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El crecimiento acelerado de la población mundial ha generado una necesidad en el incremento de la producción 

de alimentos, con el fin de abastecer las necesidades alimentarias.  Por lo cual, en el campo de la agricultura se 

utilizado como estrategia el uso de fertilizantes y compuesto químicos, con el fin de eliminar las plagas y 

acelerar el crecimiento de las plantas.  Sin considerar el impacto ambiental y las afectaciones que podrían causar 

a la salud de los seres humanos.  Debido a esto, se ha buscado alternativas para evitar el uso de compuesto 

químicos, siendo una de estas la implementación de microorganismos promotores de crecimiento vegetal en los 

cultivos agrícolas.  Dichos microorganismos tienen la capacidad de modular la producción de fitohormonas, 

mediante la producción de metabolitos secundarios que actúan como precursores.  De igual manera están 

relacionados con el incremento en la disponibilidad de nutrientes y la tolerancia de las plantas al estrés abiótico.  

Por lo cual, es importante que se aíslen microorganismo de la rizosfera, para su caracterización y estudio de los 

metabolitos producidos. Esto permitirá mejorar la producción de los cultivos de una manera sustentable, 

protegiendo el medio ambiente y el bienestar del consumidor. 
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Resumen. 

Introducción. - El intestino humano alberga una microbiota diversa compuesta por más de 10 billones de 

microorganismos, que influye en una variedad de funciones fisiológicas y tiene un papel clave en la 

comunicación entre el intestino y el cerebro. El eje microbioma-intestino-cerebro (MGBA) se considera un 

paradigma importante que incluye la flora intestinal en esta comunicación. La microbiota intestinal influye en 

la neurogénesis, la función cognitiva y la salud cerebral, y su composición cambia a lo largo de la vida debido 

a factores ambientales y genéticos. El sistema inmunológico es un eslabón clave en la interacción entre el 

intestino y el cerebro a través de vías neuronales, inmunes y endocrinas. Se ha observado una asociación entre 

cambios en la microbiota intestinal y trastornos psiquiátricos como la esquizofrenia y la depresión. La 

investigación actual se centra en una bacteria llamada Bacteria Filamentosa Segmentaria (SFB) que se relaciona 

con la respuesta inmune y podría influir en patologías relacionadas con la respuesta inmune hiperactiva. La 

comprensión de los efectos de los metabolitos bacterianos en la función cerebral y el sistema inmunológico es 

esencial para el desarrollo de enfoques dietéticos y terapéuticos en enfermedades neurológicas y 

neurodegenerativas. Objetivo: Realizar una revisión bibliográfica basada en la literatura científica de los últimos 

cinco años sobre el Eje Microbioma-Intestino-Cerebro y su influencia  en la Salud Cerebral y Respuesta Inmune. 

Material y métodos: Se realizó una revisión bibliográfica de la literatura científica de carácter descriptivo, 

considerando artículos publicados incluidos en los últimos cinco años en revistas indexadas en bases de datos 

de cobertura regional y mundial como MEDLINE/PubMed (U.S.A. National Library of Medicine), SciELO 

Regional, Cochrane Library, Latindex, Elsevier Scopus, Dialnet, Redalyc crts., LILACS. Discusión: El eje 

microbioma-intestino-cerebro describe las complejas interacciones entre el microbiota intestinal, el sistema 

nervioso central y el sistema inmunológico. La microbiota, compuesta por microorganismos en el intestino, 

influye en la salud cerebral y la respuesta inmunológica. Esta comunicación bidireccional entre el intestino y el 

cerebro es importante su conocimiento ya se ve relacionada en la presencia de trastornos neurológicos y del 

desarrollo las investigaciones sugieren terapias basadas en la modulación de la microbiota para abordar 
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problemas de salud mental y trastornos inflamatorios. Conclusión: la microbiota intestinal desempeña un papel 

vital en la regulación del sistema inmunológico y podría estar vinculada a la presencia de trastornos del sistema 

nervioso, hay investigaciones en curso para la comprensión de estas conexiones que podría llevar a enfoques 

terapéuticos novedosos para mejorar la salud inmunológica y el bienestar en individuos con Trastorno del 

Espectro Autista. Además, se menciona la investigación sobre la presencia de bacteria filamentosa segmentaria  

y su relación con la respuesta inmune, y cómo su modulación podría tener beneficios sobre las  enfermedades 

neurológicas y neurodegenerativas. En general, se resalta la importancia de comprender mejor la interacción 

entre la microbiota intestinal y el cerebro para abordar diversas enfermedades y desarrollar enfoques 

terapéuticos basados en la modulación dietética y microbiana. 

Palabras claves: Inmunología, Microbioma Gastrointestinal, Microbiota intestinal, Microbioma, Cerebro, Eje 

Cerebro-Intestino 

 

Abstract 

Introduction - The human intestine harbors a diverse microbiota consisting of over 10 billion microorganisms, 

influencing various physiological functions and playing a crucial role in the communication between the gut 

and the brain. The microbiota-gut-brain axis (MGBA) is considered a significant paradigm, incorporating the 

intestinal flora in this communication. The gut microbiota influences neurogenesis, cognitive function, and 

brain health, with its composition changing throughout life due to environmental and genetic factors. The 

immune system is a key link in the interaction between the gut and the brain through neural, immune, and 

endocrine pathways. An association has been observed between changes in the gut microbiota and psychiatric 

disorders such as schizophrenia and depression. Current research focuses on a bacterium called Segmented 

Filamentous Bacteria (SFB), associated with immune response and potentially influencing pathologies related 

to hyperactive immune response. Understanding the effects of bacterial metabolites on brain function and the 

immune system is essential for developing dietary and therapeutic approaches in neurological and 

neurodegenerative diseases. Objective: Conduct a literature review based on scientific literature from the last 

five years on the Microbiota-Gut-Brain Axis and its influence on Brain Health and Immune Response. Materials 

and Methods: A descriptive literature review was conducted, considering articles published in the last five years 

in journals indexed in regional and global databases such as MEDLINE/PubMed (U.S.A. National Library of 

Medicine), SciELO Regional, Cochrane Library, Latindex, Elsevier Scopus, Dialnet, Redalyc crts., LILACS. 

Discussion: The microbiota-gut-brain axis describes the complex interactions between the gut microbiota, the 

central nervous system, and the immune system. The microbiota, composed of microorganisms in the intestine, 

influences brain health and immune response. This bidirectional communication between the gut and the brain 

is crucial, as it is associated with neurological and developmental disorders; research suggests therapies based 

on microbiota modulation to address mental health issues and inflammatory disorders. Conclusion: The gut 

microbiota plays a vital role in regulating the immune system and may be linked to the presence of nervous 

system disorders. Ongoing research aims to understand these connections, potentially leading to innovative 

therapeutic approaches for improving immune health and well-being in individuals with Autism Spectrum 

Disorder. Additionally, research on the presence of segmented filamentous bacteria and its relation to immune 

response is mentioned, highlighting how modulation could benefit neurological and neurodegenerative 

diseases. In summary, understanding the interaction between gut microbiota and the brain is crucial for 

addressing various diseases and developing therapeutic approaches based on dietary and microbial modulation. 

Keywords: Immunology, Gastrointestinal Microbiome, Gut Microbiota, Microbiom, Cerebrum, Brain-Gut 

Axis. 

 

Introducción.  

Hipócrates (460-370 a. C.), considerado el padre de 

la medicina, expresó: "Todas las enfermedades 

tienen su origen en el intestino" y añadió que "tu 

alimento debe ser tu medicina y tu medicina debe 

ser tu alimento".(1) Aunque no está claro cuál era 

su comprensión precisa hace 2.500 años, la 

investigación actual ha demostrado que esta 

afirmación es válida, especialmente a través del 

estudio de la microbiota intestinal y su influencia 

en el recientemente reconocido eje cerebro-

intestino.(2) Un ejemplo destacado de esta 
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influencia es su impacto en el desarrollo del 

sistema nervioso durante la infancia, donde 

desempeña un papel fundamental en la formación 

de redes neuronales y afecta las funciones 

cognitivas, emocionales y sociales. Además, esta 

influencia persiste en la edad adulta y se relaciona 

con la degeneración de la función cerebral. (3)(4) 

Debido a que la interacción entre el huésped y su 

microbiota es uno de los fenómenos biológicos más 

complejos que existen, el impacto de cada bacteria  

en el cuerpo humano es diferente dependiendo del 

trasfondo genético del huésped y del ambiente, y 

dado que la interacción huésped-microbiota es un 

proceso fundamental esencial en el desarrollo del 

sistema inmunológico, estudios actuales están 

reportando que los cambios en la composición de 

las poblaciones de microorganismos intestinales 

asociadas a alteraciones en la respuesta inmunitaria 

afectan las funciones fisiológicas del cerebro. 

(5)(6) A pesar de los avances en la comprensión de 

estas complejas interacciones y su relación con 

enfermedades crónicas, cuya causa podría residir 

en modificaciones en esta intrincada comunicación 

del eje cerebro-intestino y la activación del sistema 

inmunológico, la información disponible aún es 

limitada. Sin embargo, los futuros estudios sobre 

las interacciones huésped-microbiota prometen 

brindar una mayor comprensión de estas 

enfermedades y proporcionar opciones médicas y 

nutricionales adicionales para prevenir, controlar o 

tratar estas patologías de manera oportuna y 

efectiva. 

El microbioma intestinal, (flora intestinal), es un 

ecosistema complejo de microorganismos que 

habitan en el tracto gastrointestinal humano. Este 

conjunto diverso de bacterias, virus, hongos y otros 

microorganismos desempeña un papel crucial en la 

salud y el funcionamiento del cuerpo humano, y su 

influencia se extiende más allá del sistema 

digestivo. Uno de los aspectos más fascinantes es 

la conexión entre el microbioma y el eje intestino-

cerebro. En primer lugar, el microbioma intestinal 

desempeña un papel vital en la regulación del 

sistema inmunológico. Las bacterias intestinales 

ayudan a fortalecer los mecanismos de defensa 

contra patógenos y contribuyen a la prevención de 

enfermedades. Además, se ha descubierto que su 

desequilibrio puede estar relacionado con diversas 

condiciones de salud, incluyendo trastornos 

autoinmunes y enfermedades inflamatorias 

crónicas. En segundo lugar, el eje intestino-cerebro 

es una red compleja de comunicación entre el 

sistema gastrointestinal y el sistema nervioso 

central. El microbioma influye mediante la 

producción de metabolitos, neurotransmisores y 

otras sustancias químicas que pueden afectar la 

función cerebral. Investigaciones recientes 

sugieren que desequilibrios en el microbioma 

pueden estar vinculados a trastornos 

neuropsiquiátricos como la ansiedad, la depresión 

e incluso enfermedades neurodegenerativas. En 

tercer lugar, la comunicación bidireccional entre el 

intestino y el cerebro es facilitada por el nervio 

vago y diversas sustancias químicas producidas por 

las bacterias intestinales. Estas señales afectan no 

solo la función cognitiva y emocional, sino también 

la respuesta del cuerpo al estrés. Un microbioma 

saludable puede contribuir a la regulación del 

estrés, mientras que desequilibrios pueden 

aumentar la susceptibilidad a trastornos 

relacionados con el estrés.  

En resumen, el microbioma intestinal desempeña 

un papel crucial en la salud general del cuerpo 

humano y su conexión con el eje intestino-cerebro 

revela una compleja red de interacciones que van 

más allá de la digestión. La comprensión de esta 

relación ofrece oportunidades para el desarrollo de 

intervenciones terapéuticas y estrategias de 

cuidado de la salud que aborden tanto la salud 

gastrointestinal como la mental. 

El objetivo del estudio es una revisión bibliográfica 

basada en la literatura científica de los últimos 

cinco años sobre el Eje Microbioma-Intestino-

Cerebro y su influencia en la Salud Cerebral y 

Respuesta Inmune 

Materiales y Métodos 

Se realizó una revisión bibliográfica de carácter 

descriptivo, que según Selltiz facilita desarrollar 

explicaciones objetivas y predicciones del 

problema de investigación de forma ordenada y 

sistemática y transversal o sincrónica pues las 

relaciones entre el conjunto de variables se 

establecen en un momento concreto. (7) La 

información incluida en este trabajo procede de 25 

artículos que cumplieron con los parámetros 

requeridos para publicaciones científicas de fuentes 
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digitales, entre ellas artículos de revistas 

científicas, metaanálisis y revisiones sistemáticas, 

obtenidos con la aplicación de estrategias de 

búsqueda descritas en la Tabla 1., a través de 

motores de búsqueda especializados en el campo de 

las ciencias de la salud como MEDLINE/PubMed 

(U.S.A. National Library of Medicine), SciELO 

Regional, Cochrane Library, Latindex, Elsevier 

Scopus, Dialnet, Redalyc crts., LILACS y elegidos 

con base a criterios de inclusión y exclusión 

adecuados para el estudio, ejemplificados en la  

Tabla 2., con  fecha de publicación menor a 5 años, 

entre 2018 y 2023, o mayor siempre  que tengan 

gran relevancia para la investigación. Se 

seleccionaron palabras clave o keywords (Tabla 3.)  

en inglés y español mediante el uso de tesauros  

MeSH  (Medical Subject Headings) y DeCS 

(Descriptores en Ciencias de la Salud) (Tabla).  

Tabla 1. Ejemplo de aplicación de estrategias de búsquedas. 

No Base de datos Fecha de 

búsqueda 

Estrategia de búsqueda No. de 

resultados 

1 PubMed  Immunology[Title/Abstract] 

AND (Gut Microbiota 

[Title/Abstract] OR 

Microbiome) 

220 

2 PubMed  Immunology AND (Gut 

Microbiota OR 

Microbiome) 

2662 

 

Tabla 2. Resumen criterios de búsqueda: 

Categoría de búsqueda: Descripción:  

Palabras claves/ 

keywords: 

English: Immunology, Gastrointestinal Microbiome, Gut 

Microbiota, Microbiom, Cerebrum, Brain-Gut Axis 

Español: Inmunología, Microbioma Gastrointestinal, 

Microbiota intestinal, Microbioma, Cerebro, Eje Cerebro-

Intestino 

Criterios de inclusión: Investigaciones enfocadas en investigaciones sobre la relación 

de la microbiota intestinal y la inmunología.  

Criterios de exclusión: Investigaciones enfocadas en microbiota no intestinal. 

Tiempo de vigencia:  < 5 años (2018 a 2023)  

> 5 años por relevancia 

Idiomas:  Inglés y español  
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Elaborado por: Emilia Beltrán Villacís, Mateo Suárez Del Pozo, Josue Acosta Acosta 

 

Tabla 3. Palabras claves o keywords MeSH y DeCS: 

Descriptors (MeSH) Descriptores (DeCS) 

• Immunology 

• Gastrointestinal Microbiome 

• Gut Microbiota  

• Microbiome 

• Cerebrum 

• Brain-Gut Axis 

• Inmunología 

• Microbioma Gastrointestinal  

• Microbiota intestinal 

• Microbioma 

• Cerebro 

• Eje Cerebro-Intestino 

Elaborado por: Emilia Beltrán Villacís, Mateo Suárez Del Pozo, Josue Acosta Acosta 

 

Resultados y Discusión  

La vida en este planeta se puede clasificar en tres 

grandes grupos: arqueas, bacterias y eucariotas, 

que evolucionaron a través de miles de millones de 

años a partir de un ancestro común 

unicelular.(8)(9) Una de las teorías que describe 

este fenómeno, propuesta por Oparin y Haldane, 

consideró a los coacervados, descritos como 

sustancias polimérica autosintetizadas en medios 

ricos en ácidos nucleicos, proteínas y azúcares en 

estado coloidal, rodeada por una membrana 

esférica de moléculas de agua unidas por fuerzas 

electrostáticas, como posibles precursores de este 

ancestro común.(9) Estas macromoléculas 

actuaban como enzimas catalizando la síntesis de 

nucleoproteínas (precursoras del material genético) 

que al combinarse con lípidos específicos formaron 

las pequeñas membranas lipoproteicas de la  

protocélula, denominada LUCA (Last universal 

common ancestor), forma más básica de vida en la 

Tierra.(10)(11)  A partir de esta se desarrollaron 

células que evolucionaron hasta convertirse en 

organismos complejos. En efecto, los humanos son 

superorganismos que dependen y funcionan gracias 

a la actividad simbiótica de billones de células 

eucariotas y bacterias.(11) El huésped y sus 

simbiontes se denominan colectivamente 

holobionte, y su genoma colectivo se denomina 

"hologenoma".(8)(12) Como resultado de las 

interacciones de los miembros del holobionte, el 

hologenoma puede exhibir mutaciones resultantes 

de cambios en el genoma del huésped, hospederos 

o ambos. (8)(12) 

Sin embargo, las actividades sinérgicas entre los 

seres humanos y los microorganismos siguen 

siendo un misterio, y al final del Proyecto Genoma 

Humano de 2001 se argumentó que incluso los 

"grandes logros" de la biología estarán incompletos 

hasta que dicha interacción se comprenda 

plenamente.(8) Por este motivo, se ha puesto en 

marcha un enorme esfuerzo científico a través de 

proyectos como “Proyecto Intestinal Americano”, 

“Iniciativa Microbioma Canadiense”, “Proyecto 

Intestinal Británico”, “Proyecto My NewGut de la 

Unión Europea”, “Proyecto Intestinal 

Australiano”,  “Consorcio MetaGenoma Humano 

de Japón, y el “Consorcio Internacional de 

Microbioma Humano”, entre otros, para describir 

estas interacciones huésped-microbio, centrándose 

en los cuatro principales sitios de colonización del 

cuerpo humano:  la piel, la boca, los intestinos y la 

vagina, siendo la microbiota intestinal que ha 

atraído la atención de los científicos debido a su 

importancia clínica.(8)  
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El intestino humano, compuesto por 

aproximadamente 200 a 300 m2 de mucosa, 

alberga más de 10 billones de comensales 

diferentes, entre ellos arqueas, eucariotas, hongos, 

virus, bacteriófagos, 100 y 1000 especies 

bacterianas y 15.000 tipos de bacterias con un peso 

equivalente a 1 kg (similar al de un cerebro 

humano), conocidas colectivamente como 

"microbiota". (1)(13) (14)  La microbiota intestinal 

se clasifica principalmente en los filos Bacillus 

fungi, Proteabacterias, los más representativos 

Firmicutes y Bacteriodetes que corresponden 

alrededor de 90% de la población, y Actinomycetes 

que representa un 10% del total de (13)(15)(16). La 

mayoría de las bacterias viven dentro del tracto 

gastrointestinal y la mayor cantidad de 

microorganismos anaeróbicos se concentran en el 

intestino grueso donde alcanzan un peso de entre 

300 y 600g y representan más del 95% de la 

microflora del huésped.(17)(18) Las fecalibacterias 

en particular tienen importantes funciones 

inmunológicas y de relevancia clínica en relación a 

una variedad de enfermedades. (3 ) Los genes 

colectivos de la microbiota se conocen como 

"microbioma" y son 150 veces más grandes que el 

genoma humano.(8)(14)(19) Considerando este 

enorme potencial, es lógico entender que la 

microbiota tiene la capacidad de incidir en 

prácticamente todos los procesos fisiológicos del 

cuerpo humano.  

El establecimiento y maduración de la microbiota 

intestinal se completa antes del tercer año de vida e 

inicialmente está influido por complejas 

interacciones  entre la salud materna y salud 

infantil.(3)(4) Sin embargo, su composición es 

dinámica y cambia a lo largo de la vida humana 

dependiendo de factores ambientales o exógenos, 

como la dieta, o endógenos específicos del 

huésped, como la genética y la edad.(20) La 

transición del consumo de alimentos silvestres 

preagrícolas obtenidos de la caza y la recolección, 

alimentos cultivados después de la agricultura a 

alimentos semiprocesados y ultraprocesados 

posindustriales hace 200 años ha tenido un 

profundo impacto en las especies microbianas 

comensales que habitan el sistema 

gastrointestinal.(5)(21) La composición de 

macronutrientes ha cambiado drásticamente, 

especialmente en los últimos 100 años, lo que ha 

incidido directamente en la composición de la 

microbiota humana y por ende se ha reflejado en 

cambios en la fisiología humana. (5)(6) 

La microbiota intestinal desempeña un papel a 

nivel metabólico, protector, estructural y 

neurológico.(8) En este último sentido, es 

necesario destacar que hay aproximadamente entre 

400 y 600 millones de neuronas en el tracto 

gastrointestinal.(22) Esto se  conoce como Sistema 

Nervioso Entérico, eje intestino-cerebro o 

“segundo cerebro” porque tiene más nervios que 

cualquier otra área excepto el cerebro que está 

formado por alrededor de 100 mil millones de 

células nerviosas.(23) El eje intestino-cerebro 

(GBA), un sistema compuesto por el sistema 

nervioso central (SNC), el sistema nervioso 

autónomo (SNA), el sistema nervioso entérico 

(SNE) y conexiones neuroendocrinas, el sistema 

inmunológico y la microbiota intestinal, permite la 

comunicación bidireccional entre el sistema 

nervioso central y el sistema digestivo a través de 

señales bioquímicas que se producen entre el 

sistema nervioso central y el tracto gastrointestinal, 

vinculando los centros emocionales y cognitivos 

del cerebro con la función intestinal 

periférica.(24)(25) La microbiota intestinal, a 

través del eje intestino-cerebro, interactúa con el 

huésped, influye en sistemas y órganos como el 

cerebro y regula funciones fisiológicas, por lo que 

los cambios en su composición tienen el potencial 

de causar enfermedades crónicas. (14).   

Aunque en términos estrictos el sistema nervioso 

entérico monitorea el complejo proceso digestivo, 

transporta los alimentos desde el estómago a los 

intestinos a través de la peristalsis y mantiene el 

nivel de pH del entorno en función de su 

composición química, su concepto se ha ampliado 

para incluir el papel de la flora intestinal en estos 

procesos, pero sobre todo su influencia a nivel 

cerebral e inmunológico. Por tanto, el término eje 

microbioma-intestino-cerebro (MGBA) se utiliza a 

menudo para describir un paradigma que incluye la 

flora intestinal.(26)(24)(27). Hay tres principales 

formas de comunicación entre el intestino y el 

cerebro: 1) mensajes neuronales mediados por 

neurotransmisores sintetizados por bacterias, tales 

como la serotonina (alrededor del 70% del total a 

nivel intestinal) por medio las enzimas bacterianas 

triptofanasa producida por la bacteria E. coli. a 
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partir del aminoácido esencial triptófano; GABA 

producido por Lactobacillus y Bifidobacteria, y 

acetilcolina producida por Lactobacillus, 

transmitidos por aferencias vagales 2) mensajes 

endocrinos por medio de hormonas intestinales y 3) 

mensajes inmunológicos mediados por citocinas 

cuya liberación también es estimulada por la 

microbiota.(24)(28)(29) El eje intestino-cerebro 

como compleja red de comunicación neurohumoral 

es esencial para mantener la homeostasis 

metabólica y una interacción equilibrada entre 

estos sistemas para preservar la homeostasis, 

demostrando el impacto de la microbiota intestinal 

en la neurogénesis, formación de mielina, disbiosis 

microbiana y cambios en la función inmune. 

(3)(30)  

La comprensión reciente del eje intestino-cerebro 

sugiere que el período de rápido establecimiento de 

la microbiota intestinal puede ser crítico para el 

desarrollo del cerebro y la función cognitiva 

posterior, e identifica al sistema inmunológico 

como uno de los eslabones clave que conectan el 

eje intestino-cerebro, conexión bidireccional a 

través de vías neuronales, inmunes y endocrinas, 

mediante la  señalización cerebral que ocurre a 

través del sistema nervioso autónomo y el eje 

hipotalámico-pituitario-adrenal (HPA) influye en 

muchos procesos gastrointestinales, como el 

transporte y movimiento de sustancias, secreción 

de moco y fluidos, activación inmune y genética, 

permeabilidad intestinal y  la presencia relativa de 

microorganismos a nivel intestinal.(14)(3) (30)(31)  

Aunque alguna vez se pensó que el cerebro era un 

órgano especial, separado de otros órganos e 

inmune a los cambios dinámicos que ocurren en los 

sistemas digestivo, inmunológico y circulatorio, 

ahora está claro que los alimentos que consume un 

organismo pueden tener un efecto directo en la 

función cerebral.(5) Algunos estudios apuntan a 

que varios trastornos psiquiátricos, como la 

esquizofrenia, la depresión y el trastorno bipolar, 

podrían estar asociados con cambios significativos 

en la composición de la microbiota 

intestinal.(8)(17)(23)(27) A pesar de que no se 

comprende completamente el vínculo entre los 

microbios intestinales y las enfermedades 

neurológicas o mentales, está claro que el sistema 

inmunológico desempeña un papel 

importante.(32)(33) Teniendo en cuenta que más 

del 70% de las células inmunes se acumulan en el 

tracto gastrointestinal, se ha planteado la hipótesis 

de que los microbios intestinales pueden modular 

la actividad de estas células y, en consecuencia, 

provocar cambios en la actividad del sistema 

nervioso, especialmente en el cerebro.(34)  

 La investigación actual se centra en una especie 

llamada Bacteria Filamentosa Segmentaria (SFB),  

microorganismo tan poco conocido hasta ahora que 

ni siquiera se le ha dado un nombre científico, que 

se ha vinculado con el aumento y sobreactivación 

de células inmunes llamadas 'Th17' un tipo de 

Linfocitos CD4+ proinflamatorios que promueve 

la inflamación al desencadenar una fuerte respuesta 

inmune mediante la liberación de citocinas 

proinflamatorias y proteínas de fase aguda, entre 

ellas Factor de Necrosis Tumoral (TNF), IL-17, IL-

21 e IL-22.(35) Se cree que la disminución de la 

población de esta bacteria podía tener efectos 

beneficiosos en múltiples patologías producidas 

por la respuesta exagerada del sistema inmune. En 

efecto, un experimento demostró que los síntomas 

del autismo provocado por sobrepoblación de 

Bacterias Filamentosas Segmentarias (SFB) 

asociado hiperreactividad de respuesta inmune en 

ratas desaparecieron después de la administración 

de vancomicina para eliminar dicha 

bacteria.(23)(36)  Una mayor investigación de los 

metabolitos bacterianos y sus efectos sobre la 

producción de hormonas, la señalización 

inmunitaria y la función neuronal ayudará a 

comprender completamente las respuestas del 

cerebro a las alteraciones de la microbiota intestinal 

asociadas con la edad y las enfermedades y por 

ende desarrollar más alternativas en modulación 

dietética, probiótica y microbiana para el abordaje 

las enfermedades neurodegenerativas y 

neurológicas, así como técnicas que faciliten la 

evaluación de la neuroinflamación en seres 

humanos. (5)(37)   

Conclusiones:  

Se considera vital la comprensión de los complejos 

procesos que transcurren en el microbioma y eje 

intestino cerebro, lo cual impacta en cinco 

condiciones: 

1-Interconexión Integral: El microbioma intestinal 

influye no solo en la salud gastrointestinal, sino 
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también en el sistema inmunológico y la función 

cerebral. Esta conexión demuestra que la salud de 

estos dos sistemas no puede considerarse de forma 

aislada, sino como parte de un sistema integrado 

que afecta la salud general del individuo. 

