muy baja
debido a efectos secundarios (19). La intervencion
farmacéutica jugd un papel esencial en el manejo
de los eventos adversos, permitiendo su pronta

identificacion y tratamiento desde la consulta
médica y farmacéutica, lo que ayudo a evitar la
discontinuacion de la terapia (21).

En un estudio observacional descriptivo realizado
en Espafia, se analizo la experiencia clinica con la
biterapia basada en dolutegravir/lamivudina
(DTG/3TC), evaluando los motivos del cambio de
esquema y su impacto clinico (22). La muestra
incluy6 a pacientes adultos con VIH previamente
tratados, en quienes la principal razén para la
transicion al régimen dual fue la simplificacion del
tratamiento, representando el 53,2% de los casos.
Otras causas frecuentes incluyeron el manejo de
efectos adversos asociados a esquemas anteriores,
la  presencia de  posibles interacciones
farmacologicas y antecedentes de fracaso
terapéutico (22).

Durante el seguimiento, no se identificaron
interacciones  medicamentosas  clinicamente
relevantes con dolutegravir, salvo un caso aislado
vinculado al consumo de hipérico (Hypericum
perforatum), una planta con propiedades inductoras
enzimaticas que  puede  disminuir las
concentraciones plasmaticas del farmaco y reducir
su eficacia. Esta observacion refuerza la necesidad
de una evaluacion farmacoldgica rigurosa en
pacientes polimedicados.

Los hallazgos del estudio reflejan adecuadamente
las caracteristicas demograficas de la poblacion
espafiola que vive con VIH, garantizando la
representatividad de los resultados. La pauta
basada en DTG/3TC demostrd ser efectiva, bien
tolerada y de administracion sencilla, lo que facilito
la adherencia terapéutica y la continuidad del
tratamiento. La intervencion farmacéutica tuvo un
rol fundamental, especialmente en el seguimiento
clinico y en la identificacion oportuna de factores
que pudieran comprometer la eficacia del régimen,
mejorando asi los desenlaces clinicos (23).

Discusion

En el estudio de Perales-Pascual et al. (2023) (24),
se destaca que el tratamiento con DTG/3TC
(dolutegravir y lamivudina) ha mostrado ser
efectivo en la mayoria de los pacientes, tanto naive
como no naive, con un alto porcentaje de
adherencia al tratamiento. La intervencion
farmacéutica contribuy6 al seguimiento adecuado,
con un incremento en la calidad asistencial. La
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eficacia y seguridad del tratamiento se reflejaron en
una respuesta virologica rapida y en la prevencion
de discontinuaciones debido a efectos adversos, lo
que fortalece la adherencia y, por ende, la
efectividad del tratamiento. A pesar de las
limitaciones en la medicion de la adherencia, se
considera que el seguimiento farmacoterapéutico
jugo un rol crucial en optimizar la adherencia y, por
lo tanto, los resultados clinicos.

Por otro lado, el estudio de Gebremedhin et al.
(2024), (25) presenta evidencia de que el
tratamiento con DTG es efectivo para la supresion
de la carga viral y la recuperacion de las células T
CD4+ en pacientes ART-naive. Los resultados
muestran una mejora considerable tanto en la carga
viral como en el recuento de CD4+ después de 6
meses de tratamiento.

Este estudio también resalta la asociacion entre la
adherencia al tratamiento y la supresion viral,
destacando que la falta de adherencia se asocia con
un mayor riesgo de fracaso terapéutico. Ademas, se
mencionan los factores de riesgo adicionales, como
el bajo indice de masa corporal (IMC), que pueden
afectar negativamente los resultados del
tratamiento, lo que subraya la importancia de la
nutricion y la suplementacion en estos pacientes.

En cuanto al estudio de Paton et al. (2021), (26) se
compard la eficacia de DTG con darunavir en
combinacion con inhibidores de la transcriptasa
inversa (INTI) para el tratamiento de segunda linea
del VIH. Este ensayo proporciona evidencia de que
DTG, incluso en presencia de resistencia a los
INTI, mantiene una alta supresion viral. Sin
embargo, se destaca que darunavir, incluso con la
presencia de mutaciones de resistencia, también
mostr6 buenos resultados, y se menciona la falta de
superioridad de DTG en comparacion con
darunavir. Ademas, el estudio sugiere que las
directrices de la OMS podrian simplificarse,
recomendando mantener tenofovir en lugar de
cambiar a zidovudina en el tratamiento de segunda
linea, debido a la mejor tolerabilidad de tenofoviry
la posibilidad de simplificacion del régimen.

El estudio SPRING-2 (27) mostré que el
dolutegravir fue igual de eficaz que el raltegravir
en la supresion viral en pacientes naive, mientras
que el estudio SINGLE (Walmsley et al., 2013)
demostr6 una mayor eficacia del dolutegravir

frente a efavirenz/tenofovir/emtricitabina. El
estudio FLAMINGO (28), también respald6 la
superioridad  del  dolutegravir  frente a
darunavir/ritonavir. En pacientes con fracasos
previos, el estudio SAILING (Cahn et al., 2013)
mostré que el dolutegravir fue superior a
raltegravir, y el estudio VIKING-3 (29), evidencio
una notable respuesta virologica en pacientes con
resistencia a otros inhibidores de la integrasa.

En cuanto a la seguridad, los efectos adversos mas
comunes fueron diarrea, nauseas y cefalea, pero las
tasas de suspensiones por efectos adversos fueron
bajas. El dolutegravir también presenta una mayor
barrera frente a la resistencia, lo que lo convierte en
una opcidn preferida para el tratamiento inicial del
VIH, con ventajas farmacocinéticas como una
administracion Unica diaria y pocas interacciones
con otros medicamentos.

En el estudio comparativo realizado por Grande
Vides y Erazo (2022), (30) sobre la eficacia de las
terapias basadas en dolutegravir (DTG) y efavirenz
(EFV) en pacientes con VIH, se encontré que el
régimen con dolutegravir resulté mas eficaz en
términos de supresion viral y recuperacion
inmunologica. A pesar de que los pacientes
tratados con dolutegravir presentaban una carga
viral basal inicial mas alta que aquellos con
efavirenz, el grupo con dolutegravir alcanz6 una
mayor proporcion de pacientes con carga viral
indetectable a las 48 semanas. Ademas, el aumento
en el conteo de linfocitos T CD4 fue superior en
este grupo, lo que refuerza su efectividad en la
restauracion inmunoldgica. Estos resultados son
consistentes con estudios previos como SINGLE y
SPRING-1. Aunque se reportd un caso de
nefrotoxicidad en el grupo de dolutegravir, este se
atribuy6 al uso concomitante de tenofovir, no al
dolutegravir en si. El estudio reconoce limitaciones
como el tamafio de la muestra y las variaciones en
la carga viral basal, pero concluye que la terapia
basada en dolutegravir es mas efectiva que la
basada en efavirenz, recomendando su uso
preferente en pacientes que cumplan con los
requisitos para su administracion (30).

Conclusiones

La evidencia revisada permite concluir que
dolutegravir es una de las opciones terapéuticas
mas eficaces en el manejo del VIH. Ha demostrado
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una capacidad superior para inducir y mantener la
supresion viroldgica en comparacion con otros
antirretrovirales de primera linea. Esta eficacia ha
sido ampliamente respaldada por ensayos clinicos
como SINGLE y SPRING-2, en los cuales
dolutegravir mostrd tasas significativamente mas
altas de supresion viral, asi como una mayor
recuperacion de linfocitos CD4+ en los pacientes
tratados. Estos estudios multicéntricos,
aleatorizados y controlados sirvieron como base
solida para posicionar a dolutegravir como una de
las moléculas mas robustas en el tratamiento inicial
del VIH.

En términos de seguridad clinica, dolutegravir
presenta un perfil altamente favorable. Los eventos
adversos mas reportados, como cefalea, nauseas o
alteraciones gastrointestinales, fueron
generalmente leves y transitorios. Las tasas de
discontinuacion por efectos adversos fueron muy
bajas, lo cual evidencia una buena tolerabilidad
incluso en esquemas simplificados como la
biterapia con lamivudina. Asimismo, no se
observaron diferencias significativas en el perfil de
seguridad entre poblaciones naive y no naive, ni en
personas con comorbilidades.