2-Regulación del Sistema Inmunológico: Un 

microbioma equilibrado contribuye a fortalecer los 

mecanismos de defensa del sistema inmunológico 

contra patógenos y agresores y desempeña un rol 

etiopatogénico en las enfermedades autoinmunes, 

por lo que es susceptible de desarrollar estrategias 

de prevención. 

3-Impacto en la Salud Mental: Desbalances en el 

microbioma se han asociado con trastornos 

neuropsiquiátricos como la ansiedad, la depresión 

y enfermedades neurodegenerativas. Esta relación 

sugiere que cuidar la salud intestinal puede tener 

beneficios significativos en la integridad de la salud 

mental y emocional. 

4-Respuesta al Estrés: Un microbioma saludable 

puede contribuir a una mejor regulación del estrés, 

mientras que desequilibrios pueden aumentar la 

susceptibilidad a trastornos relacionados con el 

estrés. Esta conexión destaca la importancia de 

abordar la salud intestinal para mejorar la 

capacidad del cuerpo para gestionar situaciones 

estresantes. 

5-Implicaciones Terapéuticas: El desarrollo de 

novedosas intervenciones terapéuticas dirigidas a 

mantener un microbioma equilibrado y promover 

la salud del eje intestino-cerebro, podría tener un 

impacto significativo en la prevención y el 

tratamiento de trastornos gastrointestinales y 

neuropsiquiátricos, con impacto en la calidad de 

vida. 
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Resumen. 

Este artículo proporciona una visión integral de los cuidados paliativos oncológicos en pacientes pediátricos, 

destacando la importancia de una atención integral y multidisciplinaria para mejorar la calidad de vida en esta 

población vulnerable. La atención paliativa se enfoca en brindar apoyo integral a niños que padecen cáncer y a 

sus familias, con el objetivo de mejorar su calidad de vida y aliviar el sufrimiento tanto físico como emocional, 

a diferencia del tratamiento curativo, los cuidados paliativos se centran en el control de los síntomas, el manejo 

del dolor y el apoyo emocional, proporcionando un enfoque holístico para el bienestar del niño.  Los objetivos 

de la revisión radicaron en analizar las diversas modalidades de intervención en cuidados paliativos oncológicos 

que se adapten a las necesidades específicas de los pacientes pediátricos y describir la influencia de los cuidados 

paliativos en la calidad de vida de los pacientes y sus familias. Materiales y métodos: se realizó una revisión 

sistemática de la literatura, de artículos científicos de los últimos 5 años tanto en el idioma inglés como español, 

se seleccionaron 15 referencias bibliográficas tomando en cuenta su veracidad e impacto. Los resultados 

obtenidos sugieren que la implementación adecuada de cuidados paliativos en pacientes pediátricos con cáncer 

mejora significativamente la calidad de vida. La combinación de estrategias farmacológicas y no 

farmacológicas demuestra ser eficaz en el control de síntomas, mientras que el apoyo emocional y social 

contribuye al bienestar general del paciente y su familia. 

Palabras clave: oncología, oncología clínica, cuidados paliativos, pediatría.  

 

Abstract  

This article provides a comprehensive view of oncological palliative care in pediatric patients, highlighting the 

importance of comprehensive and multidisciplinary care to improve quality of life in this vulnerable population. 

Palliative care focuses on providing comprehensive support to children suffering from cancer and their families, 

with the aim of improving their quality of life and relieving both physical and emotional suffering. Unlike 

curative treatment, palliative care focuses on control. of symptoms, pain management and emotional support, 

providing a holistic approach to the child's well-being. The objectives of the review were to analyze the various 

intervention modalities in oncological palliative care that adapt to the specific needs of pediatric patients and to 

describe the influence of palliative care on the quality of life of patients and their families. Materials and 

methods: a systematic review of the literature was carried out, of scientific articles from the last 5 years in both 

English and Spanish, 15 bibliographical references were selected taking into account their veracity and impact. 

The results obtained suggest that the adequate implementation of palliative care in pediatric cancer patients 

significantly improves quality of life. The combination of pharmacological and non-pharmacological strategies 
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proves to be effective in controlling symptoms, while emotional and social support contributes to the general 

well-being of the patient and their family. 

Keywords: oncology, clinical oncology, palliative care, pediatrics. 

 

Introducción.  

La atención médica contemporánea ha presenciado 

significativos avances en el tratamiento del cáncer 

pediátrico, aumentando las tasas de supervivencia 

y mejorando la calidad de vida de los pacientes. Sin 

embargo, a pesar de estos logros, la atención hacia 

los cuidados paliativos en el ámbito oncológico 

pediátrico ha emergido como una esfera crucial de 

investigación y práctica clínica. Los cuidados 

paliativos ofrecen un enfoque holístico destinado a 

aliviar el sufrimiento físico, psicológico y 

espiritual, no solo para el paciente, sino también 

para sus familias, (1) su aplicación en el ámbito 

oncológico ha experimentado notables avances en 

las últimas décadas, con un énfasis creciente en la 

atención integral de pacientes pediátricos. La 

atención paliativa en pacientes pediátricos con 

cáncer no se limita a las fases terminales de la 

enfermedad, sino que se integra desde el momento 

del diagnóstico, asegurando una atención 

compasiva y centrada en el paciente. Este enfoque 

se alinea con la perspectiva moderna de la atención 

médica, que reconoce la importancia de abordar no 

solo la enfermedad en sí, sino también el impacto 

integral en la calidad de vida del paciente y su 

entorno. (2) A medida que avanzamos en la 

comprensión de la complejidad de las necesidades 

de los pacientes pediátricos con cáncer, es 

imperativo conocer los avances en los cuidados 

paliativos oncológicos, a pesar de los progresos en 

el tratamiento del cáncer infantil, la necesidad de la 

atención paliativa sigue siendo evidente, ya que 

estos pacientes enfrentan desafíos únicos en 

términos de síntomas, dolor y aspectos 

psicosociales. (3) El cáncer pediátrico es una 

enfermedad devastadora que afecta a niños en 

etapas tempranas de su vida y puede tener un 

impacto significativo en su desarrollo físico, 

emocional y social. (4) La atención paliativa 

oncológica pediátrica busca abordar estas 

necesidades específicas a través de un equipo 

interdisciplinario compuesto por médicos, 

enfermeras, psicólogos, trabajadores sociales y 

otros profesionales de la salud. Este artículo 

propone abordar los cuidados paliativos en 

pacientes pediátricos con cáncer, analizando las 

estrategias farmacológicas y no farmacológicas, así 

como describiendo su impacto en la calidad de 

vida. 

Objetivos: 

Analizar las diversas modalidades de intervención 

en cuidados paliativos oncológicos para adaptarse 

a las necesidades específicas de los pacientes 

pediátricos. 

Describir la influencia de los cuidados paliativos en 

la calidad de vida de los pacientes pediátricos y sus 

familias. 

Metodología 

Se realizó una revisión sistemática de la literatura 

de los últimos 5 años en bases de datos como 

Pubmed, Elsevier, Google académico, scielo, se 

incluyeron los artículos en el idioma español e 

inglés, tomando en cuenta la veracidad de las 

publicaciones y utilizando como descriptores en 

Ciencias de la Salud: oncología, oncología clínica, 

cuidados paliativos, pediatría. 

Para la realización del artículo de revisión se 

seleccionaron 15 referencias bibliográficas y el 

resto fue descartada por su similitud y poca 

afinidad con los cuidados paliativos en pacientes 

pediátricos oncológicos. 

Resultados  

De los artículos seleccionados se encontraron los 

siguientes resultados: 

Influencia de los cuidados paliativos 

pediátricos: 

La atención paliativa en pediatría juega un papel 

crucial en el bienestar de los niños que enfrentan 

enfermedades potencialmente mortales o crónicas. 

Estos cuidados se centran en mejorar la calidad de 

vida del paciente y brindar apoyo tanto al niño 

como a su familia durante todo el proceso de la 

enfermedad. A continuación, se destacan algunos 

aspectos clave de la importancia de los cuidados 

paliativos en pediatría: 

 Mejora de la calidad de vida: Los cuidados 

paliativos buscan aliviar el sufrimiento físico, 

emocional y espiritual del niño, permitiéndole vivir 

de la manera más cómoda y plena posible. Se 

centran en controlar los síntomas, como el dolor, la 

fatiga, la dificultad para respirar y otros, para 

garantizar una vida lo más confortable posible. (4) 

Enfoque integral: Los cuidados paliativos en 

pediatría adoptan un enfoque holístico que aborda 
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no solo los aspectos físicos de la enfermedad, sino 

también los aspectos emocionales, sociales y 

espirituales. Esto ayuda a los niños y a sus familias 

a lidiar con el impacto completo de la enfermedad. 

(4) 

Apoyo emocional para la familia: La enfermedad 

grave de un niño afecta a toda la familia. Los 

cuidados paliativos proporcionan apoyo emocional 

a los padres y hermanos, ayudándolos a 

comprender y afrontar la situación, a tomar 

decisiones informadas y a mantener una conexión 

significativa con el niño. (5) 

Facilita la toma de decisiones compartidas: Los 

equipos de cuidados paliativos trabajan en estrecha 

colaboración con los padres y otros profesionales 

de la salud para tomar decisiones informadas y 

centradas en el niño. Esto incluye discutir opciones 

de tratamiento, establecer metas realistas y respetar 

las preferencias de la familia. (5) 

Continuidad de cuidados: Los cuidados paliativos 

proporcionan una atención continua y coordinada a 

lo largo del tiempo, adaptándose a las necesidades 

cambiantes del niño y su familia. Esto puede incluir 

apoyo en el hogar, cuidados hospitalarios o incluso 

cuidados en unidades de cuidados paliativos 

pediátricos especializados. (5) 

Mejora de la comunicación: Los profesionales de 

los cuidados paliativos son entrenados para facilitar 

una comunicación abierta y honesta con los niños 

y sus familias. Esto permite que las familias 

comprendan la situación médica, expresen sus 

preocupaciones y participen activamente en la 

toma de decisiones. (6) 

Respeto a la autonomía del niño: Los cuidados 

paliativos reconocen la importancia de respetar la 

autonomía y la voz del niño, incluso cuando la 

enfermedad afecta su capacidad de comunicarse. 

Se esfuerzan por incorporar las preferencias y 

deseos del niño en la planificación y prestación de 

cuidados. (7) 

Apoyo espiritual y cultural: Los cuidados 

paliativos respetan y abordan las necesidades 

espirituales y culturales de la familia, reconociendo 

la diversidad de valores y creencias. Esto puede 

incluir la participación de líderes religiosos, 

servicios espirituales y respeto por las prácticas 

culturales específicas. (8) 

 

 

 

Modalidades de intervención en cuidados 

paliativos 

Estrategias farmacológicas 

Manejo del dolor:  

Analgésicos opioides: Los opioides, como la 

morfina, la oxicodona y la codeína, se utilizan para 

controlar el dolor moderado a severo en pacientes 

con cáncer. (9)  Se administran de manera 

escalonada para adaptarse a las necesidades 

individuales de cada paciente. 

Adyuvantes analgésicos: Medicamentos como 

antidepresivos y anticonvulsivos (10) se utilizan en 

combinación con opioides para potenciar su efecto 

analgésico y controlar el dolor neuropático. 

Control de los síntomas gastrointestinales: 

Antieméticos: Para controlar las náuseas y vómitos 

asociados a la quimioterapia y otras terapias. 

Laxantes y reguladores intestinales: Para prevenir 

y tratar el estreñimiento, (11) un efecto secundario 

común de los opioides y otras terapias. 

Manejo de la fatiga y la debilidad: 

Estimulantes: En algunos casos, se pueden utilizar 

medicamentos estimulantes, como el modafinilo, 

para abordar la fatiga. 

Control de la ansiedad y la depresión: 

 Antidepresivos y ansiolíticos: Se pueden prescribir 

para tratar la depresión y la ansiedad asociadas al 

diagnóstico de cáncer y a la carga emocional de la 

enfermedad. (12) 

Cuidado de los síntomas respiratorios: 

Broncodilatadores y corticosteroides: Pueden 

ayudar a aliviar los síntomas respiratorios, como la 

disnea, en pacientes con cánceres que afectan los 

pulmones. (13) 

Manejo de los trastornos del sueño: 

Hipnóticos y ansiolíticos de acción corta: Para 

tratar problemas de insomnio y ansiedad que 

afectan el sueño. 

Cuidado de la mucositis y otras afecciones bucales: 

Anestésicos tópicos y enjuagues bucales: Ayudan a 

aliviar el dolor y la incomodidad asociados con la 

mucositis y otras afecciones bucales (14) causadas 

por la terapia oncológica. 

Cuidado de la piel: 

Analgésicos tópicos y emolientes: Para aliviar el 

dolor y la sequedad en la piel causados por la 

radioterapia y otros tratamientos. 

Enfoques no farmacológicos 

Terapias complementarias, apoyo psicológico y 

espirituales, dentro de las que se deben tomar en 

cuenta (15) 
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La comunicación efectiva: una comunicación 

adecuada que se base en un lenguaje apropiado para 

comunicarse con los familiares es de suma 

importancia para que exista comprensión del 

pronóstico de cada paciente y a su vez exista un 

mejor apego al tratamiento. 

Cuidado del entorno: crear un ambiente cómodo 

para el paciente favorece al bienestar del mismo. 

Apoyo en la toma de decisiones: es importante 

facilitar la toma de decisiones informada y 

compartida, respetando las preferencias y valores 

de la familia, es esencial en el cuidado paliativo 

pediátrico. 

Apoyo a los cuidadores: brindar apoyo a los 

cuidadores, que incluya descansos, asesoramiento 

y recursos para el autocuidado, es vital, el 

agotamiento físico y emocional de los cuidadores 

puede afectar directamente la calidad de atención 

brindada al paciente. 

Discusión 

Los resultados obtenidos sugieren que la 

implementación adecuada de cuidados paliativos 

en pacientes pediátricos con cáncer mejora 

significativamente la calidad de vida. La 

combinación de estrategias farmacológicas y no 

farmacológicas demuestra ser eficaz en el control 

de síntomas, mientras que el apoyo emocional y 

social contribuye al bienestar general del paciente 

y su familia. 

Es importante destacar que el manejo 

farmacológico en cuidados paliativos debe ser 

individualizado, teniendo en cuenta la situación 

específica de cada paciente, sus preferencias y los 

objetivos de cuidado establecidos. Además, el 

monitoreo regular y la comunicación efectiva entre 

el equipo de atención médica y el paciente son 

esenciales para ajustar las intervenciones 

farmacológicas según sea necesario. 

Conclusiones: 

Esta revisión resalta la importancia de integrar 

cuidados paliativos en el tratamiento del cáncer 

pediátrico. La atención integral no solo alivia 

síntomas físicos, sino que también aborda aspectos 

psicosociales, mejorando la calidad de vida del 

paciente y su familia. Se recomienda una mayor 

conciencia y aplicación de estos cuidados desde las 

etapas iniciales del tratamiento oncológico 

pediátrico. La colaboración interdisciplinaria entre 

oncólogos, cuidadores paliativos, psicólogos y 

trabajadores sociales es esencial para proporcionar 

un enfoque holístico y efectivo. 
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Resumen. 

Introducción: La obesidad es una condición médica compleja, que resulta de una combinación de factores 

genéticos, ambientales, psicológicos y de estilo de vida. Ante la complejidad de esta condición multifactorial, 

se realiza la presente investigacion. Objetivo: Describir las últimas estrategias en el tratamiento de la obesidad. 

Materiales y métodos: Se revisaron bases de datos como Google académico, Pubmed, ScienceDirect, Mendeley 

e IntechOpen. Para la búsqueda sistemática, se utilizó el tema Últimas estrategias en el tratamiento de la 

obesidad, seleccionando artículos de estudios aleatorizados y no aleatorizados publicados en los últimos 5 años.  

Resultados:  La remisión parcial o completa de la obesidad y la DM2 se logró en el 30 % de los participantes 

de cirugia con bypass gástrico en Y de Roux, 19 % con banda gástrica ajustable laparoscópica   y en ningún 

participante con intervención en el estilo de vida. La suplementación con butirato oral puede ser efectiva en el 

tratamiento de la obesidad pediátrica. La cirugía bariátrica-metabólica, es más efectiva que las intervenciones 

en el estilo de vida y la terapia médica optimizada en el tratamiento de la obesidad con esteatohepatitis no 

alcoholica. Entre los adultos con obesidad severa, cirugía bariátrica en comparación con intervención de estilo 

de vida mejorada con psicoterapia, resultó en una mejor capacidad cardiopulmonar y calidad de vida.  

Conclusiones: En el   manejo actual de la obesidad en población adulta y adolescentes, la cirugía bariátrica, es 

una de las intervenciones con mejores resultados y constituye un papel fundamental como estrategia quirúrgica. 

En cuanto la población adulta y pediátrica el tratamiento con fármacos como el butirato puede ser efectivo.  

Palabras clave: obesidad, Manejo de la obesidad, Medicamento contra la obesidad. 

 

Abstract. 

Introduction: Obesity is a complex medical condition resulting from a combination of genetic, environmental, 

psychological and lifestyle factors. In view of the complexity of this multifactorial condition, the present 
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investigation. Objective: To describe the latest strategies in the treatment of obesity. Materials and methods: 

Databases such as Academic Google, Pubmed, ScienceDirect, Mendeley and IntechOpen were reviewed. For 

the systematic search, the topic Last strategies in the treatment of obesity was used, selecting articles from 

randomized and nonrandomized studies published in the last 5 years. Results: Partial or complete remission of 

obesity and DM2 was achieved in 30% of the participants of gastric bypass surgery in Y of Roux, 19% with 

laparoscopic adjustable gastric band and in no participant with lifestyle intervention. Oral butyrate 

supplementation may be effective in the treatment of pediatric obesity. Bariatric-metabolic surgery is more 

effective than lifestyle interventions and optimized medical therapy in the treatment of obesity with non-

alcoholic steatohepatitis. Among adults with severe obesity, bariatric surgery compared to improved lifestyle 

intervention with psychotherapy resulted in improved cardiopulmonary capacity and quality of life. 

Conclusions: In the current management of obesity in adults and adolescents, bariatric surgery is one of the 

most successful interventions and constitutes a fundamental role as a surgical strategy. In the pediatric 

population, treatment with drugs such as butyrate may be effective. 

Keywords: obesity, Obesity management, Obesity medication. 

 

Introducción.  
La obesidad es una condición médica o estado 

fisiopatológico que se manifiesta cuando el índice 

de masa corporal (IMC) es >30 kg/m2, resultado de 

una combinación de factores genéticos, 

ambientales, psicológicos y de estilo de vida, que 

se asocia con eventos adversos coronarios, 

accidentes cerebrovasculares, angina y necesidad 

de hospitalización (1) (2). 

Según datos de la OMS, la obesidad es una 

enfermedad prevenible, que se ha triplicado en la 

mayoría de las regiones del mundo, afectando a 

más de 650 millones de adultos, 41 millones de 

niños menores de 5 años, 340 millones de niños 

mayores de 5 años y menores de 19 años (3). 

La edad infantil, es una etapa importante para la 

prevención de obesidad, que requiere educación 

nutricional temprana para disminuir la prevalencia 

conjunta de este estado patológico (4)(5), no 

obstante, existe un grupo de pacientes con 

sobrepeso y obesidad que pueden estar 

metabólicamente sin alteración (6-9).  cambios 

genéticos como deleción cromosómica, pueden 

generar obesidad de difícil manejo, tal es el caso, 

del síndrome de Prader Willi, caracterizado por un 

defecto de pérdida o inactivación en el cromosoma 

15. Las mujeres jóvenes que padecen de síndrome 

de ovario poliquístico, tienen como característica 

frecuente obesidad además de infertilidad, con una 

perdida considerable de peso, se asocia con 

mejores resultados genésicos (10-12).  

Múltiples investigaciones evidencian que la 

obesidad, se ha tornado un problema de salud 

pública, en población adulta y pediátrica por lo que, 

en múltiples ensayos aleatorizados han utilizado 

suplementos orales y medicamentos para disminuir 

el índice de masa corporal (IMC) (13) (14). 

La combinación de dieta mediterránea restringida 

en energía y ejercicio físico en un programa 

intensivo, también ha demostrado buenos 

resultados cardiovasculares con mejoría en los 

niveles de triglicéridos, glucosa en ayunas y 

disminución de la circunferencia de cintura en 

adultos con sobrepeso/obesidad, síndrome 

metabólico y hepatopatía no alcohólica (15-18).  

Sin embargo, cabe recalcar que la alimentación 

restringida que no se acompaña de ejercicio físico, 

solo ha demostrado mejoría en la reducción de 

peso, pero sin cambios en los eventos 

cardiovasculares (19-21). 

Un enfoque quirúrgico estratégico para el manejo 

actual de la obesidad en adultos, incluye la cirugía 

bariátrica (22-25), demostrado buenos resultados 

con mejoras en la función hepática en pacientes 

obesos (26-29). 

Objetivo: Describir las últimas estrategias en el 

tratamiento de la obesidad 

 

Materiales y metodos 

Fuentes de información  

Se revisaron bases de datos como Google 

académico, Pubmed, ScienceDirect, Mendeley, 

IntechOpen. 

Estrategia de búsqueda 

La estrategia de búsqueda se diseñó con el objetivo 

de identificar avances significativos y estrategias 

en el tratamiento de la obesidad. Se hizo la 

indagación en torno al tema "avances en el 

tratamiento de la obesidad" “estrategias en el 

tratamiento de la obesidad” y se limitó la búsqueda 
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a artículos de tipo estudios aleatorizados y no 

aleatorizados, revisiones y metaanálisis publicados 

en los últimos 5 años.   

Criterios de inclusión  

Artículos publicados en los últimos 5 años sobre 

los avances en obesidad y estrategias para el 

tratamiento de la obesidad  

Manejo de la obesidad en población pediátrica y 

adulta  

Ensayos clínicos aleatorizado, estudios 

observacionales, revisiones sistemáticas, 

metaanálisis  

Pacientes con obesidad de manejo no quirúrgico o 

después de la cirugía bariátrica 

Tratamientos farmacológicos y no farmacológicos 

actuales en el manejo de la obesidad.  

Criterios de exclusión:  

Artículos de pacientes sin obesidad  

Otros temas que no aborden el tema de 

investigación  

Estudios experimentales 

Futilidad terapéutica  

Artículos de más de 5 años de publicación 

Proceso de selección de los estudios 

Para la selección de los estudios que cumplieron 

con los criterios de inclusión y exclusión se 

tomaron en consideración tipos de investigaciones 

como: ensayos clínicos, metaanálisis, revisiones 

sistemáticas y registros de bases de datos con 

artículos publicados en la web con resultados 

disponibles claros precisos y concisos que 

abordaron la pregunta de investigación.  

 

 

 

Proceso de extracción de los datos 

Se recopilaron los datos de los artículos 

seleccionados como la significancia estadística, 

intervalos de confianza, etc. para su posterior 

análisis, luego se cribaron las publicaciones 

obtenidas con el tema de búsqueda mediante DOI 

y páginas web de lugar de publicación.  

Lista de los datos 

Los datos obtenidos para los que se buscó 

desenlace comprendieron pérdida de peso, 

mortalidad, morbilidad, remisión o mejoría de 

enfermedades crónicas, así como la últimas 

intervenciones o avances en obesidad. 

Evaluación del riesgo de sesgo de los estudios 

individuales 

El principal sesgo proviene de la uniformidad en el 

análisis de los resultados de distintos tipos de 

estudios, heterogeneidad estadística, en los tiempos 

de los estudios y heterogeneidad de la población. 