Por otro lado, su posologia en dosis tnica diaria y
el bajo riesgo de interacciones medicamentosas
hacen de dolutegravir una opcion ideal para
mejorar la adherencia al tratamiento, especialmente
en pacientes con regimenes complejos o con
multiples medicamentos concomitantes. La
intervencion farmacéutica, cuando esta presente,
mejora aun mas los resultados clinicos mediante el
seguimiento estrecho y la deteccion de posibles
factores de riesgo que comprometan la eficacia del
tratamiento.

En conjunto, dolutegravir ofrece una combinacion
optima de eficacia viroldgica, recuperacion
inmunologica y seguridad clinica. Su efectividad
comprobada en estudios de alta calidad como
SINGLE y SPRING-2, junto con su facilidad de
administracion y perfil de tolerancia, lo consolidan
como una terapia antirretroviral de eleccion en
distintas poblaciones. Estos hallazgos respaldan su
implementaciéon como estrategia central para
mejorar el pronostico y la calidad de vida de las
personas que viven con VIH.
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Resumen.

Introduccion: Los eventos cardiovasculares adversos mayores, son una combinacion de sucesos que incluyen:
Infarto agudo de miocardio, accidente cerebrovascular y mortalidad por causa cardiovascular. Estudios
genéticos revelan que la obesidad abdominal tiene un efecto perjudicial en la recuperacion después de un
accidente cerebrovascular isquémico. La insuficiencia cardiaca precipitada por la obesidad provoca sintomas
como fatiga, disnea y limitacion funcional. Objetivos: Determinar la relacion entre el riesgo cardiovascular con
la obesidad. Materiales y métodos: Se realizd una bisqueda sistematica con datos obtenidos de bases de datos
como PubMed, ELSEVIER, Wiley, OMS, SciELO con la declaracion PRISMA 2020 de 39 articulos o
investigaciones sobre obesidad y riesgo cardiovascular, para las palabras de busqueda se utilizaron las palabras
obesidad y riesgo cardiovascular, con articulos publicados en los tltimos 5 afios sobre el tema de investigacion,
para la seleccion se utilizaron estudios observacionales, ensayos clinicos aleatorizados y no aleatorizados,
revisiones sistematicas y metaanalisis, se excluyeron estudios con datos faltantes, no disponibles. Resultados:
los resultados demuestran que se puede realizar un enfoque preventivo con el control de variables como la
tension arterial sistolica en un valor <120 para prevenir el ictus, medicamentos antiobesidad reducen los eventos
cardiovasculares mayores, la administracion de estatinas disminuye la mortalidad, el desarrollo de enfermedad
renal aumenta el riesgo para las complicaciones cardiovasculares. Conclusiones: los eventos cardiovasculares
adversos mayores implican insuficiencia cardiaca aguda asociada a infarto agudo de miocardio, arritmias
cardiacas o angina inestable estas patologias incluyen la necesidad revascularizacion coronaria, ictus isquémico
y hemorragico son complicaciones graves en las cuales el tratamiento temprano puede reducir la mortalidad,
por lo que, reducir la obesidad es de importancia vital debido a su asociacion con otros factores de riesgo
modificables.

Palabras clave: enfermedades cardiovasculares, eventos cardiovasculares adversos mayores, cirugia bariatrica,
cirugia metabdlica, obesidad moérbida.

Abstract

Introduction: Major adverse cardiovascular events are a combination of events that include acute myocardial
infarction, stroke, and cardiovascular mortality. Genetic studies reveal that abdominal obesity has a detrimental
effect on recovery after ischemic stroke. Heart failure precipitated by obesity causes symptoms such as fatigue,
dyspnea, and functional limitation. Objectives: To determine the relationship between cardiovascular risk and
obesity. Materials and methods: A systematic search was carried out with data obtained from databases such as
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PubMed, ELSEVIER, Wiley, WHO, SciELO with the PRISMA 2020 declaration of 39 articles or research on
obesity and cardiovascular risk, for the search words obesity and cardiovascular risk were used. With articles
published in the last 5 years on the research topic, observational studies, randomized and non-randomized
clinical trials, systematic reviews and meta-analyses were used for selection, excluding studies with missing,
unavailable data. Results: The results show that a preventive approach can be carried out with the control of
variables such as systolic blood pressure at a value <120 to prevent stroke, anti-obesity drugs reduce major
cardiovascular events, the administration of statins decreases mortality, the development of kidney disease
increases the risk for cardiovascular complications. Conclusions: major adverse cardiovascular events involve
acute heart failure associated with acute myocardial infarction, cardiac arrhythmias or unstable angina. These
pathologies include the need for coronary revascularization, ischemic and hemorrhagic stroke are serious
complications in which early treatment can reduce mortality, so reducing obesity is of vital importance due to

its association with other risk factors modifiable.

Introduccién.

La obesidad se ha transformado en una pandemia,
los efectos a largo plazo sobre la salud
cardiovascular son devastadores, por la naturaleza
de la enfermedad puede afectar a organos diana
como el corazon y cerebro, prevenir la obesidad es
de especial importancia para la salud, los
tratamiento actuales de la obesidad pueden incluir
medicamentos o  cirugia, los  eventos
cardiovasculares mayores son un problema en
aumento y conforman la principal causa de muerte
y discapacidad no traumatica en el mundo lo que
justifica la presente investigacion.

La organizacion mundial de la salud (OMS) reporto
160 millones de los obesos eran nifios y
adolescentes tenian obesidad de los cuales 390
millones tenian sobrepeso, ademas el 16% de los
adultos tenian obesidad con un total de 890
millones de obesos a nivel mundial, con el paso del
tiempo la obesidad se duplico pasando del 8% en
1990 al 20% en 2022 se cuadruplico en nifios y
adolescentes (1), diversos factores de riesgo como
la alimentaciéon ultraprocesada se asocian con
empeoramiento de los factores de riesgo
cardiometabdlico en adultos como sindrome
metabolico, existe una asociacion directa entre el
consumo de alimentos ultraprocesados y el IMC en
ancianos (p = 0,001) (2), existe una asociacion
directa entre el consumo de ultraprocesados con la
incidencia de obesidad abdominal (3, 4).

La obesidad central se define como el aumento del
perimetro abdominal secundario a la acumulacion
de grasa visceral o subcutanea, se la considera una
patologia prevenible y modificable ya que aumenta
el riesgo cardiovascular (5).

Epidemioldgicamente los eventos cardiovasculares
adversos mayores, son una combinacion de sucesos
que incluyen: infarto agudo de miocardio, el
accidente cerebrovascular es una de las mayores
causas de discapacidad y mortalidad por
enfermedad cardiovascular, las manifestaciones
clinicas son las de insuficiencia cardiaca aguda por
enfermedad coronaria es precipitada por la
obesidad y provoca sintomas como fatiga, disnea y
limitacion funcional que empeora la calidad de vida

(©).

La genética ha logrado avances importantes en
conocer la enfermedad asociada a la obesidad, por
ejemplo, estudios genéticos han observado que la
obesidad abdominal tiene un efecto perjudicial en
la recuperacion después de un accidente
cerebrovascular isquémico (7).

El tratamiento de pacientes obesos con cirugia
bariatrica puede reducir la incidencia de eventos
adversos graves a los 30 dias oscilando entre 1,7%
y 2,7%, es claro que la obesidad se asocia con
aumento del riesgo ictus isquémico, luego de
presentado el evento los resultados de la obesidad
y la supervivencia son controversiales debido a la
paradoja de la obesidad luego del ictus (8, 9), la
obesidad es considerada un factor de riesgo
cardiovascular modificable por cuanto requiere
intervencion individualizada para su manejo
debido la cantidad de eventos cardiovasculares
adversos mayores que se pueden prevenir (10).

La prevencion de obesidad y los eventos
cardiovasculares adversos es importante porque
existe una relacion directa con otras alteraciones
metabolicas como la hiperglucemia,
hipercolesterolemia, aterogénesis, aterosclerosis,
ataques cardiacos y accidentes cerebrovasculares
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(11), el aumento de la incidencia del ictus
isquémico se asocia con mortalidad y malos
resultados neuroldgicos cuando no se realiza el
tratamiento de forma temprana, la recuperacion
representa una carga importante para la salud luego
de un evento (12).