Medidas del efecto   

Para las medias de efecto se utilizaron las P, 

intervalos de confianza, HR para la síntesis y 

elaboración de los resultados. 

Métodos de síntesis 

Los estudios que cumplieron con los criterios de 

inclusión que eran elegibles fueron analizados 

mediante una tabla de resultados y análisis 

descriptivo donde se analizaron intervención, 

resultados y conclusiones. 

RESULTADOS  

Para el análisis de los se realizó un análisis y 

descripción mediante tabla de resultados con los 

últimos avances en el tratamiento de la obesidad 

(30-34).   

 

Tabla 1: Resultados de sobre ultimas estrategias en el tratamiento de la obesidad. 

Autor Intervención  Resultados  Conclusiones  P 

Courcoulas 

AP, et al 

2023 

Cirugía bariátrica 

versus intervención 

en el estilo de vida 

para el tratamiento de 

pacientes con 

obesidad y diabetes 

mellitus tipo 2 

La remisión parcial o 

completa de la 

obesidad y la diabetes 

mellitus tipo 2 se 

logró en el 30 % de 

los participantes de 

cirugia (bypass 

gástrico en Y de Roux 

[RYGB] o banda 

gástrica ajustable 

Los 

tratamientos 

quirúrgicos son 

más efectivos 

que la 

intervención 

sola en los 

cambios en el 

estilo de vida 

para el 

P = 

0,0208 
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laparoscópica 

[LAGB]) 19 % y en 

ningún participante 

con intervención en el 

estilo de vida  

tratamiento de 

la diabetes tipo 

2. 

Coppola S, 

et al 2022 

Efectos terapéuticos 

del butirato sobre la 

obesidad pediátrica 

Los niños tratados 

con butirato, a dosis 

de 20 mg/kg de peso 

corporal por día.  

tuvieron una mayor 

de disminución del 

IMC a los 6 meses  

La 

suplementación 

con butirato 

oral puede ser 

efectiva en el 

tratamiento de 

la obesidad 

pediátrica. 

P < 0,01 

Verrastro 

O, et al 

2023 

Ensayo multicentrico 

en pacientes con 

obesidad y 

estatohepatitis no 

alcohólica 

comprobada por 

biopsia asignados a 

modificación del 

estilo de vida más 

bypass gástrico en Y 

de Roux, 

gastrectomia en 

manga. 

Resolución 

histológica fue 

significativamente 

mayor en el grupo de 

bypass gástrico en Y 

de Roux (56%) y en el 

grupo de gastrectomía 

en manga (57%) en 

comparación con 

modificación del 

estilo de vida (16%) 

La cirugía 

bariátrica-

metabólica es 

más efectiva 

que las 

intervenciones 

en el estilo de 

vida y la terapia 

médica 

optimizada en 

el tratamiento 

de la obesidad 

con 

esteatohepatitis 

no alcohólica 

p<0,0001 

Koschker 

AC, 2023 

Efecto de la cirugía 

bariátrica sobre los 

resultados 

cardiopsicometabólicos 

en la obesidad grave 

La pérdida de peso 

total fue del 34,3 % 

después de cirugía 

bariátrica en Y de 

Roux frente al 1,2 % 

con intervención de 

estilo de vida 

mejorada con 

psicoterapia 

Entre los 

adultos con 

obesidad 

severa, cirugía 

bariátrica en 

comparación a 

la intervención 

de estilo de 

vida mejorada 

con 

psicoterapia 

resultó en una 

p < 

0·0001 
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mejor 

capacidad 

cardiopulmonar 

y calidad de 

vida.  

Trooboff 

SW, et al 

2019 

Resultados 

psicosociales después 

de la cirugía 

bariátrica y 

metabólica en 

adolescentes: una 

revisión sistemática y 

un metanálisis 

En todos los 

procedimientos 

quirúrgicos, hubo una 

mejora significativa 

en la calidad de vida  

La cirugía de 

pérdida de peso 

se asocia con 

una mejora 

sostenida en la 

calidad de vida 

de los 

adolescentes 

con obesidad 

grave en todos 

los 

procedimientos 

quirúrgicos. 

p < 0,001 

Leang YJ, 

et al 2023 

Bypass gástrico 

robótico versus 

laparoscópico en 

cirugía bariátrica: una 

revisión sistemática y 

un metanálisis sobre 

los resultados 

perioperatorios 

Se observó que la 

cirugía bariátrica 

robótica tenía una 

mayor tasa de 

reoperación dentro de 

los 30 días (4,4% 

versus 3,4%) 

No hubo 

diferencias 

significativas 

en otras 

medidas en el 

bypass gástrico 

robótico versus 

laparoscópico.  

P = 0,027 

 

Fuente: Elaborada por Javier Aquiles Hidalgo Acosta. 

 

El extracto de Nitraria retusa, también ha 

demostrado un beneficio potencial en la reducción 

de triglicéridos (35). La semaglutida se ha 

estudiado a dosis de 2,4 mg una vez a la semana en 

adolescentes con obesidad, evaluados con   

intervención de cambios en el estilo de vida, lo que 

dio lugar a una mayor reducción del IMC, la 

liraglutida (3,0 mg) acompañada con terapia de 

estilo de vida, reduce significativamente en la 

puntuación de la desviación estándar del IMC (36) 

(37). 

Conclusión  

El enfoque quirúrgico con cirugía bariátrica 

mediante cirugía laparoscópica o cirugía robótica 

son la intervención con mejores resultados y 

avances en el manejo actual de la obesidad y 

constituye un papel fundamental como estrategia 

quirúrgica ha demostrado mejorar los cambios 

histológicos en la esteatohepatitis no alcohólica, 
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mejora la salud psicológica de los pacientes obesos 

intervenidos, la capacidad cardiopulmonar de los 

pacientes obesos mejora luego de la cirugía y una 

marcada mejoría clínica en la diabetes mellitus tipo 

2 descompensada con obesidad. El tratamiento 

farmacológico como adyuvante en el manejo de la 

obesidad son una suplementación efectiva 

acompañado de cambios en los hábitos 

alimenticios y del estilo de vida.  

 

Otra información        

Registro y protocolo  

La revisión no ha sido registrada ni presentada en 

otra revista, se puede acceder al protocolo con el 

autor para correspondencia. 

Financiación   

Sin fuentes de apoyo financiero externo el total del 

financiamiento fue de los autores. 

 

Conflicto de intereses   

Los autores de la revisión declaran que no tienen 

conflictos de intereses.    

Disponibilidad de datos códigos y otros materiales 

  

Los datos utilizados para los análisis de extrajeron 

por medio del DOI, pdf. o página web de revista 

donde obtuvo la información o con el correo de 

correspondencia. 

 

 

Referencias   

1.- Murase K, Minami T, Hamada S, Gozal D, 

Takahashi N, Nakatsuka Y, Takeyama H, 

Tanizawa K, Endo D, Akahoshi T, Moritsuchi Y, 

Tsuda T, Toyama Y, Ohi M, Tomita Y, Narui K, 

Matsuyama N, Ohdaira T, Kasai T, Tsuboi T, Gon 

Y, Yamashiro Y, Ando S, Yoshimine H, Takata Y, 

Yoshihisa A, Tatsumi K, Momomura SI, Kuroda T, 

Morita S, Nakayama T, Hirai T, Chin K. 

Multimodal Telemonitoring for Weight Reduction 

in Patients With Sleep Apnea: A Randomized 

Controlled Trial. Chest. 2022 Dec;162(6):1373-

1383. doi: 10.1016/j.chest.2022.07.032. 

2.- Zhang J, Wang A, Tian X, Meng X, Xie X, Jing 

J, Lin J, Wang Y, Li Z, Liu L, Li H, Jiang Y, Zhao 

X, Wang Y. Impact of body mass index on efficacy 

and safety of ticagrelor versus clopidogrel in 

patients with minor stroke or transient ischemic 

attack. CMAJ. 2023 Jul 10;195(26):E897-E904. 

doi: 10.1503/cmaj.230262. 

3.- Organización mundial de la salud (OMS). 

Obesidad y sobrepeso [Internet]. Ginebra: Centro 

de prensa; 9 de junio de 2021. [revisado: 13 de 

enero 2024]. Disponible en: 

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

sheets/detail/obesity-and-overweight  

4.- Gato-Moreno M, Martos-Lirio MF, Leiva-Gea 

I, Bernal-López MR, Vegas-Toro F, Fernández-

Tenreiro MC, López-Siguero JP. Early Nutritional 

Education in the Prevention of Childhood Obesity. 

Int J Environ Res Public Health. 2021 Jun 

18;18(12):6569. doi: 10.3390/ijerph18126569. 

5.- Neshteruk CD, Zizzi A, Suarez L, Erickson E, 

Kraus WE, Li JS, Skinner AC, Story M, Zucker N, 

Armstrong SC. Weight-Related Behaviors of 

Children with Obesity during the COVID-19 

Pandemic. Child Obes. 2021 Sep;17(6):371-378. 

doi: 10.1089/chi.2021.0038. 

6.- Terzo S, Amato A, Magán-Fernández A, 

Castellino G, Calvi P, Chianetta R, Giglio RV, Patti 

AM, Nikolic D, Firenze A, Mulè F, Ciaccio M, 

Rizzo M. A Nutraceutical Containing Chlorogenic 

Acid and Luteolin Improves Cardiometabolic 

Parameters in Subjects with Pre-Obesity: A 6-

Month Randomized, Double-Blind, Placebo-

Controlled Study. Nutrients. 2023 Jan 

16;15(2):462. doi: 10.3390/nu15020462. 

7.- Zhu R, Huttunen-Lenz M, Stratton G, 

Handjieva-Darlenska T, Handjiev S, Sundvall J, 

Silvestre MP, Jalo E, Pietiläinen KH, Adam TC, 

Drummen M, Simpson EJ, Taylor MA, Poppitt SD, 

Navas-Carretero S, Martinez JA, Schlicht W, 

Fogelholm M, Brand-Miller J, Raben A. 

Associations of obesity phenotypes with weight 

change, cardiometabolic benefits, and type 2 

diabetes incidence during a lifestyle intervention: 

results from the PREVIEW study. Int J Obes 

(Lond). 2023 Sep;47(9):833-840. doi: 

10.1038/s41366-023-01328-y. 

8.- Seguin-Fowler RA, Hanson KL, Villarreal D, 

Rethorst CD, Ayine P, Folta SC, Maddock JE, 

Patterson MS, Marshall GA, Volpe LC, Eldridge 

GD, Kershaw M, Luong V, Wang H, Kenkel D. 

Evaluation of a civic engagement approach to 

catalyze built environment change and promote 

healthy eating and physical activity among rural 

residents: a cluster (community) randomized 

controlled trial. BMC Public Health. 2022 Sep 

4;22(1):1674. doi: 10.1186/s12889-022-13653-4. 



MEDICIENCIAS UTA Revista Universitaria con proyección científica, académica y social 

23 
Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA 

Hidalgo J, Barberán L, Camacho E, Ibarra L, Zambrano Y, Díaz N. Últimas estrategias en el tratamiento de la 

obesidad: Una revisión sistemática. 

 MEDICIENCIAS UTA.2024;8 (1):17-25 

9.- Snelder SM, den Uijl I, Sunamura M, Zijlstra F, 

Ter Hoeve N, van Dalen BM. Echocardiographic 

follow-up after cardiac rehabilitation designed for 

patients with obesity. Int J Cardiovasc Imaging. 

2023 May;39(5):945-954. doi: 10.1007/s10554-

023-02805-1. 

10.- Diene G, Angulo M, Hale PM, Jepsen CH, 

Hofman PL, Hokken-Koelega A, Ramesh C, Turan 

S, Tauber M. Liraglutide for Weight Management 

in Children and Adolescents With Prader-Willi 

Syndrome and Obesity. J Clin Endocrinol Metab. 

2022 Dec 17;108(1):4-12. doi: 

10.1210/clinem/dgac549. 

11.- Lee Y, Cho JY, Cho KY. Serum, Urine, and 

Fecal Metabolome Alterations in the Gut 

Microbiota in Response to Lifestyle Interventions 

in Pediatric Obesity: A Non-Randomized Clinical 

Trial. Nutrients. 2023 May 4;15(9):2184. doi: 

10.3390/nu15092184. 

12.- Hu L, Ma L, Xia X, Ying T, Zhou M, Zou S, 

Yu H, Yin J. Efficacy of Bariatric Surgery in the 

Treatment of Women With Obesity and Polycystic 

Ovary Syndrome. J Clin Endocrinol Metab. 2022 

Jul 14;107(8):e3217-e3229. doi: 

10.1210/clinem/dgac294. 

13.- Seo YG, Lim H, Kim Y, Ju YS, Lee HJ, Jang 

HB, Park SI, Park KH. The Effect of a 

Multidisciplinary Lifestyle Intervention on Obesity 

Status, Body Composition, Physical Fitness, and 

Cardiometabolic Risk Markers in Children and 

Adolescents with Obesity. Nutrients. 2019 Jan 

10;11(1):137. doi: 10.3390/nu11010137. 

14.- Coppola S, Nocerino R, Paparo L, Bedogni G, 

Calignano A, Di Scala C, de Giovanni di Santa 

Severina AF, De Filippis F, Ercolini D, Berni 

Canani R. Therapeutic Effects of Butyrate on 

Pediatric Obesity: A Randomized Clinical Trial. 

JAMA Netw Open. 2022 Dec 1;5(12):e2244912. 

doi: 10.1001/jamanetworkopen.2022.44912. 

15.- Salas-Salvadó J, Díaz-López A, Ruiz-Canela 

M, Basora J, Fitó M, Corella D, Serra-Majem L, 

Wärnberg J, Romaguera D, Estruch R, Vidal J, 

Martínez JA, Arós F, Vázquez C, Ros E, Vioque J, 

López-Miranda J, Bueno-Cavanillas A, Tur JA, 

Tinahones FJ, Martín V, Lapetra J, Pintó X, 

Daimiel L, Delgado-Rodríguez M, Matía P, 

Gómez-Gracia E, Díez-Espino J, Babio N, 

Castañer O, Sorlí JV, Fiol M, Zulet MÁ, Bulló M, 

Goday A, Martínez-González MÁ; PREDIMED-

Plus investigators. Effect of a Lifestyle 

Intervention Program With Energy-Restricted 

Mediterranean Diet and Exercise on Weight Loss 

and Cardiovascular Risk Factors: One-Year 

Results of the PREDIMED-Plus Trial. Diabetes 

Care. 2019 May;42(5):777-788. doi: 

10.2337/dc18-0836.  

16.- Shen W, Middleton MS, Cunha GM, Delgado 

TI, Wolfson T, Gamst A, Fowler KJ, Alazraki A, 

Trout AT, Ohliger MA, Shah SN, Bashir MR, 

Kleiner DE, Loomba R, Neuschwander-Tetri BA, 

Sanyal AJ, Zhou J, Sirlin CB, Lavine JE. Changes 

in abdominal adipose tissue depots assessed by 

MRI correlate with hepatic histologic improvement 

in non-alcoholic steatohepatitis. J Hepatol. 2023 

Feb;78(2):238-246. doi: 

10.1016/j.jhep.2022.10.027. 

17.- Popp CJ, Hu L, Kharmats AY, Curran M, 

Berube L, Wang C, Pompeii ML, Illiano P, St-Jules 

DE, Mottern M, Li H, Williams N, Schoenthaler A, 

Segal E, Godneva A, Thomas D, Bergman M, 

Schmidt AM, Sevick MA. Effect of a Personalized 

Diet to Reduce Postprandial Glycemic Response vs 

a Low-fat Diet on Weight Loss in Adults With 

Abnormal Glucose Metabolism and Obesity: A 

Randomized Clinical Trial. JAMA Netw Open. 

2022 Sep 1;5(9):e2233760. doi: 

10.1001/jamanetworkopen.2022.33760. 

18.- Liu Z, Gao P, Gao AY, Lin Y, Feng XX, 

Zhang F, Xu LQ, Niu WY, Fang H, Zhou S, Li 

WH, Yuan JH, Xu CX, Wu N, Li HJ, Wen LM, 

Patton GC, Wang HJ, Wu YF. Effectiveness of a 

Multifaceted Intervention for Prevention of 

Obesity in Primary School Children in China: A 

Cluster Randomized Clinical Trial. JAMA Pediatr. 

2022 Jan 1;176(1):e214375. doi: 

10.1001/jamapediatrics.2021.4375. 

19.- Schroder JD, Falqueto H, Mânica A, Zanini D, 

de Oliveira T, de Sá CA, Cardoso AM, Manfredi 

LH. Effects of time-restricted feeding in weight 

loss, metabolic syndrome and cardiovascular risk 

in obese women. J Transl Med. 2021 Jan 6;19(1):3. 

doi: 10.1186/s12967-020-02687-0. 

20.- Lahtio H, Heinonen A, Paajanen T, Sjögren T. 

The Added Value of Remote Technology in 

Cardiac Rehabilitation on Physical Function, 

Anthropometrics, and Quality of Life: Cluster 

Randomized Controlled Trial. J Med Internet Res. 

2023 Apr 12;25:e42455. doi: 10.2196/42455. 

21.- Lowe DA, Wu N, Rohdin-Bibby L, Moore 

AH, Kelly N, Liu YE, Philip E, Vittinghoff E, 



MEDICIENCIAS UTA Revista Universitaria con proyección científica, académica y social 

24 
Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA 

Hidalgo J, Barberán L, Camacho E, Ibarra L, Zambrano Y, Díaz N. Últimas estrategias en el tratamiento de la 

obesidad: Una revisión sistemática. 

 MEDICIENCIAS UTA.2024;8 (1):17-25 

Heymsfield SB, Olgin JE, Shepherd JA, Weiss EJ. 

Effects of Time-Restricted Eating on Weight Loss 

and Other Metabolic Parameters in Women and 

Men With Overweight and Obesity: The TREAT 

Randomized Clinical Trial. JAMA Intern Med. 

2020 Nov 1;180(11):1491-1499. doi: 

10.1001/jamainternmed.2020.4153. Erratum in: 

JAMA Intern Med. 2020 Nov 1;180(11):1555. 

Erratum in: JAMA Intern Med. 2021 Jun 

1;181(6):883. 

22.- Senkus KE, Crowe-White KM, Locher JL, Ard 

JD. Relative fat mass assessment estimates changes 

in adiposity among female older adults with obesity 

after a 12-month exercise and diet intervention. 

Ann Med. 2022 Dec;54(1):1160-1166. doi: 

10.1080/07853890.2022.2067352. 

23.- Billeter AT, Scheurlen KM, Israel B, Straub 

BK, Schirmacher P, Kopf S, Nawroth PP, Müller-

Stich BP. Gastric Bypass Resolves Metabolic 

Dysfunction-Associated Fatty Liver Disease 

(MAFLD) in Low-BMI Patients: A Prospective 

Cohort Study. Ann Surg. 2022 Nov 1;276(5):814-

821. doi: 10.1097/SLA.0000000000005631. 

24.- Drakos P, Volteas P, Seeras K, Humayon S, 

Flink B, Yang J, Zhu C, Spaniolas K, Talamini M, 

Pryor A. S157-a structured early intervention 

program in patients with predicted poor long-term 

outcome following bariatric surgery: a prospective 

randomized study. Surg Endosc. 2022 

Sep;36(9):6903-6914. doi: 10.1007/s00464-022-

09029-9. 

25.- Abdel-Aal NM, Ibrahim AH, Samaha HE, 

Mohamed HS. Adding Weight Shift Training to 

Weight Reduction Decreases the Risk of Falling in 

Obese Women: A Prospective Randomized 

Controlled Trial. Am J Phys Med Rehabil. 2023 

Aug 1;102(8):670-675. doi: 

10.1097/PHM.0000000000002224. 

26.- Sánchez-López AM, Menor-Rodríguez MJ, 

Sánchez-García JC, Aguilar-Cordero MJ. Play as a 

Method to Reduce Overweight and Obesity in 

Children: An RCT. Int J Environ Res Public 

Health. 2020 Jan 3;17(1):346. doi: 

10.3390/ijerph17010346. 

27.- Mack I, Reiband N, Etges C, Eichhorn S, 

Schaeffeler N, Zurstiege G, Gawrilow C, Weimer 

K, Peeraully R, Teufel M, Blumenstock G, Giel 

KE, Junne F, Zipfel S. The Kids Obesity 

Prevention Program: Cluster Randomized 

Controlled Trial to Evaluate a Serious Game for the 

Prevention and Treatment of Childhood Obesity. J 

Med Internet Res. 2020 Apr 24;22(4):e15725. doi: 

10.2196/15725. 

28.- Horsak B, Schwab C, Baca A, Greber-Platzer 

S, Kreissl A, Nehrer S, Keilani M, Crevenna R, 

Kranzl A, Wondrasch B. Effects of a lower 

extremity exercise program on gait biomechanics 

and clinical outcomes in children and adolescents 

with obesity: A randomized controlled trial. Gait 

Posture. 2019 May;70:122-129. doi: 

10.1016/j.gaitpost.2019.02.032. 

29.- Karmali S, Ng V, Battram D, Burke S, Morrow 

D, Pearson ES, Tucker P, Mantler T, Cramp A, 

Petrella R, Irwin JD. Coaching and/or education 

intervention for parents with overweight/obesity 

and their children: study protocol of a single-centre 

randomized controlled trial. BMC Public Health. 

2019 Mar 28;19(1):345. doi: 10.1186/s12889-019-

6640-5. 

30.- Verrastro O, Panunzi S, Castagneto-Gissey L, 

De Gaetano A, Lembo E, Capristo E, Guidone C, 

Angelini G, Pennestrì F, Sessa L, Vecchio FM, 

Riccardi L, Zocco MA, Boskoski I, Casella-

Mariolo JR, Marini P, Pompili M, Casella G, Fiori 

E, Rubino F, Bornstein SR, Raffaelli M, Mingrone 

G. Bariatric-metabolic surgery versus lifestyle 

intervention plus best medical care in non-

alcoholic steatohepatitis (BRAVES): a multicentre, 

open-label, randomised trial. Lancet. 2023 May 

27;401(10390):1786-1797. doi: 10.1016/S0140-

6736(23)00634-7. 

31.- Courcoulas AP, Gallagher JW, Neiberg RH, 

Eagleton EB, DeLany JP, Lang W, Punchai S, 

Gourash W, Jakicic JM. Bariatric Surgery vs 

Lifestyle Intervention for Diabetes Treatment: 5-

Year Outcomes From a Randomized Trial. J Clin 

Endocrinol Metab. 2020 Mar 1;105(3):866–76. 

doi: 10.1210/clinem/dgaa006. 

32.- Koschker AC, Warrings B, Morbach C, 

Seyfried F, Jung P, Dischinger U, Edelmann F, 

Herrmann MJ, Stier C, Frantz S, Malzahn U, Störk 

S, Fassnacht M; WAS study group. Effect of 

bariatric surgery on cardio-psycho-metabolic 

outcomes in severe obesity: A randomized 

controlled trial. Metabolism. 2023 

Oct;147:155655. doi: 

10.1016/j.metabol.2023.155655. 

33.- Leang YJ, Mayavel N, Yang WTW, Kong 

JCH, Hensman C, Burton PR, Brown WA. Robotic 

versus laparoscopic gastric bypass in bariatric 



MEDICIENCIAS UTA Revista Universitaria con proyección científica, académica y social 

25 
Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA 

Hidalgo J, Barberán L, Camacho E, Ibarra L, Zambrano Y, Díaz N. Últimas estrategias en el tratamiento de la 

obesidad: Una revisión sistemática. 

 MEDICIENCIAS UTA.2024;8 (1):17-25 

surgery: a systematic review and meta-analysis on 

perioperative outcomes. Surg Obes Relat Dis. 2024 

Jan;20(1):62-71. doi: 10.1016/j.soard.2023.08.007. 

34.- Trooboff SW, Stucke RS, Riblet NB, Kulkarni 

AS, Anand R, Casey A, Hofley MA. Psychosocial 

Outcomes Following Adolescent Metabolic and 

Bariatric Surgery: a Systematic Review and Meta-

Analysis. Obes Surg. 2019 Nov;29(11):3653-3664. 

doi: 10.1007/s11695-019-04048-3. 

35.- Laouani A, Nasrallah H, Sassi A, Ferdousi F, 

Kalai FZ, Hasni Y, Limem K, Isoda H, Saguem S. 

Exploring the Effects of Short-Term Daily Intake 

of Nitraria retusa Tea on Lipid Profile: A Pre-Post, 

Uncontrolled Pilot Study in Both Healthy and 

Overweight/Obese Adults. Nutrients. 2023 Aug 

20;15(16):3649. doi: 10.3390/nu15163649. 

36.- Weghuber D, Barrett T, Barrientos-Pérez M, 

Gies I, Hesse D, Jeppesen OK, Kelly AS, 

Mastrandrea LD, Sørrig R, Arslanian S; STEP 

TEENS Investigators. Once-Weekly Semaglutide 

in Adolescents with Obesity. N Engl J Med. 2022 

Dec 15;387(24):2245-2257. doi: 

10.1056/NEJMoa2208601. 

37.- Kelly AS, Auerbach P, Barrientos-Perez M, 

Gies I, Hale PM, Marcus C, Mastrandrea LD, 

Prabhu N, Arslanian S; NN8022-4180 Trial 

Investigators. A Randomized, Controlled Trial of 

Liraglutide for Adolescents with Obesity. N Engl J 

Med. 2020 May 28;382(22):2117-2128. doi: 

10.1056/NEJMoa1916038. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



MEDICIENCIAS UTA Revista Universitaria con proyección científica, académica y social 

26 
Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA 

Salazar L, Velastegui D. Inteligencia Artificial y su Impacto en la Psicología Humana: Mini Revisión.  

MEDICIENCIAS UTA.2024; 8(1):26-34. 

DOI: https://doi.org/10.31243/mdc.uta.v8i1.2306.2024 

Artículo de revisión 

 

Inteligencia Artificial y su Impacto en la Psicología Humana: Mini Revisión 

Artificial Intelligence and its Impact on Human Psychology: Mini Review. 

 

Luis Fabián Salazar-Garcés*, Diana Catalina Velastegui-Hernandez** 

 

*Carrera de Medicina, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Técnica de Ambato – 

Orcid:https://orcid.org/0000-0002-5128-7211 

**Carrera de Psicología Clínica, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Técnica de Ambato – 

Orcid:https://orcid.org/0000-0002-3802-0192 

 

lf.salazar@uta.edu.ec 

 

Recibido: 08 de septiembre del 2023 

Revisado: 18 de octubre del 2023 

Aceptado: 9 de diciembre del 2023 

 

Resumen. 

La Inteligencia Artificial (IA) ha emergido como una fuerza transformadora en diversas áreas, incluida la 

psicología humana. Su integración ha revelado un espectro de oportunidades y desafíos en la atención de salud 

mental. La IA tiene el potencial de personalizar terapias, predecir patrones de comportamiento y mejorar la 

accesibilidad a tratamientos. Sin embargo, su interacción con la psicología humana ha resaltado dilemas éticos, 

desde sesgos en algoritmos hasta preocupaciones sobre privacidad y autonomía. Además, la relación entre 

humanos y tecnología ha revelado una "distancia psicológica" que debe ser abordada para una coexistencia 

armoniosa. Es crucial reflexionar sobre el impacto psicológico de la IA en la sociedad y trabajar 

colaborativamente para garantizar su desarrollo ético y beneficioso. Este artículo aborda la historia y evolución 

de la IA, su impacto en la psicología humana, las implicaciones éticas, los beneficios y desafíos en salud mental, 

y propone estrategias para una coexistencia armoniosa entre la IA y la psicología humana. 

 

Palabras clave: Inteligencia Artificial, Psicología Humana, Ética, Salud Mental, Coexistencia.  

 

Abstract 

Artificial Intelligence (AI) has emerged as a transformative force in various areas, including human psychology. 

Its integration has unveiled a spectrum of opportunities and challenges in mental health care. AI holds the 

potential to personalize therapies, predict behavioral patterns, and enhance accessibility to treatments. However, 

its intersection with human psychology has highlighted ethical dilemmas, from biases in algorithms to concerns 

about privacy and autonomy. Furthermore, the relationship between humans and technology has revealed a 

"psychological distance" that needs addressing for harmonious coexistence. It is vital to reflect on AI's 

psychological impact on society and collaboratively work to ensure its ethical and beneficial development. This 

article addresses the history and evolution of AI, its impact on human psychology, ethical implications, benefits 

and challenges in mental health, and proposes strategies for a harmonious coexistence between AI and human 

psychology. 

Keywords: Artificial Intelligence, Human Psychology, Ethics, Mental Health, Coexistence. 

 

Introducción 

La Inteligencia Artificial (IA) ha emergido como 

una de las tecnologías más revolucionarias de 

nuestra era, transformando múltiples facetas de la 

sociedad moderna. Desde sus humildes comienzos 

como un concepto teórico hasta su implementación 

en sistemas avanzados que pueden realizar tareas 

complejas, la IA ha demostrado ser una 

herramienta poderosa con un potencial sin 

precedentes (1). Su relevancia en la sociedad actual 
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es innegable, con aplicaciones que abarcan desde la 

industria de la hospitalidad hasta la estrategia 

militar, evidenciando su capacidad para influir en 

diversos campos (2). 

Sin embargo, mientras que la IA continúa 

avanzando y adaptándose a diversas aplicaciones, 

surge una intersección crítica con la psicología 

humana. Las características antropomórficas 

psicológicas percibidas en la IA, como la empatía, 

han comenzado a jugar un papel crucial en la 

aceptación y adaptación de la IA en la vida 

cotidiana (3). Esta confluencia entre la IA y la 

psicología humana plantea preguntas 

fundamentales sobre cómo las personas perciben, 

interactúan y se adaptan a estas tecnologías 

avanzadas. 

Además, la aplicación de la IA en la práctica 

psicológica ha abierto nuevas puertas para la 

intervención clínica, la evaluación psicológica y la 

toma de decisiones clínicas (4). Sin embargo, con 

estas oportunidades también vienen desafíos éticos 

y prácticos que deben ser abordados. 

En este artículo, exploraremos en profundidad la 

relación entre la IA y la psicología humana, 

examinando cómo esta tecnología emergente está 

influenciando nuestra percepción, comportamiento 

y bienestar. 

Historia y Evolución de la IA 

La Inteligencia Artificial (IA) ha recorrido un largo 

camino desde sus inicios teóricos hasta su 

implementación práctica en la sociedad moderna. 

Originada como un esfuerzo audaz para duplicar la 

propiedad identificativa más distintiva de los seres 

humanos - nuestra inteligencia - la IA ha 

evolucionado a lo largo de las décadas para 

convertirse en una herramienta esencial en diversas 

aplicaciones (5–8). 

Desde los primeros sueños del siglo XVIII de crear 

máquinas que pudieran pensar y actuar como seres 

humanos, la IA ha experimentado una serie de 

avances y retrocesos. Estos esfuerzos culminaron 

en lo que ahora conocemos como la "búsqueda de 

la inteligencia artificial", un viaje que ha capturado 

la imaginación de científicos, filósofos y el público 

en general (9). 

En la actualidad, la IA ha encontrado aplicaciones 

prácticas que interactúan directamente con los 

seres humanos. Los asistentes virtuales, como Siri 

y Alexa, facilitan nuestras tareas diarias, mientras 

que los chatbots nos asisten en la atención al 

cliente. Los sistemas de recomendación, 

omnipresentes en plataformas como Netflix y 

Amazon, personalizan nuestras experiencias en 

línea basándose en algoritmos de IA que analizan 

nuestros comportamientos y preferencias (10). 

A medida que la IA continúa evolucionando, es 

esencial comprender su historia y trayectoria para 

anticipar y abordar los desafíos y oportunidades 

que presenta para la interacción humano-máquina. 

Ética y Moralidad en la Era de la Inteligencia 

Artificial 

La era de la Inteligencia Artificial (IA) ha traído 

consigo avances tecnológicos sin precedentes que 

han transformado múltiples aspectos de nuestra 

sociedad. Sin embargo, con estos avances también 

han surgido dilemas éticos y morales que requieren 

una reflexión profunda (11,12). 

Uno de los ámbitos más controvertidos es la 

selección de talentos. La IA, al ser utilizada en 

procesos de reclutamiento, puede llevar a 

decisiones sesgadas o injustas si no se maneja 

adecuadamente. Estos sistemas, aunque eficientes, 

pueden perpetuar prejuicios existentes o crear 

nuevos, afectando la percepción de justicia en los 

procesos de selección (13). 

Además, la IA tiene el potencial de influir en la 

democracia y en la toma de decisiones políticas. 

Los sistemas de IA pueden ser utilizados para 

manipular opiniones, difundir desinformación o 

influir en elecciones, lo que plantea serias 

preocupaciones sobre la integridad democrática y 

la equidad en la sociedad (14). 

Estos desafíos éticos y morales requieren un 

enfoque multidisciplinario que combine la 

tecnología, la filosofía y la ética para garantizar que 

la IA se desarrolle y aplique de manera que 

beneficie a la sociedad en su conjunto y no solo a 

unos pocos (15). 

Por lo tanto, mientras que la IA ofrece 

oportunidades inigualables para mejorar la 

eficiencia y la innovación, es esencial abordar los 

dilemas éticos y morales que presenta para 

garantizar un futuro justo y equitativo para todos. 

 

La IA en la Selección y Perfilación de Talentos 

La Inteligencia Artificial (IA) ha revolucionado el 

proceso de selección y reclutamiento en 

organizaciones modernas. Las empresas de 

tecnología de la información y servicios (IT/ITeS) 

han adoptado la IA para optimizar la adquisición de 

talento, permitiendo una selección más eficiente y 

precisa de candidatos (16). Estas herramientas de 
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IA abarcan desde sistemas que analizan 

automáticamente los currículos hasta chatbots que 

realizan entrevistas preliminares. 

Una revisión de las aplicaciones de IA en la 

adquisición de talento revela una variedad de 

herramientas que se utilizan en diferentes etapas 

del proceso de contratación. Estas herramientas no 

solo aceleran el proceso, sino que también pueden 

neutralizar los sesgos humanos, prometiendo una 

selección más justa y equitativa (17). 

Sin embargo, la introducción de la IA en el proceso 

de selección también ha planteado preocupaciones 

psicológicas entre los candidatos. La percepción de 

justicia es crucial; si los candidatos sienten que un 

algoritmo es injusto o sesgado, puede afectar 

negativamente su percepción de la organización. 

Además, la dependencia de la IA puede generar 

ansiedad entre los solicitantes que temen ser 

malinterpretados o pasados por alto por una 

máquina. Por otro lado, algunos pueden sentir que 

la IA proporciona una evaluación más objetiva, 

aumentando su autoestima si son seleccionados 

(18). 

A medida que la IA continúa integrándose en el 

proceso de selección, es esencial abordar estas 

preocupaciones psicológicas y garantizar que la 

tecnología se utilice de manera que beneficie tanto 

a las organizaciones como a los candidatos. 

 

La Distancia Psicológica entre Humanos y 

Tecnología 

La relación entre los seres humanos y la tecnología 

ha sido objeto de estudio y reflexión durante 

décadas. En el contexto de la Inteligencia Artificial 

(IA), esta relación adquiere una nueva dimensión, 

especialmente cuando se considera el concepto de 

"distancia psicológica". Esta distancia se refiere a 

la percepción de lejanía o cercanía que sienten los 

individuos hacia un objeto o evento, y en el caso de 

la tecnología, se traduce en cómo las personas se 

relacionan emocional y cognitivamente con las 

máquinas (19–21). 

La IA, con su capacidad para simular el 

pensamiento humano y realizar tareas complejas, 

puede alterar esta distancia psicológica. Por un 

lado, herramientas como asistentes virtuales y 

chatbots, que interactúan de manera "humana", 

pueden reducir la distancia al crear una sensación 

de familiaridad y empatía. Sin embargo, la misma 

capacidad de la IA para tomar decisiones 

autónomas puede aumentar la distancia, ya que las 

personas pueden sentirse desconectadas o incluso 

amenazadas por una máquina que "piensa" (22–

24). 

Esta dinámica tiene implicaciones significativas 

para la confianza y la aceptación de decisiones 

tomadas por máquinas. Si los individuos sienten 

que la IA es justa, transparente y comprensible, es 

más probable que confíen en sus decisiones. Sin 

embargo, si perciben que la IA es una "caja negra" 

incomprensible, la confianza puede erosionarse, 

llevando a resistencia y rechazo (25–27). 

A medida que la IA continúa integrándose en 

nuestra vida diaria, es esencial comprender y 

abordar la distancia psicológica entre humanos y 

tecnología. Solo al hacerlo podremos garantizar 

que la relación entre las personas y las máquinas 

sea colaborativa y beneficiosa para ambos. En la 

tabla 1 se muestra los aspectos principales de la 

interacción humano-IA. 

 

Tabla 1. Interacción Humano-IA: Decisiones, Influencias y Ética. 

Aspecto Descripción y Ejemplos 

Toma de Decisiones  

Simulación del 

Pensamiento Humano 

IA con capacidad para replicar funciones cognitivas humanas. 

Autonomía de 

Decisiones 

Las máquinas pueden tomar decisiones autónomas, lo que puede 

generar desconexión o amenaza en algunas personas. 

Influencia en el 

Comportamiento 

 

Reducción de la 

Distancia Psicológica 

Herramientas como chatbots y asistentes virtuales que interactúan de 

manera "humana" pueden reducir la distancia psicológica creando 

familiaridad y empatía. 
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Aumento de la Distancia 

Psicológica 

La autonomía de la IA en decisiones puede aumentar la distancia 

psicológica, especialmente si las personas sienten amenaza por una 

máquina que "piensa". 

Aspectos Éticos  

Confianza Es vital que los usuarios perciban a la IA como justa, transparente y 

comprensible para generar confianza. 

"Caja Negra" 

Incomprensible 

Si la IA se percibe como incomprensible o misteriosa, la confianza 

puede erosionarse, lo que lleva a resistencia y rechazo. 

Beneficio Mutuo Es esencial que la relación entre humanos y máquinas sea colaborativa 

y beneficiosa para ambos, reconociendo y abordando cualquier 

distancia psicológica. 
 

Esta tabla destaca los principales aspectos de la interacción entre humanos y la Inteligencia Artificial, 

centrándose en cómo la IA influye en las decisiones humanas y su comportamiento, así como en las 

consideraciones éticas que emergen de esta relación. Es fundamental comprender estos aspectos para garantizar 

una coexistencia armoniosa y beneficiosa entre humanos y tecnología. 

 

Implicaciones Éticas de la IA en la Psicología 

Humana 

La Inteligencia Artificial (IA) ha transformado la 

forma en que interactuamos y comprendemos el 

mundo. Sin embargo, su integración en la 

psicología humana ha suscitado una serie de 

dilemas éticos, especialmente cuando se aplica en 

contextos que afectan directamente a los individuos 

(28). 

Uno de los principales debates se centra en la 

objetividad y el sesgo en los algoritmos de IA. 

Aunque la IA tiene el potencial de ser imparcial, los 

datos con los que se entrena pueden contener 

sesgos inherentes. Esto puede llevar a decisiones 

que reflejan y perpetúan prejuicios existentes, lo 

que plantea preocupaciones éticas sobre la equidad 

y la justicia (11). 

Además, la IA en la psicoterapia y la psiquiatría 

introduce desafíos éticos únicos. Por ejemplo, 

¿puede un robot terapeuta proporcionar el mismo 

nivel de empatía y comprensión que un humano? Y 

si es así, ¿qué significa esto para la relación 

terapéutica y la confidencialidad del paciente? (29). 

La privacidad y la autonomía individual también 

son preocupaciones clave. Con la IA capaz de 

analizar y predecir comportamientos y emociones, 

surge la cuestión de quién tiene acceso a esta 

información y cómo se utiliza. La posibilidad de 

que la IA pueda influir o manipular las decisiones 

y emociones de las personas sin su conocimiento o 

consentimiento es un tema de debate ético (30–34). 

Por tanto, en cuanto que la IA ofrece oportunidades 

sin precedentes en el campo de la psicología 

humana, también plantea dilemas éticos que 

requieren una reflexión y regulación cuidadosas. Es 

esencial que los profesionales, investigadores y 

responsables políticos trabajen juntos para 

garantizar que la IA se utilice de manera ética y 

beneficiosa. 

 

Beneficios y Desafíos de la IA en la Salud Mental 

La Inteligencia Artificial (IA) ha comenzado a 

desempeñar un papel transformador en el ámbito de 

la salud mental, ofreciendo nuevas oportunidades y 

desafíos en la prestación de cuidados. Uno de los 

beneficios más notables de la IA en la salud mental 

es su capacidad para proporcionar terapias y 

tratamientos personalizados. A través del análisis 

de datos y patrones de comportamiento, la IA 

puede ofrecer intervenciones adaptadas a las 

necesidades individuales de los pacientes, 

mejorando así la eficacia del tratamiento (35). 

Además, la IA puede aumentar la accesibilidad a 

los servicios de salud mental. Las herramientas 

basadas en IA, como los chatbots terapéuticos, 

pueden estar disponibles las 24 horas del día, los 7 

días de la semana, proporcionando apoyo 

inmediato a quienes lo necesiten. Estas 

herramientas también ofrecen seguimiento en 

tiempo real, permitiendo una intervención 

temprana en caso de crisis (29). 

Sin embargo, la integración de la IA en la salud 

mental también presenta desafíos. A pesar de su 

capacidad para simular interacciones humanas, la 

IA carece de empatía genuina. Esta falta de 

conexión emocional puede resultar en posibles 

malentendidos y una falta de confianza en el 

proceso terapéutico. Además, existe el riesgo de 
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que los individuos se vuelvan demasiado 

dependientes de la tecnología, relegando la 

interacción humana genuina a un segundo plano 

(35) 

La privacidad y la confidencialidad son otras 

preocupaciones importantes. Con la IA analizando 

y almacenando información personal, existe el 

riesgo de que estos datos sean mal utilizados o 

caigan en manos equivocadas. Es esencial que se 

establezcan protocolos estrictos para garantizar la 

seguridad y privacidad de los datos de los pacientes 

(36). 

En conclusión, mientras que la IA ofrece 

oportunidades prometedoras en el campo de la 

salud mental, es esencial abordar los desafíos éticos 

y prácticos que presenta. Con una consideración 

cuidadosa y una implementación ética, la IA tiene 

el potencial de revolucionar la forma en que se 

presta atención en salud mental. Los puntos 

relevantes se los muestra en la tabla 2. 

 

Tabla 2. Visión integral de la Inteligencia Artificial en el ámbito de la salud mental 

Aspecto Ventajas / 

Beneficios 

Desafíos / 

Desventajas 

Puntos Críticos Desafíos Éticos 

Personalización Terapias y 

tratamientos 

personalizados 

basados en el 

análisis de datos 

y patrones. 

- Necesidad de 

precisión en el 

análisis de datos. 

Garantizar que la 

personalización 

no comprometa 

la privacidad del 

paciente. 

Accesibilidad Herramientas 

basadas en IA 

disponibles 24/7 

con seguimiento 

en tiempo real. 

- Garantizar un 

servicio 

ininterrumpido y 

de calidad. 

Garantizar que la 

IA no reemplace 

completamente 

la necesidad de 

profesionales 

humanos. 

Interacción 

Humana 

- Falta de empatía 

genuina y posible 

dependencia 

excesiva de la 

tecnología. 

Capacidad de la 

IA para simular 

interacciones 

humanas. 

Evitar que la IA 

cause alienación 

o dependencia 

del paciente. 

Privacidad - Riesgo de mal uso 

de datos y 

problemas de 

confidencialidad. 

Seguridad de los 

datos 

almacenados. 

Establecer 

protocolos 

estrictos para 

garantizar la 

seguridad y 

privacidad de los 

datos. 
La tabla presenta una visión integral de la Inteligencia Artificial en el ámbito de la salud mental. Mientras que 

la IA posee ventajas significativas en personalización y accesibilidad, presenta desafíos en términos de 

interacción humana y privacidad. Los puntos críticos y desafíos éticos destacan áreas de enfoque para una 

implementación efectiva y segura de estas tecnologías en el cuidado de la salud mental. 

 

Estrategias para una Coexistencia Armoniosa entre 

la IA y la Psicología Humana 

La Inteligencia Artificial (IA) ha mostrado un 

potencial significativo en el ámbito de la salud 

mental, ofreciendo herramientas innovadoras para 

terapias y tratamientos. Sin embargo, su 

integración plantea desafíos que requieren 

estrategias específicas para garantizar una 

coexistencia armoniosa con la psicología humana. 

Uno de los beneficios más destacados de la IA en 

la salud mental es su capacidad para proporcionar 

terapias personalizadas. A través del análisis de 

datos y patrones de comportamiento, la IA puede 

ofrecer intervenciones adaptadas a las necesidades 
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individuales de los pacientes, mejorando la eficacia 

del tratamiento (37). Además, la IA puede 

aumentar la accesibilidad a los servicios de salud 

mental, proporcionando apoyo inmediato a quienes 

lo necesiten. 

Sin embargo, es esencial que los profesionales de 

la salud mental reciban educación y formación 

adecuadas en IA. La comprensión de cómo 

funcionan estos sistemas y sus limitaciones 

permitirá a los profesionales utilizar la IA de 

manera efectiva y ética. Además, la formación en 

ética de la IA es crucial para garantizar que las 

herramientas se utilicen de manera que respeten la 

autonomía y la dignidad de los pacientes (38). 

La coexistencia armoniosa también implica 

abordar los desafíos éticos y prácticos que presenta 

la IA. Es esencial establecer protocolos estrictos 

para garantizar la privacidad y confidencialidad de 

los datos de los pacientes. Además, se deben 

desarrollar estrategias para garantizar que la IA 

complemente, en lugar de reemplazar, la 

interacción humana en el proceso terapéutico (39–

41). 

En conclusión, la IA ofrece oportunidades 

prometedoras en el campo de la salud mental, pero 

es esencial abordar los desafíos éticos y prácticos 

que presenta. Con una consideración cuidadosa y 

una implementación ética, la IA tiene el potencial 

de revolucionar la forma en que se presta atención 

en salud mental, beneficiando tanto a los 

profesionales como a los pacientes. La tabla 3 

muestra los aspectos críticos de la interacción IA y 

psicoterapia. 

 

Tabla 3. Aspectos Críticos y Desafíos en la Integración de IA en la Psicoterapia 

Aspecto Descripción y Ejemplos 

Aspectos Críticos para la 

Coexistencia 

 

Terapias Personalizadas Uso de IA para analizar datos y patrones de comportamiento para 

ofrecer tratamientos adaptados a necesidades individuales (Huang & 

Rust, 2018). 

Educación y Formación Capacitación adecuada de profesionales en el funcionamiento de la IA 

y su ética para garantizar un uso efectivo y respetuoso. 

Protocolos de Privacidad Establecimiento de medidas estrictas para garantizar la privacidad y 

confidencialidad de los datos de los pacientes. 

Proyección a Futuro de la 

Interacción 

 

Mayor Accesibilidad IA proporcionando apoyo inmediato en salud mental y haciendo los 

servicios más accesibles. 

Complemento Humano-

IA 

Estrategias para asegurar que la IA complemente y no reemplace la 

interacción humana en el proceso terapéutico (Duffy, 2003). 

Aspectos que 

Imposibiliten la 

Interacción 

 

Falta de Formación Profesionales sin conocimientos adecuados sobre IA pueden no 

utilizarla eficazmente o de manera ética. 

Riesgos Éticos Uso inapropiado de IA que no respeta la autonomía y dignidad de los 

pacientes (Helbing et al., 2019). 

Reemplazo de la 

Interacción Humana 

Si la IA se utiliza de manera que disminuye o sustituye la relación 

terapeuta-paciente, puede afectar negativamente la terapia. 
 

Esta tabla ofrece un resumen estructurado de los aspectos críticos, las proyecciones futuras y los posibles 

desafíos en la interacción entre la Inteligencia Artificial (IA) y la psicología humana en el contexto de la salud 

mental. Se busca proporcionar una perspectiva clara sobre cómo la IA puede ser implementada de forma ética 

y efectiva, considerando tanto sus potenciales beneficios como sus desafíos en el ámbito terapéutico. 
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Conclusión 

La Inteligencia Artificial (IA) ha irrumpido en la 

escena global, transformando múltiples facetas de 

nuestra vida diaria y profesional. Su integración en 

el ámbito de la psicología humana ha revelado un 

panorama de oportunidades y desafíos que no 

pueden ser ignorados. Desde la personalización de 

terapias hasta la predicción de patrones de 

comportamiento, la IA tiene el potencial de 

revolucionar la forma en que entendemos y 

abordamos la salud mental. 

Sin embargo, con este poder innovador viene una 

responsabilidad inherente. La intersección de la IA 

y la psicología humana ha resaltado dilemas éticos, 

desde el sesgo en los algoritmos hasta las 

preocupaciones sobre la privacidad y la autonomía. 

Además, la relación entre la tecnología y el ser 

humano ha revelado una distancia psicológica que 

debe ser abordada para garantizar una coexistencia 

armoniosa. 

Es imperativo que, como sociedad, reflexionemos 

sobre el impacto psicológico de la IA. No solo en 

términos de sus aplicaciones directas en terapia y 

tratamiento, sino también en cómo afecta nuestra 

percepción de nosotros mismos, nuestra relación 

con la tecnología y nuestra interacción con el 

mundo que nos rodea. La IA no es simplemente una 

herramienta; tiene el poder de influir en nuestra 

psicología, nuestras emociones y nuestra identidad. 

Por lo tanto, hacemos un llamado a la acción. 

Investigadores, desarrolladores, profesionales de la 

salud mental y responsables políticos deben unirse 

en un esfuerzo colaborativo. Es esencial que 

trabajemos juntos para garantizar que la IA se 

desarrolle y utilice de manera que beneficie la salud 

mental y el bienestar de las personas, respetando al 

mismo tiempo la dignidad, autonomía y derechos 

de cada individuo. 

En última instancia, la IA tiene el potencial de ser 

una fuerza transformadora en el campo de la 

psicología humana. Pero su verdadero valor solo se 

realizará si se abordan y superan los desafíos éticos 

y prácticos que presenta. La IA y la psicología 

humana pueden coexistir en simbiosis, pero solo si 

priorizamos el bienestar humano en cada paso del 

camino. 
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Resumen. 