La clasificacion de obesidad estd basada en el
indice de masa corporal (IMC), el sobrepeso estd
catalogado por un IMC 25-29,9 kg/m2, para definir
obesidad es necesario tener un IMC > 30 kg/m 2,
obesidad extrema se refiere a un IMC > > 40
kg/m2, ademas existe un grupo de pacientes con
obesidad que presentan un IMC >50 kg/m2 los
cuales son considerados como superobesidad
debido a que representan un desafio para la
atencion en salud (13-15).

Clasificacion de las complicaciones de la obesidad:
grado 0: sin complicaciones, grado 1:
complicaciones menores, grado 2: complicaciones
mayores como la diabetes o enfermedad
cardiovascular (16).

Tabla 1. Clasificaciones utilizadas para definir la
clase de obesidad o el riesgo.

Clasificacion | Clasificacion Clasificacion por

segun su por el riesgo de el riesgo de

clase enfermedad enfermedad
asociada en asociada en
relacion con: el relacion con: el
pesoyla pesoyla
circunferencia circunferencia
de la cintura de la cintura [
[hombres <40 hombres > 40
pulgadas (<102 | pulgadas (> 102
cm) Mujeres cm) mujeres >
<35 pulgadas (< | 35 pulgadas (>
88 cm)] 88 cm)]

Sobrepeso: Aumento del Alto

IMC entre riesgo

25.0y29.9

Obesidad Alto Muy alto

clase 1: IMC

entre 30.0 y

34.9

Obesidad Muy Alto Muy alto

clase 2: IMC

entre 35.0y

39.9

Obesidad Extremadamente | Extremadamente

clase 3: IMC | alto alto

igual o

mayor a

40.0

Elaboracion: propia

Descripcion: clasificacion de la obesidad por la
relacion del IMC o la relacién con el peso y la
cintura, en ambas clasificaciones el riesgo de
enfermedad cardiovascular aumenta segun el valor
de riesgo es mas alto a mayor relacion peso y la
cintura mas riesgo de evento adversos lo que
demuestra una relacion estrecha (17).

El problema cientifico radica en la alta mortalidad
y discapacidad que representan estas patologias
para la salud, un enfoque preventivo puede
prevenir los eventos cardiovasculares adversos
mayores de forma eficiente en poblaciones con alto
riesgo, por lo que, es de gran importancia investigar
las medidas que pueden evitar estos eventos hace
necesario realizar una revisiéon actualizada sobre
las estrategias preventivas.

Objetivo: Determinar la relacion entre el riesgo
cardiovascular con la obesidad.

Métodos

Se realizd una busqueda sistematica con la
declaracion PRISMA 2020, para determinar la
poblacion y muestra se generaron dos preguntas de
investigacion (Cual es la relacion que existe entre
la obesidad y los eventos cardiovasculares adversos
mayores? ;Como disminuir los eventos
cardiovasculares adversos mayores asociados a la
obesidad? en el chequeo inicial se eligieron
articulos médicos publicados sobre la asociacion a
favor o en contra de la obesidad y el desarrollo de
ictus isquémico, ictus hemorragico, infarto agudo
de miocardio, insuficiencia cardiaca aguda y la
necesidad de revascularizacion, las palabras de
bisqueda se utilizaron las palabras clave y
operadores booleanos obesidad y riesgos
cardiovasculares adversos mayores, para la
seleccion se utilizaron articulos publicados en los
ultimos 5 afios sobre el tema de busqueda, en la
sintesis de obtuvieron estudios observacionales,
ensayos clinicos aleatorizados y no aleatorizados,
revisiones sistemdticas y metaanalisis con ultima
fecha de busqueda el 13 de julio 2025.

Criterios de elegibilidad

Se elaboraron criterios de inclusion y exclusion
sobre el tema de investigacion, los articulos que
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cumplieron con el tema de investigacion fueron
seleccionados para su posterior analisis.

Criterios de inclusion
Articulos sobre riesgo cardiovascular y obesidad

Articulos sobre complicaciones de la obesidad y
riesgo cardiovascular con enfoque grave

Articulos  publicados sobre los efectos
cardiovasculares de la obesidad

Articulos sobre manejo de la obesidad
Criterios de exclusion

Articulos sobre el tema de investigacion con mas
de 5 aflos de publicacion

Articulos con resultados no disponibles
Articulos que no aborden el tema de investigacion
Fuentes de informacion

Se recopilaron los datos obtenidos de bases de
datos como PubMed, ELSEVIER, Wiley, OMS,
SciELO para evidencia sobre los eventos
cardiovasculares mas frecuentes y graves en la
obesidad. fecha en la que cada recurso se buscé o
consulto por tltima vez en julio de 2025.

Estrategia de busqueda

Como estrategia de busqueda se utilizo el tema de
investigacion diagnodstico, manejo y resultados
cardiovasculares de la obesidad.

Proceso de seleccion de los estudios

Los estudios cribados que cumplieron con los
criterios de inclusiéon fueron obtenidos para su
analisis en conjunto por todos los autores para sacar
los mejores resultados que aborden el tema de
investigacion.

Proceso de extraccion de los datos

Los articulos fueron obtenidos en pdf. mediante el
DOI, en la paginas web de las bases de datos y
revistas consultadas.

Medidas del efecto

Para valorar el efecto se utiliz6 la significancia
estadistica mediante la P de significancia

estadistica, intervalo de confianza, riesgo relativo y
eventos adversos de la obesidad.

Métodos de sintesis

Los articulos seleccionados fueron analizados
mediante analisis descriptivo, los resultados fueron
sintetizados en conjunto por todos los autores.

Evaluacion de la certeza de la evidencia

Se obtuvieron articulos de alta calidad proveniente
de estudios aleatorizados y no aleatorizados,
revisiones sistematicas y metaanalisis.

Resultados

En pacientes con insuficiencia cardiaca relacionada
con obesidad y diabetes tipo 2, en los pacientes que
recibieron tratamiento con semaglutida comparada
con el placebo el ensayo clinico demostr6 que la
semaglutida reduce los sintomas de la insuficiencia
cardiaca (diferencia estimada: 7,3 puntos; intervalo
de confianza [IC] del 95%: 4,1 a 10,4; p < 0,001)
(18). Un ensayo clinico aleatorizado demostrd que
la semaglutida subcutanea de 2,4 mg subcutaneo
fue superior al placebo en pacientes con obesidad
sin diabetes fue eficaz en reducir los eventos
adversos y la mortalidad cardiovascular (19).

Otro tratamiento que puede reducir los eventos
cardiovasculares adversos es la cirugia bariatrica
con el tratamiento se observa reduccion
estadisticamente significativa en un metaanalisis de
17  estudios reporto que los  eventos
cerebrovasculares se reducen después de la cirugia
bariatrica (OR 0,68; IC del 95%: 0,58 a 0,78; I2 =
87,9%) (20).

El control del riesgo mediante la utilizacion de
farmacos, en personas con insuficiencia cardiaca
relacionada con obesidad y fraccion de eyeccion
preservada ayuda a reducir los sintomas de la
insuficiencia cardiaca, el estudio aleatorizado
versus placebo observé que reducciones en el peso
corporal fueron significativamente mayores en
pacientes que utilizaron semaglutida en
comparacion con el grupo placebo (p < 0,0001)

@1).

El inicio de estatinas en pacientes con enfermedad
renal cronica reduce la mortalidad y eventos
cardiovasculares adversos se pueden utilizar para la
prevencion primaria de los eventos adversos
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cociente de riesgos instantaneos (HR) de 0,96 (IC
del 95 %, 0,91-1,02), otros enfoque preventivo que
ha demostrado buenos resultados consiste en el
control intensivo de tension arterial asi con una
valor 120 mmHg resultd en tasas mas bajas de
eventos cardiovasculares adversos mayores y una
menor mortalidad, estos enfoque se convierten en
medidas de control para prevenir el desarrollo de
enfermedad cardiovascular (tasa del resultado
primario, 1,77 % anual frente a 2,40 % anual; razon
de riesgos, 0,73; intervalo de confianza [IC] del 95
%, 0,63 a 0,86; mortalidad por todas las causas,
1,06 % anual frente a 1,41 % anual; razon de
riesgos, 0,75; IC del 95 %, 0,61 a 0,92) (21, 22).