La fibrosis pulmonar es una entidad patológica caracterizada por el daño del parénquima pulmonar, 

ocasionando una cicatrización de tejido anormal, esta patología tiene como origen a las infecciones respiratorias 

y la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), una patología frecuente en pacientes mayores de 40 

años de edad, actualmente se localiza como la tercera causa de muerte a nivel mundial. Los factores de riesgo 

pueden ser extrínsecos como: ingestión de humo de biomasa, tabaco, contaminantes ocupacionales, entre otros, 

los factores intrínsecos dependen directamente del paciente como: factores genéticos, peso y edad gestacional 

al nacimiento, antecedentes de infecciones respiratorias recurrentes en la infancia, la sintomatología suele 

recurrir desde leve hasta grave, esto dependerá del grado de lesión pulmonar presente, el tratamiento y las 

medidas a considerar para la mejora del individuo dependerán del daño y la sintomatología actual. Objetivos: 

Realizar una revisión bibliográfica sobre los factores de riesgo intrínsecos y extrínsecos que favorecen el 

desarrollo de fibrosis pulmonar en pacientes mayores de 65 años a través de la búsqueda bibliográfica. Material 

y métodos: búsqueda de información sobre los factores de riesgo que favorecen el desarrollo de fibrosis 

pulmonar en pacientes >65 años en las siguientes bases de datos: Medline/PubMed, LILACS-BIREME y 

SciELO, incluyendo operadores AND y OR. Resultados: el principal factor desencadenante para la aparición 

de fibrosis pulmonar será la presencia de EPOC, una patología multifactorial. Conclusiones: la fibrosis 

pulmonar es una patología que acarrea complicaciones significativas en los pacientes, puede cursar con cuadros 

leves en donde el proceso ventilatorio es aún sostenido hasta cuadros en dónde la ventilación es totalmente 

inefectiva.  

Palabras clave: fibrosis pulmonar, enfermedad pulmonar obstructiva crónica, enfisema, bronquitis.  

 

Abstract 

Pulmonary fibrosis is a pathological entity characterized by damage to the lung parenchyma, causing abnormal 

tissue scarring. This pathology originates from respiratory infections and chronic obstructive pulmonary disease 

(COPD), a common pathology in patients over 40 years of age. age, is currently the third cause of death 

worldwide. Risk factors can be extrinsic such as: ingestion of biomass smoke, tobacco, occupational pollutants, 

among others, intrinsic factors depend directly on the patient such as: genetic factors, weight and gestational 

age at birth, history of recurrent respiratory infections in childhood , the symptoms usually range from mild to 

severe, this will depend on the degree of lung injury present, the treatment and measures to be considered for 

the improvement of the individual will depend on the damage and the current symptoms. Objectives: To carry 

out a bibliographic review on the intrinsic and extrinsic risk factors that favor the development of pulmonary 

fibrosis in patients over 65 years of age through a bibliographic search. Material and methods: search for 
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information on the risk factors that favor the development of pulmonary fibrosis in patients >65 years of age in 

the following databases: Medline/PubMed, LILACS-BIREME and SciELO, including AND and OR operators. 

Results: the main triggering factor for the appearance of pulmonary fibrosis will be the presence of COPD, a 

multifactorial pathology. Conclusions: pulmonary fibrosis is a pathology that entails significant complications 

in patients; it can present with mild symptoms where the ventilatory process is still sustained to conditions 

where ventilation is totally ineffective.  

Keywords: pulmonary fibrosis, chronic obstructive pulmonary disease, emphysema, bronchitis. 

 

Introducción 

La fibrosis pulmonar (FP) es un trastorno 

progresivo desencadenado por diversos factores 

que conducen a una serie de eventos como la 

remodelación arquitectónica, alteraciones en el 

intercambio de gases, insuficiencia respiratoria y 

consecuentemente la muerte (1). Esta patología 

constituye un problema de salud pública, ya que su 

incidencia va en aumento en relación con el 

envejecimiento de la población.  Y el pronóstico de 

supervivencia  oscila entre los 2 y 5 años desde el 

momento del diagnóstico. (2) 

La fibrosis pulmonar es una enfermedad pulmonar 

crónica progresiva que conduce a alteraciones en la 

arquitectura pulmonar. (3) Esta patología es el 

resultado de una inflamación pulmonar aguda 

previa, desencadenada por una amplia variedad de 

factores etiológicos genéticos y ambientales, su 

aparición se asocia a la exposición de partículas 

nocivas inhaladas, como el tabaquismo, humo de 

biomasa y la exposición ocupacional, en segundo 

plano tenemos la asociación con las infecciones 

virales y bacterianas, radiaciones ionizantes, 

quimioterapia. (4)(5) 

La FP se caracteriza por el engrosamiento de las 

paredes alveolares que conducen a una alteración 

en la transferencia de gases, patrones ventilatorios 

restringidos y como resultado la insuficiencia 

respiratoria (3) 

Dada la complejidad en el diagnóstico de la fibrosis 

pulmonar, este suele manejarse de manera 

interdisciplinaria tomando en cuenta diversos 

aspectos que incluyen los hallazgos clínicos, 

radiológicos y en ciertas ocasiones histológicos. (6) 

El manejo de la fibrosis pulmonar es aún 

controvertido, sin embargo, en 2014 la FDA aprobó 

le pirdenidona y nintedanib como fármacos de 

primera línea para el tratamiento directo de esta 

patología. (3) 

Objetivos  

General  

Realizar una revisión bibliográfica sobre los 

factores de riesgo intrínsecos y extrínsecos que 

favorecen el desarrollo de fibrosis pulmonar en 

pacientes mayores de 65 años a través de la 

búsqueda bibliográfica.  

Específicos 

• Identificar los factores de riesgo presentes para el 

desarrollo de fibrosis pulmonar en pacientes 

adultos mayores de 65 años.  

• Establecer los factores de riesgo potenciales para 

el desarrollo de fibrosis pulmonar en nuestro 

contexto.   

• Determinar estrategias enfocadas en mejorar la 

calidad de vida de pacientes adultos mayores con 

fibrosis pulmonar.  

Materiales y métodos 

Se realizó una búsqueda de información 

actualizada sobre los factores de riesgo que 

favorecen el desarrollo de fibrosis pulmonar en 

pacientes >65 años en las siguientes bases de datos: 

Medline/PubMed, LILACS-BIREME y SciELO, 

inculyendo operadores AND y OR, y palabras 

clave como enfermedad pulmonar obstructiva 

crónica, enfisema, bronquitis, obstrucción de aire.  

Como criterios de inclusión se consideraron los 

artículos de texto completo (en idioma inglés o 

español), trabajos originales (cualitativos, 

cuantitativos o mixtos) y las revisiones 

bibliográficas; se excluyeron cartas al 

director/editor y los textos de opinión. 

Resultados 

La fibrosis pulmonar es un grupo de enfermedades 

pulmonares intersticiales crónicas, irreversibles y 

fatales que ocurren principalmente en personas de 

mediana edad y ancianas.  

Suele presentarse como fibrosis y cambios 

significativos en forma de panal a nivel de las 

membranas subpleurales y basales, además, se 

produce el depósito de colágeno en la matriz 

extracelular (MEC) alrededor de los focos 

fibróticos. La FP conduce en última instancia a 

cambios estructurales potencialmente mortales en 
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el tejido pulmonar  y a la pérdida de la ventilación 

y difusión pulmonar.  (2,4) 

PREVALENCIA  

Tiene un inicio promedio alrededor de los 65 años  

con una tasa de supervivencia de 3 a 5 años después 

del diagnóstico, alrededor del 70% de los pacientes 

son hombres y el antecedente de tabaquismo es 

común. (7) 

Uno de los principales factores de riesgo 

ambientales es el tabaquismo, los pacientes han 

sido clasificados en 5 subgrupos según la 

exposición:  

Tabla 1. Clasificación según la exposición. 

Exposición 

1. Pacientes expuestos únicamente 

al tabaco 

2. pacientes expuesto al tabaco en 

combinación con otros factores 

de riesgo que incluye el humo de 

biomasa y la exposición 

ocupacional 

3. pacientes expuestos únicamente 

al humo de biomasa 

4. pacientes expuestos 

exclusivamente a exposición 

ocupacional 

5. pacientes expuestos a otros 

factores de riesgo excepto humo 

de biomasa, tabaco y exposición 

ocupacional 
 

Al tener en cuenta la categorización que se 

menciona en la tabla 1 se plantea que el tabaquismo 

representa el 35%  del riesgo atribuible para el 

desarrollo del EPOC y el riesgo va en ascenso en 

relación con los años paquete. (5)  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha 

estimado que la exposición al humo de biomasa o 

a su vez la contaminación del aire en los hogares es 

responsable de alrededor de 4,3 millones de 

muertes anuales en todo el mundo. (8)  

ETIOLOGÍA 

Se han identificado numerosos factores de riesgo 

relacionado con la patogenia de la fibrosis 

pulmonar que pueden ser intrínsecos o extrínsecos. 

Factores intrínsecos 

- Genéticos: existe una serie de genes 

involucrados en el desarrollo de la FP, tal es el caso 

de los genes que se encargan de la longitud 

telomérica, sin embargo es importante recalcar que 

este acortamiento telomérico no siempre es de 

carácter hereditario sino que también puede 

adquirirse por la exposición al humo del tabaco y 

el estrés, se han vinculado otros genes relacionados 

con la producción anómala de surfactante  

pulmonar y por otro lado, se ha identificado que el 

polimorfismo rs35705950 en la región promotora 

del gen que codifica la mucina en las vías 

respiratorias incrementa significativamente el 

riesgo de desarrollar FP. (6) 

-  Senescencia celular: la prevalencia e 

incidencia de esta enfermedad va en aumento en 

relación con la edad. La senescencia altera los 

procesos de división celular y apoptosis, por lo que 

se ha planteado la posibilidad de que este 

envejecimiento sea clave en la patogenia de la FP, 

la desregulación de las células alveolares 

epiteliales tipo II  desempeñan un rol importante en 

el desarrollo de la fibrosis. (6) 

- Microbioma: las alteraciones en la 

microbiota de los pulmones, puede ser un factor de 

riesgo para la aparición y progresión de esta 

patología principalmente por especies como el 

Streptococcus y el Staphylococcus. (6) 

Factores extrínsecos 

- Tabaquismo: la inhalación de partículas se 

involucra en la patogénesis  de la FP, es así que este 

hábito influye significativamente en  la 

patogénesis. 

- Exposición ocupacional y ambiental: 

afecta la inhalación de productos generados en la 

parte ocupacional de los pacientes, las partículas 

atrapadas en la vía respiratoria ocasionan una 

inflamación sostenida en el parénquima pulmonar, 

los productos inhalados más comunes son: polvos 

orgánicos, metales, minerales y polvos de madera. 

(6)  
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Gráfico 1. Factores extrínsecos – Generación de 

biomasa 

 
 

Los factores extrínsecos como se menciona en el 

gráfico 1, involucrados en el desarrollo y aparición 

de esta enfermedad incluyen diversos hábitos tales 

como el tabaquismo  el cual es el factor que se 

identifica con mayor frecuencia. Sin embargo, 

existen otros factores  contaminantes del aire, tales 

como la exposición al humo de biomasa el cual se 

refiere básicamente a la energía que se genera por 

la combustión de productos orgánicos como el 

estiércol de los animales, la madera o los residuos 

de los cultivos. (5) 

Por otra parte es importante definir que un fumador 

actual es aquel paciente que consume >10 paquetes 

de cigarrillos/año, la exposición a biocombustibles 

es una exposición continua durante al menos 2 

horas/ día por 1 año y finalmente la exposición 

ocupacional como la exposición al polvo, 

sustancias químicas u otras sustancias ambientales 

por al menos  2 horas diarias por al menos 1 año.  

(9) 

En Ecuador encontramos una amplia variedad de 

actividades que ocasionan la exposición y por ende 

el riesgo a presentar patologías pulmonares como 

la fibrosis pulmonar.  

Las actividades varían si se realizan en las zonas 

urbanas y rurales, teniendo una mayor 

predisposición a la patología cuando se encuentran 

en el área rural ya que ahí predominan actividades 

con mayor exposición laboral como son: inhalación 

de partículas en el ámbito de la construcción, 

inhalación de gases de biomasas por la combustión 

de productos de desecho de los animales 

principalmente para los cultivos y además el 

consumo de alimentos que han sido preparados en 

base a la combustión de maderas.  

Todos estos representan un riesgo para el desarrollo 

de la enfermedad y por consiguiente en cuanto a los 

pacientes con fibrosis pulmonar de origen laboral 

se encuentran distribuidos en las zonas rurales.  

Por ello unas de las principales metas será la 

educación a los individuos, el uso de prendas de 

protección adecuadas mientras realizan sus 

actividades laborales, disminución de exposición a 

pacientes en riesgo y seguimiento a pacientes que 

se encuentren ya con la enfermedad.  

 

 

Gráfico 1. Actividades económicas en Ecuador 

 
 

Fuente: Instituto Ecuatoriano de Estadísticas y Censos, 2023.  
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Gráfico 2. Actividades económicas en el área rural 

 
 

Fuente: Instituto Ecuatoriano de Estadísticas y Censos, 2023.   

 

PATOGENIA 

El epitelio que recubre las vías respiratorias cumple 

un papel importante en el mantenimiento  de la 

homeostasis inmunitaria además de participar en la 

organización de las respuestas innatas y adaptativas 

de los pulmones frente a las agresiones tanto 

inhaladas como patógenas. (10) 

El estrés oxidativos se ha relacionado con diversos 

estados patológicos, y  dado que los pulmones están 

expuestos a un ambiente altamente oxidante, estos 

órganos han desarrollado varios mecanismos para 

atenuar el estrés oxidativo. La  patogénesis de la 

fibrosis pulmonar está vinculada al estrés oxidativo 

con la biología del envejecimiento que involucra 

repuestas de daño del ADN, disfunción 

mitocondrial y la perdida de proteostasis. Es por 

ello, que los procesos fibroticos específicos como 

la polarización e inmunosenescencia de 

macrófagos, la apoptosis y senescencia de células 

epiteliales alveolares, así como la diferenciación y 

senescencia de miofibroblastos y las alteraciones 

en la matriz extracelular acelular están 

desencadenados por las especies reactivas de 

oxígeno (ROS).  (11) 

La inhalación del humo de tabaco y otros gases 

nocivos que  están relacionados con la fibrosis 

pulmonar inducen una respuesta inflamatoria y 

mantenida de la vía respiratoria con la consecuente 

destrucción del parénquima pulmonar. (12)   

La activación de los  péptidos formilados FPR1 y 

FPR2, son secretados activamente por bacterias o 

liberados pasivamente por células muertas del 

huésped posterior a una lesión tisular y participan 

en la migración de neutrófilos, fagocitosis, 

desgranulación y producción de especies reactivas 

de oxígeno. (13)  

El estrés oxidativo, desequilibrio 

proteasa/antiproteasa y el aumento de células 

inflamatorias como neutrófilos son los principales 

impulsores de la hiperplasia de células caliciformes 

(14) (15) 

El fumar tabaco altera el aclaramiento mucociliar y 

así como las células epiteliales alveolares, estas 

células lesionadas pueden secretar diversas 

citoquinas tales como el factor de necrosis tumoral  

α  (TNF- α), factor de crecimiento transformante β 

1 (TGF- β 1) y el factor de crecimiento derivado de 

las plaquetas (PDGF). Estas citosinas facilitan el 

desarrollo de un foco de fibroblastos a través de 

múltiples vías como la proliferación de células 

mesenquimales y el reclutamiento de fibroblastos 

cíclicos, estos eventos conducen a la deposición 

masiva de colágenos y eventualmente afecta la 

estructura y funcionalidad del tejido pulmonar. 

(16)(2) 

SÍNTOMAS  

La sintomatología va en dependencia de los 

factores de riesgo, teniendo así que, aquellos 

pacientes que han experimentado exposición al 
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tabaco sumado otros factores de riesgo presenta 

signos y síntomas clínicos de mayor gravedad. (5) 

La sintomatología típica son inespecíficas e 

incluyen disnea crónica progresiva, fatiga, tos seca. 

(7) Al examen físico es detectable crepitantes 

inspiratorios secos bibasales y uñas en palillos de 

tambor. (17) 

DIAGNÓSTICO  

El diagnóstico temprano de la fibrosis pulmonar 

suele ser difícil porque los síntomas iniciales suelen 

ser leves e inespecíficos y superponen a otras 

infecciones comunes, una vez que los síntomas se 

vuelven más pronunciados se puede establecer el 

diagnostico. (7) 

En los estudios de imagen la FP se reconoce con 

seguridad cuando se detectan las bronquiectasias 

por tracción  y en panal de abeja, este último 

corresponde a quistes bronquiolares desarrollados 

después del colapso de los tabiques alveolares 

fibróticos y la dilatación de las vías respiratorias 

terminales. (18)(19) 

En el histopatológico la FP aparece como un 

mosaico heterogéneo de áreas focales de fibrosis 

con células epiteliales alveolares hiperplásicas 

adyacentes a estos focos fibroblásticos, alternando 

con áreas menos afectadas del pulmón. (7) 

TRATAMIENTO 

La indagación acerca de la patogenia de la 

enfermedad contribuye en el desarrollo de nuevas 

estrategias para el tratamiento.  (20), el tratamiento 

básico es la terapia antifibrótica, rehabilitación 

pulmonar, cuidado para una nutrición adecuada, 

educación, entrenamiento inhalatorio y apoyo 

psicosocial. (21)   

Se han propuesto dos terapias antifibróticas: 

• Pirfenidona: disminuye la producción de 

colágeno, relentiza el proceso fibrótico al suprimir 

la citocina TGF-β, y disminuye la tasa de reducción 

de la FVC. (7) 

• Nintedanib: es un inhibidor de la tirosina 

quinasa intracelular que conduce a la disminución 

de la actividad de los fibroblastos. (7)  

La rehabilitación pulmonar es una intervención que 

involucra el autocuidado, entrenamiento físico  y la 

autoeducación que permite mejorar los síntomas de 

ansiedad, disnea y tolerancia al ejercicio, con el 

objetivo de optimizar la adherencia de los pacientes 

a conductas saludables. (22) 

 

 

Discusión 

Otupalova indica que las especies reactivas de 

oxígeno (ROS) participan activamente en los 

procesos fibróticos específicos que dan lugar a la 

fibrosis pulmonar, Rumende señala que la 

infección grave por síndrome de distres respiratorio 

agudo, la edad avanzada, la ventilación mecánica 

debido a una lesión pulmonar inducida por el 

ventilador, tabaquismo y alcoholismo crónico son 

factores para la fibrosis pulmonar. (23) Por su parte 

León define a la fibrosis pulmonar  como una 

neumonía intersticial fibrosante crónica progresiva 

y que se desencadena por factores de riesgos 

intrínsecos y extrínsecos que favorecen el 

desarrollo de la enfermedad en individuos con 

predisposición genética.  (24). 

Los virus como el COVID 19 pueden producir 

secuelas pulmonares secundarias considerándose 

así una etiología potencial en el desarrollo de la 

fibrosis pulmonar. (25).  En el estudio realizado por 

Glas se enfatiza que la FP es el resultado de una 

combinación de factores genéticos y ambientales y 

considera que las microlesiones constantes al 

epitelio alveolar envejecido provoca una 

interrupción de la comunicación epitelial-

fibroblastos, culminando en el reclutamiento de 

miofibroblastos los cuales generan una matriz 

extracelular rica en colágeno dando como resultado 

que los alveolos colapsen irreversiblemente y 

pierdan su funcionalidad. (7).  

Se considera a la fibrosis pulmonar como una 

enfermedad ampliamente heterogénea producto del 

daño recurrente del epitelio respiratorio que 

conlleva a intentos inadecuados de reparación del 

tejido pulmonar que finalmente da lugar a la 

proliferación exagerada de fibroblastos, 

culminando en la desestructuración del parénquima 

pulmonar.  

Benegas aclara que la FP  es una enfermedad que 

afecta principalmente a personas entre 50 y 60 años 

y es dos veces más común en el sexo masculino 

planteando como factores de riesgo la edad 

avanzada,  antecedentes familiares tabaquismo y 

algunas exposiciones ambientales. (17). Por otro 

lado, Song indica que la exposición a los 

biocombustibles es uno de los principales factores 

de riesgo del para el desarrollo del a fibrosis 

pulmonar, ya que se ha demostrado que en 

comparación con los fumadores, los pacientes con 

EPOC expuestos a los combustibles 
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experimentaron más disnea y que son más 

susceptibles a desarrollar síntomas respiratorios. 

(9) 

Son diversos los factores predisponentes para el 

desarrollo de la FP los cuales incluyen factores 

endógenos y exógenos relacionados entre sí  como 

son: edad, herencia genética y exposición 

ambiental, el tabaco es el principal factor de riesgo 

extrínseco responsable de esta patología y en 

edades que van entre la quinta y sexta década es 

más común. 

Rumende enfatiza que el diagnóstico de fibrosis 

pulmonar pos-COVID19 se lo puede realizar 

mediante los síntomas clínicos y los hallazgos 

característicos en la tomografía computarizada de 

pulmón. (23) Sin embargo, Podolanczuk es su 

estudio plantea que el diagnóstico se basa 

principalmente en el empeoramiento de los 

síntomas respiratorios y que en conjunto con los 

parámetros fisiológicos y las características 

radiológicas es imprescindible evaluar el curso 

natural de la enfermedad y que de esta manera se 

puedan detectar las principales complicaciones.  

(26)  

Para el manejo de la fibrosis pulmonar es 

imprescindible un enfoque multidisciplinario que 

abarque el estado emocional, nutricional,  

acondicionamiento físico, tratamiento de las 

comorbilidades, así como el trasplante de pulmón 

y cuidados paliativos es estadíos muy avanzados.  

(24)  Por su parte Rai en su estudio de fibrosis 

pulmonar post COVID 19 propone que el uso 

prolongado de fármacos antivirales, 

antiinflamatorios y antifibróticos disminuye la 

probabilidad de desarrollar fibrosis pulmonar. 

Indica además que los medicamentos antifibróticos 

como pirfenidona y nintedanib poseen efectos 

antiinflamatorios. (27). Finnerty indica que la 

terapia antifibrótica ofrece protección contra la tasa 

de disminución de la FVC en el manejos de la 

fibrosis pulmonar. (28) 

En base a la revisión de la literatura se deduce que 

el diagnóstico y pronóstico se enfoca en las 

alteraciones clínicas radiológicas y funcionales que 

presenten los pacientes.  

En cuanto al manejo terapéutico se enfoca en el uso 

de antifibróticos los cuales ayudan 

significativamente a la disminución de la 

progresión de la enfermedad. 

Conclusiones 

Los pacientes mayores de 65 años son más 

susceptibles a desarrollar enfermedades 

pulmonares progresivas como la fibrosis pulmonar, 

ya que son diversos los factores de riesgo 

extrínsecos a los cuales están expuestos 

principalmente por la inhalación de partículas 

nocivas como el humo del tabaco, exposición a 

partículas del medio ocupacional, ingestión del 

humo proveniente de combustión de las biomasas, 

las mismas que generan cambios estructurales a 

nivel del epitelio alveolar y el parénquima 

pulmonar, provocando lesiones inflamatorias 

sostenidas y por lo tanto desencadenan fibrosis 

pulmonar, por otro lado, también están los factores 

de riesgo intrínsecos como: el envejecimiento, por 

lo tanto a mayor edad mayor riesgo de presentar 

lesiones en el parénquima pulmonar, alteraciones 

genéticas y cambios en la microbiota, 

principalmente cuando existen infecciones del 

tracto respiratorio de forma recurrente o 

prolongada, en conjunto estos predisponentes 

desencadenan esta patología pulmonar.  

Su presentación clínica no suele ser clara, por lo 

que es necesario el apoyo de estudios clínicos que 

permitan corroborar el diagnóstico de la FP, y de 

esta manera se pueda instaurar el manejo adecuado 

e individualizado para cada paciente con la 

finalidad de mejorar la calidad de vida y brindar 

una opción terapéutica que beneficie al paciente y 

a su entorno.  

En Ecuador la diversidad laboral ha permitido que 

se presente esta patología con una mayor 

frecuencia, sin duda los pacientes con mayor 

afectación son los individuos dedicados a las 

actividades agrícolas, preparación de alimentos con 

combustión de biomasas, exposición laboral a 

sustancias nocivas como polvos provenientes de la 

manera, industria algodonera, entre otras 

actividades que provoquen la inhalación de 

partículas.  
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Resumen. 

Introducción: Las terapias de reemplazo renal, son procedimientos que pueden ser realizados en la unidad de 

cuidados intensivos (UCI) y son una herramienta esencial para el manejo de la enfermedad renal, por lo cual, 

es importante conocer las diversas técnicas que existen y que pueden ser aplicadas en pacientes críticos. 

Objetivos: establecer la eficacia de las diferentes terapias de reemplazo renal en pacientes ingresados en las 

unidades de cuidados intensivos. 

Materiales y Métodos: Se elaboró una revisión sistemática con la declaración PRISMA 2020, sobre la pregunta 

de investigación ¿Cuál es la eficacia de las terapias de reemplazo renal en unidad de cuidados intensivos?, en 

bases de datos como Pubmed, Google académico, ScienceDirect, Mendely, Wiley Online Library, IntechOpen, 

con los patrones de búsqueda: terapias de reemplazo renal en unidad de cuidados intensivos , hemodiálisis, 

hemodiafiltración, hemoperfusión  y terapias combinadas en lesión renal aguda,  para un análisis de datos y 

desarrollar la pregunta de investigación proveniente de publicaciones científicas de los últimos 5 años.  