Los biomarcadores juegan un papel importante en
la prediccion propéptido natriurético tipo B
aminoterminal (NT-proBNP) y la troponina T
cardiaca de alta sensibilidad las concentraciones de
ambos biomarcadores se asocian a tasas mas altas
de infarto de miocardio, accidente cerebrovascular
isquémico o muerte cardiovascular (23).

La reduccion de la filtracion glomerular es un
predictor de eventos cardiovasculares como ictus o
infarto agudo de miocardio segun las trayectorias
de las tasas de filtracion glomerular se asocia con
aumento del riesgo con ictus previo 48 % (HR 1,48;
IC del 95 % 1,12; 1,98; p = 0,007) y del 33 % sin
ictus previo (HR 1,33; IC del 95 % 1,18; 1,51; p <
0,001) (24).

En referencia a la muerte cardiaca subita, asociado
a obesidad e infeccion por COVID 19, un estudio
determino que 58% de las muertes fueron de origen
cardiovascular y el 42% a causa no cardiovascular
(25).

Un estudio realizado en 494 pacientes con IMC >
40 kg/m2, evalud los resultados perioperatorios y
las complicaciones relacionadas con la anestesia en
parturientas con obesidad moérbida y super obesas
que tuvieron parto por cesarea, obteniendo los
siguientes resultados : una paciente con un IMC de
47,9 presento paro cardiorrespiratorio, las
pacientes super obesas presentaron necesidades
significativamente mayores de efedrina vy
norepinefrina , liquidos intravenosos , tuvieron
mayor sangrado durante la cirugia y mayores
episodios de  hipotension, teniendo  en
consideracion que la emergencia cardioldgica mas
grave es el paro cardiorrespiratorio (26).

El 37,8 % de los paros cardiacos durante el
embarazo, se presenta en pacientes obesas, por lo
que, es importante tener en consideracion que
reducir la obesidad en las pacientes gestantes
disminuira su morbimortalidad (27).

E1IMC tiene un efecto protector tras una cirugia de
baipas de la arteria coronaria para la mortalidad
postoperatoria a los 30 dias, las tasas de mortalidad
a mas de 20 afios fueron del 33,0% para pacientes
con peso normal, 41,5% en sobrepeso y del 12,7%
la mortalidad més baja correspondi6 a obesidad, a
esto se lo conoce por paradoja de la obesidad la
misma se presenta luego de haberse presentado el
IAM (28).

Una investigacion en adultos con obesidad grave,
la cirugia bariatrica comparada a mejorar el estilo
de vida resultd en una mejor capacidad
cardiopulmonar y una mejor calidad de vida con
disminucion de la masa del ventriculo izquierdo p
<0,0001 (29). La obesidad representa el 30% de la
poblacion con eventos cerebrovasculares en UCI lo
que representa gran importancia clinica su
prevencion por los costos y la carga para la salud
(30).

Discusion

Segun directrices de Taiwan publicadas en 2024 es
necesario realizar prevencion primaria como pilar
fundamental de la enfermedad cardiovascular
aterosclerotica asociada a obesidad, esto se debe al
riesgo de enfermedades graves como: angina
inestable, infarto agudo de miocardio, enfermedad
cerebrovascular, enfermedad arterial periférica y
enfermedad ateroesclerdtica de la aorta, con alto
impacto en la mortalidad (31). La insuficiencia
cardiaca crénica por miocardiopatia obesa se ha
convertido en una amenaza debido al aumento de
su prevalencia en la poblacion adulta a nivel
mundial (32).

Existen patologias como la fibrilacién auricular,
enfermedad renal crénica han demostrado
aumentar la aparicion de malos resultados
cardiovasculares mayores (HR 3,17 [IC del 95%,
1,28 a 7,85] frente a 1,48 [IC del 95%, 1,17 a 1,87]
en el grupo sin enfermedad renal) (33), un ensayo
clinico de cohorte prospectivo realizado en el
Hospital Internacional de Salud Materno-Infantil
Paz del Instituto de Bienestar de China (IPMCH),
en 7683 mujeres con embarazo Unico, la obesidad
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paterna se asocio con alteraciones del ultrasonido
fetal, peso neonatal y peso placentario observando
tendencia a macrosomia fetal (P <0,05) todo lo
mencionado  consiste en un  resultado
cardiovascular materno fetal desfavorable (34).

Un metaanalisis de 7 estudios donde informaron
4247 eventos adversos cardiovasculares mayores
en 19 200 pacientes se obtuvo tasas de incidencia
del 22,1 % y lo asociaron con aumento del riesgo
de mortalidad y la necesidad de hospitalizacion
(35).

Una intervenciéon utilizada como prevencion de
eventos cardiovasculares mayores lo comprende la
cirugia bariatrica, la cual es altamente
recomendada en pacientes con obesidad moérbida,
superobesos y con diabetes descompensada tipo 2
o sindrome metabolico. En un metaanalisis en un
total de 1.772.305 pacientes, 74.042 se sometieron
a cirugia bariatrica y 1.698.263 sin cirugia, los
resultados demostraron que, los pacientes con
cirugia bariatrica tienen menor riesgo de eventos
cardiovasculares mayores (OR = 0,49; IC del 95%:
0,40-0,60; p < 0,00001) (36). Otro metaanalisis
presenté resultados parecidos, concluyendo que, la
cirugia bariatrica reduce el riesgo de infarto agudo
de miocardio, fibrilacién auricular, insuficiencia
cardiaca y el evento cerebrovascular (37).

Medicamentos antiobesidad como los agonistas del
receptor del péptido similar al glucagén 1 son ttiles
para reducir los eventos cardiovasculares mayores,
farmacos como la liraglutida y semaglutida
reducen el riesgo cardiovascular mayor y reducen
la mortalidad por cualquier causa (38). Segun los
datos de un metaanalisis proveniente de 13 ensayos
clinicos con 28.168 participantes, los resultados
encontraron que, los antagonistas del receptor
redujeron el evento cerebrovascular y también
disminuy¢ la mortalidad comparada con el placebo
(OR: 0,84; IC del 95 %: 0,76-0,93; p < 0,01) (39).

Conclusiones

La obesidad est4 directamente relacionada con los
eventos cardiovasculares mayores, aumenta el
riesgo de eventos cerebrovasculares, mayor
mortalidad estando estrechamente relacionada con
alteraciones metabolicas, entre los factores
protectores la cirugia bariatrica, medicamentos
antiobesidad, prediccion temprana con
biomarcadores representa un gran avance en el

manejo de la obesidad para prevenir los eventos
cerebrovasculares.

La obesidad esta en aumento igual que los eventos
cardiovasculares adversos mayores por tal motivo
son de vital importancia medidas para su
prevencion como mejora de la alimentacion ya que
hay una directa relacion entre la obesidad central y
el aumento del IMC con los eventos
cardiovasculares mayores.

Ademas, se confirma el papel protector de
tratamientos como las estatinas, la prevencion de la
enfermedad renal, el control preventivo estricto de
la presion arterial sistdlica con un valor menor de
120 mmHg se podria prevenir muchos eventos
cardiovasculares mayores.

Otra informacion
Registro y protocolo

La revision sistematica no ha sido registrada o
enviada a otra revista para su publicacion o
consideracion.

Financiacion

Sin fuentes de apoyo financiero o patrocinadores
externos en la investigacion, se realizé con fondos
propios de los autores.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener conflicto de
intereses.

Disponibilidad de datos

Todos los datos estan disponibles con el DOI,
pagina web de las bases de datos y revistas
consultadas o con el autor de correspondencia.

Aspectos éticos de la investigacion.

Todos los participantes como autores de la revision
contribuyeron en la investigacion de forma libre
para proponer, ejecutar o presentar los resultados
de la investigacion y fueron supervisados por un
revisor externo que no consta entre los autores del
articulo, los recursos fueron elegidos de forma
aleatoria segun la declaracion PRISMA 2020, sin
dirigir la investigacion y la busqueda fueron
analizados en conjunto para evitar manipulacion de
los datos, garantizando la disponibilidad de estos y
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su reproducibilidad, cumplimiento los aspectos
éticos de una revision sistematica.
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