Resultados El momento de inicio de la terapia de reemplazo renal en el fallo renal agudo continua en discusión, 

ya que el inicio acelerado comparado con el inicio estándar no ha demostrado ser beneficioso.  La terapia de 

reemplazo renal continuo y las hemodiálisis intermitentes resultaron las estrategias más realizadas en la unidad 

de cuidados intensivos en el contexto de la lesión renal aguda. Los resultados sobre mortalidad en hemodiálisis 

comparando dos técnicas: 54,4 % en el grupo terapia de reemplazo renal continuo (CRRT) y 46,5 % en el grupo 

hemodiálisis intermitente (IHD), obtuvieron peores resultados en cardiopatía isquémica para reemplazo 

continuo. 

Conclusiones: El reemplazo renal en cuidados intensivos, es un tema de actualidad y desarrollo con amplia 

variabilidad en eficacia y superioridad entre una terapia específica sobre otra, en la eliminación de toxinas 

urémicas y esto depende más de la situación clínica del paciente. Por ejemplo, en un paciente con intoxicación 

por órganos fosforados, carbamatos, paracuat, debería ser considerada de primera línea la hemoperfusión, 
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apoyada siempre por la hemodiálisis. En los casos de rabdomiólisis, la hemodiálisis intermitente obtuvo 

resultados superiores a las otras terapias. En los pacientes con enfermedad renal, la hemodiafiltración ha 

demostrado tener un menor riesgo de mortalidad, en comparación con la hemodiálisis convencional. Por tal 

motivo se concluye que, todas las técnicas de reemplazo renal investigadas demostraron ser una medida de 

soporte vital útil en pacientes de la unidad de cuidados intensivos.  

Palabras clave: eficacia, Terapia , Reemplazo Renal, unidad de cuidados intensivos.  

 

Abstract 

Introduction: Renal replacement therapies are procedures that can be performed in the intensive care unit (ICU) 

and are an essential tool for the management of kidney disease, therefore, it is important to know the various 

techniques that exist and that can be applied in critical patients. 

Objectives: to establish the efficacy of different renal replacement therapies in patients admitted to intensive 

care units. 

Materials and Methods: A systematic review was developed with the PRISMA 2020 statement, on the research 

question What is the effectiveness of renal replacement therapies in intensive care unit? in databases such as 

Pubmed, Google Scholar, ScienceDirect, Mendely, Wiley Online Library, IntechOpen, with search patterns: 

renal replacement therapies in intensive care unit, hemodialysis, hemodiafiltration, hemoperfusion and 

combined therapies in acute renal injury, for data analysis and to develop the research question from scientific 

publications of the last 5 years. 

Results On the timing of initiation of renal replacement therapy in continuous acute renal failure under 

discussion, since accelerated onset compared to standard onset has not been shown to be beneficial.  Continuous 

renal replacement therapy and intermittent haemodialysis were the most commonly performed strategies in the 

intensive care unit in the setting of acute kidney injury. The results on mortality in hemodialysis comparing two 

techniques: 54.4 % in the CRRT group and 46.5 % in the IHD group, obtained worse results in ischemic heart 

disease for continuous replacement. 

Conclusions: Renal replacement in the intensive care setting is a current and developing issue with wide 

variability in efficacy and superiority between one specific therapy over another, in the elimination of uremic 

toxins and this depends more on the clinical situation of the patient. For example, in a patient with phosphorus 

organ poisoning, carbamates, paraquat, heme perfusion should be considered first-line, always supported by 

hemodialysis. In cases of rhabdomyolysis, intermittent hemodialysis obtained superior results to other therapies. 

In patients with kidney disease, hemodiafiltrations has been shown to have a lower risk of mortality compared 

to conventional hemodialysis. For this reason, it is concluded that all the techniques investigated demonstrated 

their specific usefulness in the intensive care unit.  

Keywords: efficacy, Therapy, Renal Replacement, intensive care unit. 

 

Introducción 

Las terapias de reemplazo renal son 

procedimientos de soporte vital, que pueden ser 

realizados en la unidad de cuidados intensivos 

(UCI) y son una herramienta esencial en el manejo 

de la enfermedad renal, por lo cual, será objetivo de 

esta revisión sistemática establecer la eficacia de 

las diferentes terapias de reemplazo renal en 

pacientes ingresados en las unidades de cuidados 

intensivos. 

¿Cuál es la eficacia y las estrategias para la terapia 

de reemplazo renal en pacientes con lesión renal 

aguda en unidad de cuidados críticos? 

Las terapias de reemplazo renal comprenden:  

Hemodiálisis (HD), Diálisis peritoneal (DP), y 

terapia de reemplazo renal continua (CRRT) (1).  

En la hemodiálisis la depuración sanguínea es por 

mecanismo de transporte pasivo, que se realiza 

mediante difusión de solutos a través de un 

dializador o membrana porosa. La 

hemodiafiltración se realiza por un mecanismo 

físico de transporte, por convección o 

ultrafiltración que significa que, el transporte se 

produce por un gradiente de presión entre los 

compartimentos (2) (3). 

En lo que se refiere a hemoperfusión, su principio 

se basa en la adsorción, es decir, cuando la sangre 

pasa a través de un material que absorbe solutos y 

puede ser utilizada en conjunto con la hemodiálisis 

como terapias extracorpóreas de depuración (4). 
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La hemodiálisis, se puede realizar por medio de un 

catéter temporal o permanente (5), o también 

mediante, una fistula arteriovenosa creada 

quirúrgicamente (6), principalmente en los casos de 

rechazo agudo post trasplante renal (7) (8). La 

hemodiálisis según el tiempo de terapia puede ser 

intermitente, cuando se realiza en un periodo de 3 

a 4 horas (9), o continua, cuando se aplica durante 

6, 12 o 24 horas (10).  Los objetivos de la 

hemodiálisis pueden ser la eliminación del exceso 

de líquido y solutos retenidos como consecuencia 

de una enfermedad renal (11).  

La hemodiálisis continua, es la modalidad preferida 

de soporte renal extracorpóreo para pacientes 

críticamente enfermos con lesión renal aguda (12). 

El objetivo de esta terapia es optimizar el control 

de solutos, el estado ácido-base y el volumen (13), 

se ha demostrado que los pacientes en hemodiálisis 

que presentan hipertrofia y disfunción del 

ventrículo izquierdo tienen mayores eventos 

adversos.  La sobrecarga de volumen disminuye 

con la reducción del peso seco, el cual se ha 

observado, repercute directamente con el tamaño y 

presiones de las cámaras cardiacas (14).  

Objetivo general: establecer la eficacia de las 

diferentes terapias de reemplazo renal en pacientes 

ingresados en las unidades de cuidados intensivos. 

 
Figura 1 Diagrama de flujo de la revisión.  

 

METODOS  

Criterios de elegibilidad  

Según los criterios de inclusión y exclusión se 

tomaron en consideración artículos claros precisos 

y concisos.  

Criterios de inclusión  

Artículos de estudios en unidad cuidados 

intensivos de pacientes con lesión renal aguda y 

terapia de reemplazo renal. 

Pacientes críticamente enfermos con lesión renal 

aguda.  

Artículos de terapias de reemplazo renal continuo e 

intermitentes en unidad de cuidados intensivos  

Artículos de hemodiálisis veno-venosa continua 

(CVVHD), hemodiafiltración venovenosa continua 

con membrana de alto flujo (CVVHDF) 

Artículos de hemoperfusión en pacientes críticos  

Criterios de exclusión  

Artículos sobre otros tipos de diálisis en paciente 

no renales  

Futilidad terapéutica  

Por no abordar el tema de investigación  

Artículos con resultados no disponibles en la web  

Ensayos o estudios detenidos por inutilidad 

Artículos de más de 5 años de publicación  

Fuentes de información 

Se elaboró una revisión sistemática con las guías de 

la declaración PRISMA 2020, sobre la pregunta de 

investigación y revisión en bases de datos como 

Pubmed, Google académico, ScienceDirect, 

Mendely, Wiley Online Library, IntechOpen.  

Estrategia de búsqueda 

Se utilizaron los siguientes patrones para una 

búsqueda sistemática:  

Terapias de reemplazo renal en cuidados críticos.  

Hemodiálisis, hemodiafiltración y hemoperfusión 

en la unidad de cuidados intensivos 

Hemodiálisis intermitente, hemodiálisis continua y 

terapias combinadas en lesión renal aguda grave en 

cuidados críticos.  

 

Proceso de selección de los estudios 

Para la selección se tomaron en consideración los 

artículos que cumplían con los criterios de 

inclusión y exclusión.  

Proceso de extracción de los datos 

Se extrajeron los datos de las publicaciones en las 

bases de datos, páginas web de las respectivas 

revistas, los datos están disponibles con DOI o con 

el nombre del autor para la respectiva 

correspondencia.  

Lista de los datos 

Los desenlaces obtenidos sobre las distintas 

terapias de reemplazo renal en la unidad de 

cuidados intensivos, la utilidad, mortalidad, 
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beneficios y complicaciones con el tema de 

busqueda. 

Evaluación del riesgo de sesgo de los estudios 

individuales 

El riesgo de sesgo depende de la heterogeneidad de 

la muestra, las distintas terapias en investigación 

son variadas y poblaciones distintas de pacientes 

críticos en estudio, así como diferencias en la 

metodología de cada investigación. 

Métodos de síntesis 

Para la síntesis, se utilizaron las publicaciones que 

cumplían con los criterios de inclusión, luego 

fueron revisados, utilizados y luego se realizó un 

análisis descriptivo de cada artículo. 

Evaluación del sesgo en la publicación 

El sesgo de los estudios depende del gran número 

de terapias combinadas diferentes, estudios no 

aleatorizados con poblaciones distintas, el 

desarrollo de nuevas terapias continuas o 

intermitentes que necesitan más investigaciones y 

más uniformidad de los tipos de estudios.    

Evaluación de la certeza de la evidencia 

Se tomaron en consideración artículos con alto 

nivel de evidencia, tales como, ensayos 

aleatorizados, estudios observacionales, series de 

casos, recomendaciones de consenso.  

 

Resultados 

Resultados de la síntesis 

 

Tabla 1 

Descripción: análisis individual de estudios sobre las estrategias, tipos de terapias de reemplazo renal en 

cuidados críticos y los objetivos, de acuerdo con la patología presentada y sus resultados. IRA insuficiencia 

renal aguda, SOFA Sequential Organ Failure Assessment Score, PAM presión arterial media. 

 

Autor Intervención Pacientes Resultados Conclusiones 

Vaara ST, et al 

2021 

Manejo restrictivo de 

líquidos versus 

atención habitual en 

la lesión renal aguda 

Pacientes críticamente 

enfermos con lesión renal 

aguda 

(2003 ml) en el grupo 

de tratamiento 

restrictivo y (3131 ml) 

en el grupo de atención 

habitual P = 0,033 

En pacientes 

críticamente 

enfermos con IRA, 

un régimen 

restrictivo de 

manejo de líquidos 

resultó en un 

menor equilibrio 

de líquidos 

acumulativo 

STARRT-AKI 

Investigators, et 

al 2020 

estrategia acelerada 

en la que la terapia se 

iniciaba dentro de las 

12 horas posteriores a 

las que el paciente 

había cumplido los 

criterios o una 

estrategia estándar 

>72 horas 

Pacientes críticamente 

enfermos con lesión renal 

aguda grave 

Eventos adversos 

(23,0%) en el grupo de 

estrategia acelerada y 

(16,5%) en el grupo de 

estrategia estándar (P 

<0,001). 

Una estrategia 

acelerada de 

reemplazo renal no 

se asoció con un 

menor riesgo de 

muerte a los 90 

días  
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Gaudry S, et al. Terapia de reemplazo 

renal continua 

(CRRT) versus 

hemodiálisis 

intermitente (IHD) 

Pacientes con terapia de 

reemplazo renal en la 

lesión renal aguda grave 

En cardiopatía 

isquémica la CRRT no 

pareció aportar ningún 

beneficio en términos 

de supervivencia 

Pacientes 

gravemente 

enfermos ( SOFA: 

3-10),  IHD se 

asoció con una 

mejor 

supervivencia a los 

60 días en 

comparación con 

CRRT 

Zampieri FG,  et 

al. 

Inicio estándar versus 

inicio acelerado de la 

terapia de reemplazo 

renal en la lesión 

renal aguda 

(STARRT-AKI) 

Momento de inicio de la 

terapia de reemplazo renal 

Probabilidad muy 

baja, que una 

estrategia acelerada 

tenga beneficios 

importantes en 

comparación con la 

estrategia estándar.  

El inicio del 

reemplazo renal 

acelerado versus 

uno estándar no 

sugirió ninguna 

diferencia 

importante 

Ferrari F, et al 

2022 

Hemodiálisis 

venovenosa continua 

(CVVHD) de corte 

medio (MCO) con la 

hemodiafiltración 

venovenosa continua 

con membrana de alto 

flujo (CVVHDF)  

Pacientes con shock 

séptico y lesión renal 

aguda  

CVVHD normalizó el 

índice cardíaco (β = -

0,64; p = 0,02) y la 

frecuencia cardíaca (β 

= 5,72; p = 0,01). La 

eliminación de 

interleucina-8 y 

mieloperoxidasa fue 

mayor con CVVHDF 

En pacientes con 

shock séptico e 

IRA grave, en la 

eliminación de las 

toxinas urémica 

tienen la misma 

eficacia 

Maiwall R, et al 

2023 

Objetivo de presión 

arterial media (PAM) 

alta (80-85 mmHg) 

versus baja (60-65) 

Pacientes con cirrosis y 

shock séptico 

En el grupo PAM alta 

se observó una menor 

incidencia de 

hipotensión (12 % 

frente a 48 %; p 

<0,001), mejor 

recuperación renal 

(53% frente a 31%; p = 

0,02)y mayores 

eventos adversos  (24 

% frente a 11 %; p = 

0,031) 

Una estrategia de 

PAM más alta no 

confiere un 

beneficio de 

supervivencia, 

mejora la 

tolerancia a la 

diálisis evitando la 

hipotensión, el 

aclaramiento de 

lactato y la 

recuperación renal  
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Mariano F, et al 

2020 

Filtración y adsorción 

de plasma acoplado 

(CPFA) versus 

terapia de reemplazo 

renal sin absorción 

Pacientes con quemaduras 

graves, shock séptico y 

lesión renal aguda 

tratados con terapia de 

reemplazo renal 

Filtración por plasma 

acoplado se asoció con 

una menor tasa de 

mortalidad 51,3% en 

el grupo CPFA y del 

77,1% en el grupo 

control con terapia de 

reemplazo renal sola 

(p 0,004) 

Eficacia y 

seguridad de 

CPFA en pacientes 

con shock séptico 

Rey S, et al 2023  

Hemoperfusión 

utilizando el 

adsorbente 

polimérico 

mesoporoso (Efferon 

LPS) selectivo o se 

utilizó la terapia 

estándar 

Pacientes con sepsis 

intraabdominal y shock 

séptico 

El shock séptico se 

resolvió en 26 de los 

38 pacientes del grupo 

de Efferon LPS (68%) 

en comparación con 

sólo 9 de los 20 

pacientes del grupo de 

control (45%) (P = 

0,098). tiempo hasta la 

normalización de la 

presión arterial de 57 

(37, 80) h en el grupo 

de Efferon LPS y 101 

(58, 197 ) h en el grupo 

de control (P = 0,029). 

La evaluación 

reveló efectos 

fuertes y 

clínicamente 

significativos de la 

hemoperfusión, 

que se manifiestan 

como una mayor 

probabilidad de 

que el shock se 

detenga y se 

recupere. 

 

Fuente y elaboración de la tabla: Dr. Javier Aquiles Hidalgo Acosta 

 

Sobre el momento de inicio de la terapia de 

reemplazo renal en el fallo renal agudo, es un tema 

que aún continua en discusión, ya que el inicio 

acelerado comparado con el inicio estándar no ha 

demostrado ser beneficioso (15).  

La terapia de reemplazo renal continuo y las 

hemodiálisis intermitentes resultaron las 

estrategias más realizadas en la unidad de cuidados 

intensivos en el contexto de la lesión renal aguda. 

Los resultados sobre mortalidad en hemodiálisis 

comparando dos técnicas: 54,4 % en el grupo 

CRRT y 46,5 % en el grupo IHD, obtuvieron 

peores resultados en cardiopatía isquémica para 

reemplazo continuo (16). 

Los tipos de terapia de reemplazo renal utilizadas 

son el modo de hemodiálisis veno-venosa continua 

(CVVHD), que permite filtración con hemodiálisis 

continuamente en la unidad de cuidados intensivos. 

Las complicaciones de la hemodiálisis pueden 

incluir aumento de tiempo de coagulación y riesgo 

de sangrado durante la anticoagulación regional. El 

citrato aumenta el riesgo de acidosis metabólica, 

por lo que según estos estudios es mejor 

anticoagular con heparina durante la terapia de 

reemplazo renal continuo (17-19).  

Según los datos obtenidos, el uso de 

hemodiafiltración en dosis altas resultó, en un 

menor riesgo de muerte por cualquier causa que la 

hemodiálisis convencional de alto flujo (20-21). 

Los pacientes con terapia de reemplazo renal en 

UCI, tienen riesgo alto de sangrado 

gastrointestinal, a pesar del uso de inhibidores de la 

bomba de protones, como el pantoprazol que, 

comparado con placebo, no disminuye la 

hemorragia gastrointestinal en la unidad de 

cuidados intensivos, observándose esta 

complicación (22).   

Los efectos de las terapias de reemplazo renal en la 

nutrición, son marcados con pérdidas de nutrientes, 

proteínas, interleucinas, oligoelementos por lo que, 
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el trasplante renal es superior a cualquier modo de 

terapia de reemplazo renal. Como resultado 

adverso cardiaco en pacientes en hemodiálisis, se 

destacan la hipertrofia, disfunción del ventrículo 

izquierdo y arritmias cardíacas (23-25).  

La hemoperfusión, acompañada de hemodiálisis ha 

demostrado ser útil en casos graves, como la 

intoxicación por paraquat, organofosforado y 

carbamatos, reduciendo la mortalidad, y evitando 

complicaciones graves, en las cuales, la 

hemodiálisis sola, no ha demostrado su eficacia, a 

no ser que vaya acompañada de hemo perfusión, 

donde si disminuye la mortalidad. (26-28). 

Un estudio aleatorizado que valoró la combinación 

de las distintas terapias la hemodiálisis con 

dializador de flujo súper alto, con hemoperfusión y 

hemodiafiltración en línea posdilución de alto 

volumen para eliminar toxinas urémicas unidas a 

proteínas, no encontró superioridad estadística de 

una terapia sobre otra. La hemo perfusión con 

polimixina B sola, no alteró la mortalidad en 

pacientes con shock séptico, ni tuvo diferencia 

estadística versus la terapia estándar (29-31). Un 

estudio aleatorizado, informó que la utilización de 

hemo perfusión en el choque séptico, se asoció con 

disminución estadísticamente significativa del 

tiempo de ventilación mecánica (P = 0,037) (32). 

En lo que se refiere a, la eliminación de mioglobina 

mediante hemodiálisis veno-venosa continua, es 

mejor en la rabdomiólisis, teniendo efectos 

superiores a las técnicas continuas (33-34).  

Un metaanálisis sugiere, que no hay diferencia en 

las distintas terapias de reemplazo renal continua y 

la hemodiálisis intermitente, en paciente 

críticamente enfermos. Entre estas   terapias se 

incluyen, los distintos modos disponibles: 

hemofiltración veno-venosa continua, hemodiálisis 

veno-venosa continua, hemodiafiltración veno-

venosa continua, hemodiafiltración arterio-venosa 

continua, hemodiálisis intermitente, hemodiálisis 

intermitente con hemofiltración, diálisis extendida 

de eficiencia lenta, eficiencia lenta, diálisis 

extendida con hemofiltración y diálisis peritoneal 

(35). 

Al momento, la hemodiafiltración es equivalente a 

la HD de alto flujo, para eliminar todo tipo de 

toxinas urémicas, ambos son tratamientos eficaces 

y representan un desafío en cuidados intensivos 

(36). En la lesión renal aguda, además de la terapia 

de reemplazo renal, es necesario ajustar los 

medicamentos como antibióticos y otros fármacos 

según las distintas terapias utilizadas (37). 

La terapia de reemplazo renal continuo y las 

hemodiálisis intermitentes resultaron las 

estrategias más realizadas en la unidad de cuidados 

intensivos en el contexto de la lesión renal aguda. 

efectos fuertes y clínicamente significativos de la 

hemoperfusión en el choque séptico, la filtración 

con plasma acoplado en el choque séptico presenta 

una menor mortalidad. Otras estrategias durante la 

hemodiálisis, mantener valores altos de tensión 

arterial media disminuyen la hipotensión durante la 

diálisis y un grado mayor de recuperación renal ya 

que toleran mejor las terapias, se observaron 

mayores eventos adversos que incluían 

desequilibrio hidroelectrolítico en los pacientes con 

niveles elevado de PAM. Sobre los filtros la 

eficacia de las membranas de alto flujo y corte 

medio son equivalentes en el choque séptico, el 

estudio del grupo de trabajo STARRT-AKI no 

observó diferencia entre un inicio tardío y 

temprano de la hemodiálisis con mayores eventos 

adversos en la terapia acelerada. En pacientes 

críticamente enfermos con IRA, un régimen 

restrictivo de manejo de líquidos resultó en un 

menor balance acumulado de líquidos. Sobre la 

hemodiafiltración se ha demostrado un menor 

riesgo de mortalidad, en comparación con la 

hemodiálisis convencional, en pacientes con 

enfermedad renal, por tal motivo todas las técnicas 

investigadas demostraron su utilidad en la unidad 

de cuidados intensivos. la hemoperfusión revela 

beneficio superior en: intoxicaciones por órganos 

fosforados, carbamatos, paracuat, por lo que, 

debería ser de primera línea y apoyada siempre por 

la hemodiálisis. Los mejores resultados de la 

hemodiálisis intermitente se observan en 

rabdomiólisis, donde fue superior a las otras 

terapias, el resultado de terapia de reemplazo renal 

continua se asoció con peores resultados en 

pacientes críticos con cardiopatía isquémica en 

estos la hemodiálisis intermitente fue superior en 

estos (38-43). 

Sesgos en la publicación  

Se encontró evidencia proveniente de estudios, 

aleatorizados y no aleatorizados no se pudo obtener 

las P en todos los artículos, como series de casos y 

estudios observacionales, por tal motivo se 

necesitan más ensayos clínicos sobre el tema para 

evitar el sesgo de aleatorización y de 
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heterogeneidad de las poblaciones, de 

publicaciones como por ejemplo el momento de 

inicio de la terapia, población en estudios fue 

variable.  

Certeza de la evidencia 

Gran parte de la evidencia disponible proviene de 

estudios y artículos publicados de gran validez 

académica que respondieron la pregunta de 

investigación. 

  

Conclusión  

El reemplazo renal en el ámbito de cuidados 

intensivos permite eliminar toxinas de la 

circulación en pacientes críticos con enfermedad 

renal, actualmente la eficacia de superioridad de 

una terapia específica sobre otra en la eliminación 

de toxinas urémicas es variable y depende más de 

la situación clínica del paciente. Un paradigma en 

pacientes con intoxicación por órganos fosforados, 

carbamatos, paracuat, donde la hemodiálisis tiene 

limitaciones, la incorporación de terapias de 

reemplazo renal combinada aportan mayor 

beneficio. La hemoperfusión apoyada con 

hemodiálisis mejora la absorción de interleucinas 

que intervienen en procesos como el choque 

séptico. En la rabdomiólisis, la hemodiálisis 

intermitente obtuvo resultados superiores a las 

otras terapias. En los pacientes con enfermedad 

renal, la hemodiafiltración ha demostrado tener un 

menor riesgo de mortalidad, en comparación con la 

hemodiálisis convencional. Todas las técnicas 

investigadas demostraron su utilidad específica, en 

la unidad de cuidados intensivos. 

Ética 

Implicaciones bioéticas de esta investigación, la 

revisión sistemática cumplió con las normas 

bioéticas de investigación y el escrutinio de todos 

los participantes.  

 

Otra información        

Registro y protocolo 

La revisión no ha sido registrada.   

Indique dónde se puede acceder al protocolo 

El protocolo se puede obtener con el correo de 

correspondencia de los autores. 

Financiación  

Sin fuentes de apoyo externo tanto financiero o no 

financiero para la revisión se utilizaron solo 

recursos de los autores.  

 

Conflicto de intereses  

Los autores declaran que no tienen conflictos de 

intereses en la revisión.    

Disponibilidad de datos, códigos y otros materiales 

  

Mediante página web de la revista consultada, DOI 

o correo de correspondencia se puede acceder a los 

datos y otros materiales. 
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Resumen. 

Introducción: La obesidad, es un estado patológico que influye en el desarrollo de diversas enfermedades 

comportándose como factor de riesgo al aumentar la probabilidad de presentar diabetes, hipertensión y 

aterosclerosis en las personas que la padecen. Existe una variación en la respuesta al tratamiento, por lo que, 

debe existir una personalización en el manejo con enfoque multidisciplinario, que incluye también la aplicación 

de la cirugía bariátrica, pero resulta de vital importancia reconocer las complicaciones de este procedimiento 

quirúrgico. Objetivo: Describir los tipos de complicaciones transoperatorias o postoperatorias en cirugía 

bariátrica y la relación entre el abordaje quirúrgico, tiempo hospitalario, morbilidad y mortalidad. Materiales y 

métodos: Se recabó artículos claros precisos y concisos de bases de datos como: el programa de acreditación y 

mejora de la calidad de la cirugía metabólica y bariátrica (MBSAQIP) de centros de cirugía bariátrica en los 

Estados Unidos y Canadá, registro nacional de reingresos (NRD) canadiense, Sistema de la Base de Datos 

Cochrane, Pubmed, ScienceDirect, Mendeley, Google académico, IntechOpen consultadas por última vez el 19 

de noviembre de 2023. Resultados: Dentro de las complicaciones más observadas en cirugía bariátrica, se 

encuentran las relacionadas al acto quirúrgico y la necesidad de conversión para cirugía abierta por fugas de la 

anastomosis, entre las complicaciones respiratorias, se encuentra en primer lugar la embolia pulmonar. La 

trombosis venosa profunda representa el 6% de las complicaciones, que pueden ser tratadas con anticoagulación 

o medidas de compresión mecánica, la combinación de profilaxis mecánica y farmacológica con heparina puede 
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reducir los eventos de trombosis venosa en personas sometidas a cirugía bariátrica en comparación con la 

profilaxis mecánica sola, neumonías e infecciones del sitio quirúrgico además de fístulas y fugas poscirugía 

bariátrica son del 1 al 5%. Conclusiones: Las complicaciones y la mortalidad de la cirugía bariátrica  representan  

un porcentaje relativamente bajo, no obstante  es importante conocer a fondo las complicaciones más frecuentes 

a largo y corto plazo, siendo así, que las complicaciones graves como la hemorragia incontrolable, generan la 

necesidad de conversión a cirugía abierta, cuya reintervención se realiza  para control  por segunda intensión, 

en cuanto a  las complicaciones tardías destacan:  la enfermedad por reflujo gastroesofágico y los déficit 

nutricionales,  siendo las más observadas y que  pueden afectar a varios sistemas como el musculo esquelético 

y  neurológico,  pero que,   pueden ser manejados con un correcto control postquirúrgico.  

Palabras clave: Cirugía bariátrica, Cirugía Metabólica, Complicación, Postoperatoria, intraoperatoria.   

Abstract 

Introduction: Obesity is a pathological state that influences the development of various diseases behaving as a 

risk factor by increasing the probability of developing diabetes, hypertension and atherosclerosis in people 

suffering from it. There is a variation in the response to treatment, so, there must be a customization in 

management with a multidisciplinary approach, which also includes the application of bariatric surgery, but it 

is vital to recognize the complications of this surgical procedure. Objective: Describe the types of trans operative 

or postoperative complications in bariatric surgery and the relationship between surgical approach, hospital 

time, morbidity and mortality. Materials and methods: Accurate and concise clear articles were collected from 

databases such as: the accreditation and quality improvement program for metabolic and bariatric surgery 

(MBSAQIP) from bariatric surgery centers in the United States and Canada, Canadian National Re-entry 

Register (NRD), Cochrane Database System, Pubmed, ScienceDirect, Mendeley, Academic Google, 

IntechOpen last viewed November 19, 2023. Results: Among the most observed complications in bariatric 

surgery are those related to the surgical act and the need for conversion for open surgery due to leakage of the 

anastomosis, among the respiratory complications, first is the pulmonary embolism. Deep vein thrombosis 

accounts for 6% of complications, which can be treated with anticoagulation or mechanical compression 

measures, the combination of mechanical and pharmacological prophylaxis with heparin can reduce venous 

thrombosis events in people undergoing bariatric surgery compared to mechanical prophylaxis alone, 

pneumonia and surgical site infections in addition to fistulas and leaks after bariatric surgery are 1 to 5%. 

Conclusions: The complications and mortality of bariatric surgery represent a relatively low percentage, 

however it is important to know in depth the most frequent complications in the long and short term, whereas 

serious complications, such as uncontrollable bleeding, lead to the need for conversion to open surgery, the 

reintervention of which is carried out for control by second intensity, as regards late complications, Highlight : 

gastroesophageal reflux disease and nutritional deficits, being the most observed and can affect various systems 

such as skeletal and neurological muscle, but that, can be managed with proper postoperative control. 

Keywords: Bariatric surgery, Metabolic surgery, Complication, Postoperative, intraoperative.  

 

Introducción.  

Justificación  

La obesidad es un estado patológico que influye en 

el desarrollo de diversas enfermedades 

comportándose como factor de riesgo al aumentar 

la probabilidad de presentar diabetes, hipertensión 

y aterosclerosis en las personas que la padecen. 

Epigenéticamente, diversas situaciones como el 

polimorfismo o alteraciones génicas se encuentran   

involucrados en el progreso de la obesidad y existe 

una variación en la respuesta al tratamiento, por lo 

que, debe existir una personalización en el manejo 

con enfoque multidisciplinario, que incluye 

también la aplicación de la cirugía bariátrica, pero 

resulta de vital importancia reconocer las 

complicaciones de este procedimiento quirúrgico 

(1-6). 

Dentro de los beneficios de la cirugía bariátrica se 

encuentra: disminución en el peso y por 

consiguiente en los parámetros metabólicos y 

remisión de diabetes mellitus tipo 2. Actualmente 

la cirugía bariátrica constituye parte del 

tratamiento, junto con la mejoría de alimentación 

con dieta, ejercicio en programas de 

entrenamientos intensivos (7-9).  Dentro de los 

efectos de la cirugía bariátrica, realizada en un 

grupo de mujeres en etapa reproductiva con 

obesidad, se ha determinado disminución de la 

fertilidad e irregularidades del ciclo menstrual, no 

obstante, otras investigaciones demuestran que, las 
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mujeres con obesidad que planean un embarazo 

deben reducir el peso corporal, por ser la obesidad 

un factor de riesgo para el desarrollo de resultados 

obstétricos y neonatales adversos (10-12).  

Las complicaciones agudas se pueden presentar 

durante la cirugía en el operatorio y en el 

postoperatorio, como, por ejemplo, las hemorragias 

que generan la necesidad de conversión de una 

cirugía laparoscopia o robótica a cirugía abierta. 

Las complicaciones a largo plazo incluyen; reflujo 

gastroesofágico y hernias abdominales estas 

últimas, son más frecuentes en la cirugía abierta en 

comparación con la laparoscópica, existiendo una 

variación de acuerdo con el procedimiento 

quirúrgico (13). 

Considerar que el tromboembolismo pulmonar en 

la cirugía bariátrica se presenta hasta 28 días 

postquirúrgicos, por lo que, es necesario realizar 

detección temprana en pacientes con signos de 

embolia pulmonar, dímero D elevado, trombosis 

venosa profunda, angiotomografía pulmonar 

positiva posterior a cirugía bariátrica, lo cual 

necesita un diagnóstico y tratamiento inmediato 

(14). 

 

Objetivo: Describir los tipos de complicaciones 

transoperatorias o postoperatorias en cirugía 

bariátrica y la relación entre el abordaje quirúrgico, 

tiempo hospitalario, morbilidad y mortalidad. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS  

Criterios de elegibilidad 

Para la revisión sistemática se tomó en 

consideración los artículos médicos publicados con 

los criterios de inclusión y exclusión, luego se los 

agrupo para su síntesis y elaboración de resultados.  

Criterios de inclusión  

Artículos tipo ensayos clínicos o metaanálisis sobre 

complicaciones de la cirugía bariátrica publicados 

en los últimos 5 años  

Artículos sobre revisiones sistemáticas de cirugía 

bariátrica asistida por robot o laparoscópica y sus 

complicaciones críticas  

Estudios observacionales o retrospectivos sobre la 

pregunta de investigación, publicados en los 

últimos 5 años  

Presentación de casos clínicos sobre la cirugía 

bariátrica asistida por robot o laparoscópica y sus 

complicaciones graves 

Criterios de exclusión  

Artículos sobre cirugía bariátrica de más de 5 años 

de publicación  

Artículos experimentales  

Artículos de complicaciones de la cirugía bariátrica 

con futilidad terapéutica 

Artículos de complicaciones de la cirugía bariátrica 

con citas duplicadas 

Estudios sobre tema de búsqueda con resultados no 

disponibles 

Fuentes de información 

Se recabó artículos claros precisos y concisos de 

bases de datos como: el programa de acreditación 

y mejora de la calidad de la cirugía metabólica y 

bariátrica (MBSAQIP) de centros de cirugía 

bariátrica en los Estados Unidos y Canadá, registro 

nacional de reingresos (NRD) canadiense, Sistema 

de la Base de Datos Cochrane, Pubmed, 

ScienceDirect, Mendeley, Google académico, 

IntechOpen consultadas por última vez el 19 de 

noviembre de 2023.  

Estrategia de búsqueda  

Para la revisión sistemáticas se utilizó el tema de 

búsqueda complicaciones de la cirugía bariátrica 

robótica y laparoscópica. 

Proceso de selección de los estudios 

Para la selección con el tema de búsqueda, los 

artículos que cumplían con los criterios de 

inclusión luego fueron recopilados para su 

posterior análisis en forma descriptiva y en tablas 

de Excel. 

Proceso de extracción de los datos 

Los datos obtenidos con el tema de investigación 

fueron extraídos mediante recopilación de las 

publicaciones en pdf. DOI, páginas web de las 

revistas o bases consultadas. 

Lista de los datos 

Los desenlaces para los que se buscó número de 

pacientes sometidos a cirugía bariátrica asistida por 

robot o laparoscópica con sus complicaciones, 

mortalidades comparadas entre ambas técnicas 

quirúrgicas, tiempos operatorios, estancia 

hospitalaria y su significancia estadística.  

Evaluación del riesgo de sesgo de los estudios 

individuales 

El sesgo va a depender de la diferencia en el 

número de pacientes en la población, muestra 

estudiada fue diferente, con un mayor número de 

pacientes que se sometieron a la cirugía bariátrica 

laparoscópica, la heterogeneidad estadística entre 

ambos grupos, falta de aleatorización los resultados 

se basan en análisis de bases de datos o registros 

por tal motivo se necesitan más ensayos clínicos 

aleatorizados que la comparen con la cirugía 

laparoscópica versus la cirugía bariátrica robótica.   

Medidas del efecto 

Los desenlaces utilizados fueron las 

complicaciones, mortalidad, reingresos, estancia 
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hospitalaria en la cirugía bariátrica robótica versus 

laparoscópica se utilizó su significancia estadística 

para valorar el efecto.  

Métodos de síntesis 

Los artículos de estudios elegibles fueron 

sintetizados por medio de análisis descriptivo y en 

tabla tipo Excel de resultados con el número de 

pacientes, intervención, desenlaces de la búsqueda, 

complicaciones más frecuentes presentadas en la 

cirugía bariátrica asistida por robot o 

laparoscópica. 

Evaluación del sesgo en la publicación 

El sesgo por la falta de aleatorización de algunos 

artículos y la heterogeneidad estadística sobre el 

tema de búsqueda. 

Evaluación de la certeza de la evidencia 

La evidencia proviene de grandes estudios 

observacionales a largo plazo, con poblaciones 

numerosas con resultados de significancia 

estadística sobre las complicaciones más frecuentes 

de la cirugía bariátrica.   

 

RESULTADOS 

Selección de los estudios 

De los artículos seleccionados, según la inclusión 

en el diagrama de flujo, se obtuvieron como 

resultados de estudios observacionales, ensayos 

clínicos metaanálisis y revisiones retrospectivas, 

para un análisis descriptivo y mediante la tabla de 

resultados las complicaciones más frecuentes y 

graves de la cirugía bariátrica.  

Los estudios que no cumplían con los criterios de 

inclusión o que no abordaban el tema de 

investigación fueron excluidos de la revisión.  

Características de los estudios 

La cirugía bariátrica robótica disminuye la 

mortalidad (P = 0,009) con un tiempo operatorio 

mayor (P < 0,01) en comparación a la cirugía 

laparoscópica (15) (16).  

En una revisión sistemática y metaanálisis sobre 

cirugía bariátrica robótica, para el manejo de la 

obesidad, los resultados demostraron una menor 

mortalidad dentro de los 90 días y un tiempo 

quirúrgico más prolongado en comparación a la 

cirugía laparoscópica con seguridad y efectividad 

similar (17).   

Dentro de las complicaciones más observadas en 

cirugía bariátrica, se encuentran las relacionadas al 

acto quirúrgico y la necesidad de conversión a 

cirugía abierta por fugas de la anastomosis, entre 

las complicaciones respiratorias, se encuentra en 

primer lugar la embolia pulmonar (18-20). La 

trombosis venosa profunda representa el 6% de las 

complicaciones, que pueden ser tratadas con 

anticoagulación o medidas de compresión 

mecánica (21), la combinación de profilaxis 

mecánica y farmacológica con heparina puede 

reducir los eventos de trombosis venosa en 

personas sometidas a cirugía bariátrica en 

comparación con la profilaxis mecánica sola, 

neumonías e infecciones del sitio quirúrgico 

además de fístulas y fugas poscirugía bariátrica son 

del 1 al 5% (22). 

Las tasas de éxito clínico son más altas para las 

fugas y fístulas agudas en comparación con las 

fugas y fístulas tardías y crónicas, el pronóstico 

empeora en los casos de fistulas refractarias las 

cuales necesitan un seguimiento a largo plazo (23-

24). 
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Tabla 1 

Descripción: Comparación de las complicaciones de la cirugía bariátrica según su abordaje. 

 
 

Elaboración: Javier Aquiles Hidalgo Acosta 

 

Las complicaciones perioperatorias como las fugas 

se presentan posterior a la cirugía bariátrica fallida, 

pueden ser manejadas con procedimientos de 

rescate mediante cirugía bariátrica de revisión, con 

bypass gástrico en y de roux o anastomosis-mini 

bypass gástrico (25). 

La incidencia global de colelitiasis después de la 

cirugía bariátrica es del 9,7%, un 64,7 % se 

presentan en la gastrectomía en manga, 28,1 % 

bypass gástrico laparoscópico con una anastomosis 

y un 7,2 % para la plicatura de curva mayor (26). 

La colelitiasis sintomática aumenta después de un 

bypass gástrico bariátrico en y de roux y cirugía 

bariátrica previa, los datos demuestran que los 

pacientes con cirugía bariátrica se debe considerar 

la colecistectomía concomitante durante el 

procedimiento bariátrico o alternativamente (27). 

La enfermedad por reflujo gastroesofágico es 

común después de la gastrectomía en manga por lo 

que tiene que considerarse realizar una cirugía de 

bypass para resolución de los síntomas posterior a 

la manga mejoran en el 77,4% luego de la 

conversión cirugía por bypass o mini bypass se 

pueden utilizar para la gastrectomía fallida (28-30). 

Se han desarrollado herramientas de predicción de 

las complicaciones:  por ejemplo, el sistema 

GERIBARI, el cual permite la estratificación del 

riesgo preoperatorio para complicaciones graves en 

pacientes geriátricos sometidos a cirugía bariátrica 

(31-33). otros como el BARICLOT nos ayuda a 

predecir las complicaciones asociadas a trombosis 

venosa profunda, cuyas cifras han disminuido en 

gran medida por el uso de tromboprofilaxis, la 

escala de BARIWOUND nos ayuda a predecir el 

riesgo de infección del sitio quirúrgico, todas estas 
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herramientas representan una pila fundamental en 

el aspecto clínico para el manejo de los pacientes 

que van a ser intervenidos (34-35). 

Las complicaciones quirúrgicas precoces más 

frecuentes son:  las hemorragias y las fugas 

anastomóticas, y entre las complicaciones tardías 

tenemos:  hernias internas, hernias incisionales, 

fistulas gastroesofágicas, estenosis y ulcera 

anastomótica marginal (36).  

 

Riesgo de sesgo de los estudios individuales  

El riesgo depende de la muestra variada según los 

diferentes tipos de cirugía bariátrica realizada y la 

heterogeneidad de los procedimientos realizados 

fueron variables la falta de aleatorización en 

algunos estudios por lo que necesita más ensayos 

aleatorizados sobre el tema de las complicaciones 

de las cirugías. 

Resultados de los estudios individuales 

La muestra tuvo un numero considerable de 

pacientes con cirugía bariátrica investigados 

prevenientes de estudios observacionales a gran 

escala sobre complicaciones de la cirugía 

bariátrica.  

Sesgos en la publicación  

El sesgo depende de la heterogeneidad estadísticas 

y la falta de aleatorización en los estudios. 

Certeza de la evidencia  

La evidencia evaluada proviene de grandes 

estudios observacionales, retrospectivos, 

revisiones sistemáticas, de los registros de varios 

países sobre las complicaciones reportadas durante 

o posterior a la cirugía bariátrica.  

 

CONCLUSIONES  

Las complicaciones quirúrgicas precoces más 

frecuentes son:  las hemorragias y las fugas 

anastomóticas, y entre las complicaciones tardías 

tenemos:  hernias internas, hernias incisionales, 

fistulas gastroesofágicas, estenosis y ulcera 

anastomótica marginal.  

Las complicaciones clínicas comprenden 

infecciones del sitio quirúrgico, tromboembolismo 

pulmonar, neumonía, pérdida de masa ósea, 

reflujo, síndrome de dumping, colelitiasis, 

esteatorrea y diarrea. 

Es importante conocer a fondo las dificultades más 

frecuentes a largo y corto plazo en cirugía 

bariátrica, siendo así, que las complicaciones 

graves como la hemorragia incontrolable, generan 

la necesidad de conversión a cirugía abierta, cuya 

reintervención se realiza para control por segunda 

intensión. En cuanto a las complicaciones tardías, 

pueden afectar a varios sistemas como el musculo 

esquelético y neurológico, pero, pueden ser 

manejados con un correcto control postquirúrgico.  

 

OTRA INFORMACIÓN 

Registro y protocolo 

La presente revisión sistemática no ha sido 

presentada en ninguna revista para su 

consideración, el protocolo esta disponible con 

autor de correspondencia. 

Financiamiento 

La presente revisión no conto con ningún tipo de 

financiamiento externo se trabajo con recursos de 

los autores.  

Conflicto de intereses  

Los autores de la presente revisión sistemática 

declaran que no tienen ningún tipo de conflictos de 

intereses en la presente revisión. 
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Resumen. 

Introducción: La rotura de aneurismas intracraneales, se pueden tratar mediante clipaje o terapia endovascular 

con espiral, por lo que, es necesario realizar una investigación sobre, el manejo neurocrítico y neuroquirúrgico, 

teniendo en consideración que la hemorragia subaracnoidea aneurismática, es una causa importante de muerte 

y discapacidad a nivel mundial. Objetivos: Comparar la terapia endovascular versus tratamiento quirúrgico con 

clipaje en pacientes con hemorragia subaracnoidea por aneurisma cerebral roto Materiales y métodos:  Mediante 

la aplicación de criterios de inclusión y exclusión se inició la búsqueda de la revisión sistemática.  Se revisaron 

Bases de datos como Google académico, ScienceDirect, Mendeley, Pubmed, IntechOpen, sitios web de revistas 

de alto prestigio, para consultar los registros e identificar estudios con el tema de búsqueda terapia endovascular 

versus tratamiento quirúrgico con clipaje en pacientes con hemorragia subaracnoidea por aneurisma cerebral 

roto. Resultados: Mayor eficacia con el tratamiento quirúrgico de los pacientes con aneurismas de la cerebral 

media, Rankin modificada >2 puntos: 18% para clipaje versus 24% tratamiento endovascular. Occlusion 

completa del aneurisma75% para el tratamiento quirúrgico versus 35% para el manejo endovascular. Oclusión 

completa del aneurisma. Pacientes asignados al clipaje (85%) pacientes asignados al espiral (67%). En 

comparación, el clipaje se asoció con una menor tasa de resangrado al alta y una mayor tasa de oclusión 

aneurismática a 1 año de seguimiento, la espiral redujo la tasa de vasoespasmo al alta y la tasa de resultados a 

1 año fue mejor para espiral.  Conclusión: La terapia endovascular, es una opción factible en pacientes con 

aneurismas roto de difícil abordaje quirúrgico como por ejemplo el circuito posterior cerebral, comunicante 

posterior, cerebelosas superiores e inferiores. El clipaje quirúrgico en el tratamiento del aneurisma cerebral roto, 

es la mejor opción cuando el abordaje es posible tanto por cirugía abierta, así como cirugía mínimamente 

invasiva, presentando altos porcentajes de oclusión completa del aneurisma. Ambas terapias representan una 

posibilidad en el manejo del aneurisma roto, según la localización y valorados por la escala de Rankin 

modificada. 

Palabras clave: aneurisma, rotura, manejo neuroquirúrgico, clipaje, espiral. 
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Abstract 

Introduction: The rupture of intracranial aneurysms can be treated by clipping or endovascular therapy with 

spiral, so it is necessary to conduct research on neurocritical and neurosurgical management, considering that 

subarachnoid hemorrhage is an important cause of death and disability worldwide. Objectives: To compare 

endovascular therapy versus surgical clipping treatment in patients with subarachnoid hemorrhage due to 

ruptured cerebral aneurysm. Materials and methods: Through the application of inclusion and exclusion criteria, 

the search for systematic review began. Databases such as Google Scholar, ScienceDirect, Mendeley, Pubmed, 

IntechOpen, websites of prestigious journals were reviewed, to consult the records and identify studies with the 

topic of endovascular therapy search versus surgical treatment with clipping in patients with subarachnoid 

hemorrhage by ruptured cerebral aneurysm. Results: Greater efficacy with surgical treatment of patients with 

medium brain aneurysms, modified Rankin >2 points: 18% for clipping versus 24% endovascular treatment. 

Complete occlusion of aneurysm75% for surgical treatment versus 35% for endovascular management. 

Complete occlusion of the aneurysm. Patients assigned to clipping (85%) patients assigned to the spiral (67%). 

In comparison, clipping was associated with a lower rate of resangrado at discharge and a higher rate of 

aneurysmal occlusion at 1 year follow-up. The spiral reduced the rate of vasospasm to high and the rate of 

results to 1 year was better for spiral. Conclusion: Endovascular therapy is a feasible option in patients with 

ruptured aneurysms of difficult surgical approach such as the posterior cerebral circuit, posterior 

communication, upper and lower cerebellum. Surgical clipping in the treatment of ruptured brain aneurysm is 

the best option when the approach is possible both by open surgery, as well as minimally invasive surgery, 

presenting high percentages of complete occlusion of the aneurysm. Both therapies represent a possibility in 

the management of the ruptured aneurysm, according to the location and assessed by the modified Rankin scale. 

keywords: aneurysm, ruptured, neurosurgical management, clipping, spiral. 

 

 

Introducción.  

¿Cuál es el manejo ideal del aneurisma roto? En la 

presente revisión nos ocupara el aneurisma 

intracraneal roto y su manejo con clipaje versus el 

tratamiento endovascular con espiral.  

La rotura del aneurisma intracraneal, tiene una tasa 

de mortalidad alta, que fluctúa entre el 30% al 40% 

(1) (2), convirtiéndose en una causa importante de 

muerte y discapacidad a nivel mundial, por tal 

motivo, se considera necesario realizar la presente 

investigación sobre el manejo neurocrítico y 

neuroquirúrgico, comparando la utilidad del uso de 

clipaje vs espiral en pacientes con hemorragia 

subaracnoidea por aneurisma cerebral roto (HSA). 

Epidemiológicamente, la HSA con rotura de un 

aneurisma es más frecuente en mujeres (64%) que 

en hombres (36 al 37%). La edad más frecuente de 

presentación, se encuentra entre los 51 a 52 años, 

en un estudio realizado en Reino Unido en una 

cohorte de 10 años, obtuvieron como resultados 

que los aneurismas menores de 5 mm representaron 

el 53% al 54%, los de un tamaño de 6 a 10 mm 

fueron el 39% al 40% y los mayores de 11 mm solo 

estuvieron presente en el 7% de todas las roturas 

(3) (4).  

Según revisión de la literatura, los aneurismas rotos 

en pacientes con hemorragia subaracnoidea, se 

localizan con mayor frecuencia en la arteria 

carótida interna, tanto en su recorrido intracraneal 

o extracraneal, representando un (32,8 %), a nivel 

intracraneal la localización más frecuente fue 

arteria comunicante anterior con un (27,03 %), 

arteria cerebral media (ACM) (24,4 %), arteria 

cerebral anterior distal (ACA) (7,4%), arteria 

basilar (4,6%) y arteria vertebral (3,6%) (5), 

alrededor del 5 % de la población tiene aneurismas 

intracraneales (6).  

Existen factores de riesgo que, contribuyen a la 

ruptura del aneurisma, entre los cuales se destacan: 

hipertensión arterial, aneurisma único, tabaquismo 

activo, aneurisma con tamaño ≥ 5 mm, cuello 

estrecho, forma irregular y ubicación del aneurisma 

intracraneal, siendo determinantes importantes de 

riesgo de su ruptura (7).  

Se debe considerar la variabilidad de la presión 

arterial, como un buen predictor y como pronóstico 

en la hemorragia subaracnoidea por aneurisma (8). 

Cuando existe un aumento de la presión arterial y 

disminución de la presión intracraneal o 

debilitamiento de la pared del aneurisma se altera 
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el equilibrio normal (9). Las manifestaciones 

clínicas de las roturas de aneurismas son variables 

y pueden ser:  incidental 36,3%, sintomático 

60,1%, o presentarse como hemorragia 

subaracnoidea (HSA) 3,2% (10).  En ocasiones, el 

cuadro clínico es grave y pueden incluir 

disminución del nivel de conciencia, alteraciones 

visuales, cefalea, náuseas, vómitos y meningismo 

(11) (12).  

Las    presentaciones atípicas, se observan en 

pacientes de edad avanzada, por ejemplo, la 

apoplejía hipofisaria, que se produce a 

consecuencia de la falta de flujo proveniente de las 

arterias hipofisarias que son ramas de la carótida 

interna, provocando muerte súbita y muerte 

cerebral, estos casos tienen que ser manejados en 

unidad de cuidados intensivos o unidad de 

vigilancia neuro crítica (13) (14). 

El diagnóstico se basa, en estudios de tomografía 

axial computarizada de cerebro, resonancia nuclear 

magnética cerebral, angiografía cerebral, 

angiotomografía cerebral con reconstrucción 3 D 

(15) (16).  

Los pacientes con aneurisma cerebral roto, son 

considerados pacientes críticos, que requieren 

ingreso de emergencia. Con estudios de imágenes, 

podemos localizar el lugar y tamaño de la afección, 

para decidir el tratamiento ideal mediante clipaje, 

que consiste en realizar cirugía mínimamente 

invasiva o abierta, o por terapia endovascular que 

incluye la colocación de una espiral en el lugar del 

aneurisma, (17-19). 

Entre los medicamentos más utilizados para el 

manejo de la hemorragia subaracnoidea por 

aneurisma roto, se encuentra la nimodipina, como 

adyuvante en cualquiera de las dos terapias (20).  

Objetivo 

Comparar la terapia endovascular versus 

tratamiento quirúrgico con clipaje en pacientes con 

hemorragia subaracnoidea por aneurisma cerebral 

roto 

Métodos 

Criterios de elegibilidad 

Mediante la aplicación de criterios de inclusión y 

exclusión se inició la búsqueda sistemática, se 

eligieron artículos claros precisos y concisos sobre 

el tratamiento neuroquirúrgico del aneurisma 

intracraneal roto con hemorragia subaracnoidea.  

Criterios de inclusión  

Artículos médicos sobre clipaje de aneurismas 

intracraneales rotos publicados en los últimos 5 

años. 

Artículos médicos sobre tratamiento endovascular 

con espiral de aneurismas intracraneales rotos 

publicados en los últimos 5 años.  

Artículos médicos de tratamiento quirúrgicos 

versus tratamiento endovascular con espiral del 

aneurisma intracraneal roto publicados en los 

últimos 5 años. 

Artículos sobre hemorragia subaracnoidea 

secundaria a rotura de aneurisma intracraneal 

tratados quirúrgicamente por clipaje o terapia 

endovascular con espiral.  

Criterios de exclusión  

Artículos de más de 5 años sobre manejo de 

aneurismas intracraneales.   

Artículos de aneurismas intracraneales con 

hemorragia subaracnoidea sin tratamiento de 

clipaje o endovascular.  

Artículos experimentales. 

Artículos con futilidad terapéutica. 

Hemorragia subaracnoidea secundaria a traumas o 

malformaciones arteriovenosas.   

Fuentes de información 

Se revisaron Bases de datos como Google 

académico, ScienceDirect, Mendeley, Pubmed, 

IntechOpen, Wiley Online Library, sitios web de 

revistas de alto prestigio, para consultar los 

registros e identificar estudios publicados en los 

últimos 5 años con el tema de búsqueda manejo del 

aneurisma cerebral roto. La última fecha de 

consulta fue el 14 de enero del 2024. 

Estrategia de búsqueda  

Con el tema de búsqueda, manejo del aneurisma 

cerebral roto, clipaje versus espiral con aneurisma 

roto en las bases de datos mencionadas, con el 
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cribaje obtenido se utilizaron los artículos que 

cumplieron con los criterios de inclusión 

publicados en los últimos 5 años. 

Resultados  

Selección de los estudios 

Los estudios seleccionados, incluyeron artículos 

médicos, publicados de ensayos aleatorizados, 

estudios observacionales, series de casos, casos 

clínicos de pacientes con aneurisma cerebral roto, 

en los cuales se realizó, el tratamiento con clipaje o 

neurocirugía endovascular con colocación de 

espiral.  

Características de los estudios 

Los estudios seleccionados que abordaron la 

pregunta de investigación fueron analizados por 

cada autor para obtener la mejor evidencia 

disponible sobre este tema, se encontró estudios de 

ensayos aleatorizados, estudios observacionales, 

series de casos y casos clínicos sobre el tema. 

Riesgo de sesgo de los estudios individuales 

El riesgo de sesgo depende de la heterogeneidad de 

las poblaciones sobre localización del aneurisma, 

tiempo de seguimiento tanto de las complicaciones 

como el seguimiento de neuroimagen, que fue 

diferente en los estudios seleccionados y además 

las poblaciones fueron variables.  

Resultados de los estudios individuales 

Se realizó un análisis descriptivo de los resultados 

más importantes, mediante la elaboración de una 

tabla con resultados de los estudios individuales 

que contestaron la pregunta de investigación.  

Resultados de la síntesis 

El tratamiento con clipaje quirúrgico, es el 

tratamiento de elección para aneurisma roto de la 

arteria cerebral media (ACM), la eficacia depende 

de la oclusión completa mediante angiografía 

cerebral (21), existiendo una mayor mortalidad en 

el grupo de manejo endovascular con colocación de 

espiral en estos casos, reflejado en los resultados a 

largo plazo, valorados mediante la escala de 

Rankin modificada, donde se evidenció mayores 

secuelas neurológicas (22-24). 

En el manejo de los aneurismas de arteria cerebral 

posterior, la microcirugía presentó más 

complicaciones en comparación al tratamiento 

endovascular, los aneurismas rotos tratados con 

terapia endovascular tuvieron las tasas de 

recanalización más altas (P = 0,0001) (25).  

En el tratamiento de aneurisma roto de arteria 

comunicante anterior, la cirugía con clipaje 

demostró mejores resultados (P:0,00008) y 

menores tasas de reintervención y recurrencia (26). 

El tratamiento de los aneurismas saculares de la 

arteria cerebelosa superior roto, el tratamiento 

endovascular con espiral tiene mejores resultados, 

según reporte de un estudio observacional el 

tratamiento consistió en: espiral primaria, espiral 

asistida por stent y 2 con clipaje microquirúrgico, 

la oclusión total medida por angiografía del 

aneurisma después del tratamiento primario, se 

logró en el 86,4% de los pacientes (27). 

La superioridad del tratamiento endovascular, se 

observa en los aneurismas de la circulación 

posterior, en especial el aneurisma localizado en la 

arteria cerebelosa postero-inferior roto, la 

embolización con espiral proporciona una ventaja 

sobre el clipaje, por el difícil acceso anatómico 

(28). 

Tabla 1.  

Descripción:   Comparación del tratamiento quirúrgico versus manejo endovascular, tasas de letalidad, tasa de 

resangrado, oclusión del aneurisma después de ambos procedimientos y mortalidad hospitalaria. 

Autor Intervención Población PACIENTES 

(n:) 

Resultados 
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Darsaut 

TE, et al 

2021 

Manejo 

quirúrgico o 

endovascular 

Aneurismas 

rotos de la 

arteria cerebral 

media 

71 pacientes Mayor eficacia con el 

tratamiento quirúrgico de 

los pacientes con 

aneurismas de la cerebral 

media, Rankin 

modificada >2 puntos: 

18% para clipaje versus 

24% tratamiento 

endovascular. oclusión 

completa del 

aneurisma75% para el 

tratamiento quirúrgico 

versus 35% para el 

manejo endovascular 

Darsaut 

TE, et al 

2019 

Manejo 

endovascular 

versus 

quirúrgico en 

aneurismas 

intracraneales 

rotos  

Aneurismas 

intracraneales 

rotos 

103 pacientes, 

55 asignados 

a cirugía / 45 

de 48 

asignados a 

espiral 

Oclusión completa del 

aneurisma. pacientes 

asignados al clipaje 

(85%) pacientes 

asignados al espiral 

(67%)  

 

Rankin modificada >2 

puntos asignados a clipaje 

38 % versus pacientes 

asignados a la espiral 

29% al año. 

Zhu W, 

et al 

2022 

Clipping 

versus coiling 

para la 

hemorragia 

subaracnoidea 

aneurismática 

Clipaje 

neuroquirúrgico 

y la espiral 

endovascular 

para prevenir el 

resangrado 

después de una 

hemorragia 

subaracnoidea 

aneurismática 

3559 

pacientes que 

se sometieron 

a clipaje y 

3832 

pacientes que 

recibieron 

espiral 

En comparación con el 

coiling, el clipaje se 

asoció con una menor 

tasa de resangrado al alta 

y una mayor tasa de 

oclusión aneurismática a 

1 año de seguimiento. El 

espiral redujo la tasa de 

vasoespasmo al alta y la 

tasa de resultados a 1 año 

fue mejor para espiral  

Nia AM, 

et al 

2022 

Tendencias y 

resultados de la 

embolización 

endovascular y 

el clipaje 

quirúrgico para 

la ruptura de 

Resultados de la 

embolización 

endovascular 

con espiral y las 

estrategias de 

tratamiento con 

clipaje 

microquirúrgico 

666 pacientes 

en las 

cohortes de 

espiral y 

clipado. 

La incidencia de cuidados 

intensivos, 

complicaciones 

quirúrgicas/médicas y 

vasoespasmo fue 

significativamente menor 

en la cohorte de espiral, 

en comparación con la 
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aneurismas 

intracraneales 

para los 

aneurismas 

intracraneales 

rotos. 

cohorte de clipaje dentro 

de 1 año después de la 

operación 

Lindgren 

A, et al 

2019 

Resultado 

después del 

clipaje y la 

espiral para la 

hemorragia 

subaracnoidea 

aneurismática 

en la práctica 

clínica en 

Europa, EE. 

UU. y 

Australia 

Espiral del 

aneurisma roto 

para prevenir el 

resangrado o 

clipaje en 

pacientes con 

hemorragia 

subaracnoidea 

aneurismática  

7658 

pacientes con 

HSA (22 

hospitales de 

atención 

terciaria de 

Europa, EE. 

UU., 

Australia; 

2007-2013).  

La tasa bruta de letalidad 

de 14-d fue del 5,7 para el 

clipado y del 9,0%, para 

el espiral. 

Elaboración: Javier Aquiles Hidalgo Acosta   

El abordaje en ojo de cerradura con cirugía 

mínimamente invasiva, representa una terapia con 

amplia aceptación, que ha demostrado ser eficaz en 

abordajes específicos, según la localización, pero, 

necesita más ensayos aleatorizados (29).  

El éxito del tratamiento consiste en, evitar el 

resangrado, por lo que, el tratamiento con clipaje o 

espiral de forma oportuna, son de vital importancia 

(30). Mediante angiografía cerebral se valora la 

oclusión completa del aneurisma y se realiza 

seguimiento angiográfico a los 3, 6 y 12 meses 

después del procedimiento (31) (32).  

Un estudio observacional sobre embarazo y 

aneurisma roto, demostró que el tratamiento 

endovascular resulto efectivo y factible (33). 

Una revisión sistemática y metaanálisis demostró 

que la terapia antitrombótica disminuyó 

significativamente la incidencia de eventos 

tromboembólicos, inmediatamente después de los 

procedimientos de espiral en comparación con los 

que no recibieron terapia antitrombótica (p 

<0,001), se define como fracaso al tratamiento, la 

presencia de hemorragia intracraneal, durante el 

seguimiento o aneurisma residual al año (34). 

En comparación, la decisión del tratamiento del 

aneurisma no roto depende del riesgo de rotura y el 

riesgo de complicaciones que se puedan presentar 

durante la cirugía.  Además, hay otras opciones 

para aneurismas cerebrales no rotos, como los 

desviadores de flujo (35) y dispositivos de 

reconstrucción vascular Barrel que se utilizan 

según el caso específico (36).  

Un metaanálisis sobre la mortalidad, comparó el 

clipaje quirúrgico y la espiral endovascular para el 

tratamiento de la hemorragia subaracnoidea 

aneurismática, la mortalidad intrahospitalaria fue 

significativamente menor después del clipaje 

quirúrgico versus la espiral endovascular (7,1% vs 

12,2%, p < 0,001), otros estudios favorecen al 

clipaje sobre la espiral con una tasa de letalidad 

mayor para el tratamiento endovascular, aunque la 

espiral se asoció con menos tiempo de ingresos en 

cuidados intensivos, menos complicaciones 

quirúrgicas y menor tasa de vasoespasmo (37-40). 

Conclusión  

La terapia endovascular con la espiral, es una 

opción factible en pacientes con aneurismas roto de 

difícil abordaje quirúrgico como por ejemplo la 

circulación posterior, el clipaje quirúrgico en el 
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tratamiento del aneurisma cerebral roto, es la mejor 

opción cuando el abordaje es posible tanto por 

cirugía abierta, así como cirugía mínimamente 

invasiva, presentando altos porcentajes de oclusión 

completa del aneurisma. 

Ambas terapias representan una posibilidad en el 

manejo del aneurisma roto, según la localización y 

valorados por la escala de Rankin modificada de 

pacientes con hemorragia cerebral, ambas han 

demostrado mejorar los resultados neurológicos. 

El clipaje presentó mejores porcentajes de oclusión 

en cerebral anterior, media, comunicante anterior, 

cuando se valoró la oclusión del aneurisma y los 

resultados neurológico a largo plazo. 

La eficacia de ambos tratamientos se mide 

mediante la verificación de la oclusión completa 

del aneurisma roto por estudios de neuroimagen, 

observándose mejores resultados neurológicos a 

largo plazo para el clipaje valorado mediante la 

escala de Rankin modificada. 

Otra información        

Registro y protocolo 

La presente revisión sistemática no ha sido 

registrada ni presentada en otra revista para 

consideración o publicación.  

Financiación 

El apoyo financiero y patrocinio de la investigación 

fue con recursos totalmente de los autores sin 

fuentes externas. 

Conflicto de intereses 

Los autores declaran que no tienen conflictos de 

intereses en la presente investigación.  

Disponibilidad de datos, códigos y otros materiales 

Los datos de la presente revisión están disponibles 

con el DOI, página web de las bases de datos y 

revistas o con el correo de correspondencia se 

pueden obtener los datos de la revisión. 
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Resumen. 

Introducción: La Angiodisplasia en el adulto mayor es una patología poco documentada en la literatura médica, 

que suele presentarse como dolor abdominal sin causa y estar asociado usualmente  a una analítica sanguínea 

con  anemia microcítica hipocrómica; sin embargo existen casos en los que se presentan sangrados importantes 

que llevan al paciente a un estado de inestabilidad hemodinámica; el diagnóstico es endoscópico y su 

tratamiento incluyen diversas terapias como la cauterización o embolización, su identificación oportuna es 

transcendental debido a su asociación con comorbilidades frecuentes en este grupo etario como la estenosis 

aorticas, insuficiencia renal terminal y enfermedad de Von Willebrand. 

Objetivo: Describir un caso sobre angiodisplasia de ciego mediante la revisión de una historia clínica para 

analizar su diagnóstico y tratamiento. 

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, presentación de caso clínico. 

Resultados: La Angiodisplasia de ciego es una patología que se puede presentar en adultos mayores con dolor 

abdominal inespecífico que presenten alteraciones hemodinámicas.  

Conclusiones:  La angiodisplasia es una enfermedad progresiva subdiagnosticada con potencial mortal que 

requiere un diagnóstico precoz mediante una correcta historia clínica, basada en un examen físico puntual y con 

el apoyo de herramientas diagnósticas como la endoscopia.   

Palabras Claves: Angiodisplasia, ciego, colonoscopia, hemorragia, Técnicas de Diagnóstico del Sistema 

Digestivo. 

 

Abstract 

Introduction: Angiodysplasia in the elderly is a pathology little documented in the medical literature, which 

usually presents as abdominal pain without cause and is usually associated with a blood test showing 

hypochromic microcytic anemia; however, there are cases in which significant bleeding occurs that leads the 

patient to a state of hemodynamic instability; the diagnosis is endoscopic and its treatment includes various 

therapies such as cauterization or embolization, its timely identification is crucial due to its association with 
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frequent comorbidities in this age group such as aortic stenosis, end-stage renal failure and von Willebrand 

disease. 

Objective: To describe a case of cecum angiodysplasia by reviewing a clinical history to analyze its diagnosis 

and treatment. 

Materials and methods: Descriptive, retrospective study, clinical case presentation. 

Results: Angiodysplasia of the cecum is a pathology that can occur in older adults with non-specific abdominal 

pain who present hemodynamic changes. 

Conclusions: Angiodysplasia is an underdiagnosed progressive disease with fatal potential that requires an early 

diagnosis through a correct clinical history, based on a specific physical examination and with the support of 

diagnostic tools such as endoscopy. 

Keywords: Angiodysplasia, cecum, colonoscopy, hemorrhage, Diagnostic Techniques of the Digestive System. 

 

Introducción.  

La injuria o lesión de medula espinal traumática 

(LMT), es la causa más frecuente de lesión 

medular; se produce por un impacto externo que 

afecta a la misma, lo que conduce a una disfunción 

y discapacidad neurológica, que puede ser 

permanente. Dentro de las principales causas 

sobresalen el hiperextensión de columna en los 

niños (1), la colisión en atletas jóvenes, accidentes 

de tránsito, caídas, heridas por arma de fuego, 

heridas por arma blanca, ahorcamiento (2). La 

prevalencia anual de las lesiones de medula espinal 

es de 1:1000 personas y una incidencia de 4 a 9 

casos nuevos por cada 100000 personas al año (3).  

Dentro de la fisiopatología, se producen cambios a 

nivel de la sustancia blanca y gris de la médula 

espinal como resultado de una lesión (4). 

Las principales manifestaciones clínicas se refieren 

a disfunciones motoras, sensoriales y autonómicas 

(5). Según la clasificación de la asociación 

americana de lesión espinal (ASIA), en la 

valoración neurológica inicial, las lesiones 

medulares pueden ser:   

Lesión completa, cuando no tiene función motora 

por debajo del nivel de lesión, lo que corresponde 

a un ASIA grado A (6). 

Lesiones incompletas, cuando solo conserva 

función sensitiva sin función motora por debajo de 

la lesión ASIA grado B (6). 

ASIA grado C la función motora está presente por 

debajo del sito de la lesión, fuerza <3/5 de la escala 

de la fuerza muscular de Daniels (6). 

ASIA grado D se observa función motora debajo 

de la lesión con fuerza muscular >3/5. ASIA grado 

E con función sensitiva y motora normales (6). Esta 

clasificación también nos orienta sobre la gravedad 

y el pronóstico de las lesiones (7).  

El diagnóstico se puede complementar con técnicas 

de resonancia magnética. Entre los hallazgos en 

pacientes con lesión medular, se puede observar 

hemorragia 16,7%, edema en 12,5% y edema a 

múltiples niveles en un 6,5% (8).  

Un ejemplo de lesión medular incompleta, es el 

síndrome de Brown Séquard, que muestra una 

hemisección de la médula espinal, provoca 

debilidad y parálisis, además de pérdida de las 

sensaciones de dolor y temperatura en el lado 

opuesto (9) 

En cuanto al manejo, la función cardiovascular en 

pacientes con LMT, a menudo requiere el uso de 

agentes vasoactivos, para mejorar la presión 

arterial media, obtener un óptimo control de la 

misma y por consiguiente mejores resultados 

neurológicos (10). La estabilización temprana de 

los sistemas respiratorio, cardiovascular y la 

inmovilización de la columna cervical / 

toracolumbar, son necesarias para prevenir lesiones 

adicionales. Cuando existen lesiones con 

inestabilidad tridimensional, por ejemplo, en 

lesiones por latigazo cervical, ocasionadas en 

accidentes de tránsito y/o las fracturas en cuña, que 

aumentan la inestabilidad por igual en todos los 

planos de movimiento, se requiere de estabilización 

quirúrgica (11).  

El pronóstico de estas lesiones depende de la 

extensión física y de la gravedad de la disfunción 

neurológica. Entre las posibles patologías 

secundarias a la lesión medular aguda tenemos, 

disfunción de otros órganos como corazón, 
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intestinos, vejiga, aumento del riesgo de trombosis 

y afección del sistema nervioso autónomo (12). 

Objetivo: Presentar una serie de casos clínicos de 

lesión aguda de medula espinal, para evaluar la 

utilidad del manejo quirúrgico y reportar los 

resultados obtenidos.   

Materiales y métodos: se realizó un estudio 

descriptivo retrospectivo, presentación de casos 

clínicos, para lo cual se solicitó autorización del 

departamento de docencia e investigación del 

hospital, para la revisión de historias clínicas, 

publicación de imágenes y datos. 

Caso clinico 1:  

Paciente femenina de 35 años, sin antecedentes de 

importancia, que ingresa a emergencia traslada por 

ambulancia del cuerpo de bomberos, luego de 

sufrir una herida por arma de fuego de región 

torácica mientras se movilizaba en motocicleta de 

copiloto. 

Motivo de ingreso: dificultad respiratoria, triplejía, 

herida en tórax y cuello 

Examen físico heridas por arma de fuego a nivel de 

tórax anterior con orificio de salida en región 

deltoides derecha, y en región cervical lateral 

izquierda, con orificio de salida en línea media de 

región cervical posterior. Triplejía miembro 

superior izquierdo y miembros inferiores, nivel 

sensitivo T4 hacia abajo (anestesia) y arreflexia.                                            

Al ingreso, al área de emergencia, presentó 

neumotórax bilateral por lo que necesitó 

colocación de tubo torácico bilateral e ingreso en la 

unidad de cuidados intensivos (UCI). 

Cirugía realizada: estabilización quirúrgica de la 

fractura, por abordaje posterior, colocación de 

tornillos transpediculares por arriba y un nivel por 

debajo de la lesión.  

Paciente luego del trauma raquimedular quedó con 

secuelas neurológicas que persisten hasta la 

actualidad con recuperación leve de la motricidad. 

 

Figura 1.: Angiodisplasia de ciego, se observa 

sangrado activo, rojo rutilante en mucosa a nivel de 

ciego 

 

Figura 2: hemostasia con hemoclip  

Discusión:  

Existen varias causas de hemorragia digestiva baja 

en adultos mayores entre las principales tenemos: 

anatómicas (Divertículos), vasculares 

(angiodisplasia), inflamatoria y neoplásicos. (21)  

La evidencia demuestra que la angiodisplasia se 

encuentra entre las causas más frecuente de 

sangrado digestivo en pacientes adultos mayores. 

La prevalencia de esta patología en la población 

general no se conoce bien, sin embargo, su 

probabilidad aumenta cuando existen 

comorbilidades asociadas.  

Se evidencia que entre el 40 a 60% de los pacientes 

presenta más de una lesión, lo que justificaría la 

presencia de anemia microcítica hipocrómica y su 

alto riesgo de sangrados importantes en este grupo 

etario. 

El diagnóstico se basa en una apropiada historia 

clínica, que suelen presentar sintomatología 

atípica, como rectorragia autolimitada episódica y 

no dolorosa, dolor abdominal que se suma a anemia 

ferropénica, en los casos más complicados se 
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reporta inestabilidad hemodinámica por lo cual es 

importante individualizar los pacientes.  

Cuando se presenta el caso de una paciente que 

presente inestabilidad hemodinámica el actuar con 

premura es necesario además del uso de técnicas 

endoscópicas para realizar una embolización 

exitosa. 

Conclusión: El manejo del sangrado digestivo bajo 

en adultos mayores representa un gran reto tanto 

para para médicos de emergencia como de las 

diversas especialidades involucradas. 

De manera especial pacientes adultos mayores con 

dolor abdominal que no presenten etiología 

confirmada y se acompañe de inestabilidad 

hemodinámica o anemia ferropénica idiopática; es 

necesario realizar de manera pertinente e incluso 

emergente técnicas endoscópicas para realizar un 

diagnóstico y tratamiento oportuno y así evitar 

complicaciones como en el caso reportado.  
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Resumen.  

El diagnóstico diferencial de dolor inguinal en pediatría es controvertido, en su anatomía se encuentran diversas 

estructuras susceptibles de patología, con sintomatología poco específica por lo cual el manejo semiológico 

cuidadoso es imprescindible. El objetivo de este caso clínico es evidenciar la rica gama de patologías que se 

pueden producir en esta zona y su diagnóstico diferencial para un correcto manejo de estos casos. Se obtuvo 

una historia clínica detallada del paciente, incluyendo síntomas, duración del dolor, actividades que lo 

exacerban o alivian, historial médico previo, y cualquier intervención o tratamiento previo, describimos los 

métodos de evaluación utilizados, como exámenes físicos, pruebas de imagen (ultrasonido, resonancia 

magnética), y análisis de laboratorio. Dentro del diagnóstico diferencial encontramos diversas patologías en 

honor las múltiples estructuras vasculares, nerviosas, óseas, linfáticas, además del canal inguinal propiamente 

dicho, dentro esta región anatómica, por lo cual se expone a continuación qué patología inguinal no es sinónimo 

de hernia.  

Palabras clave: Dolor Inguinal. cirugía pediátrica, masa inguinal,  tendinitis. 

Abstract  

The differential diagnosis of inguinal pain in pediatrics is controversial, in its anatomy there are various 

structures susceptible to pathology, with non-specific symptoms, which is why careful semiological 

management is essential. The objective of this clinical case is to demonstrate the rich range of pathologies that 

can occur in this area and their differential diagnosis for correct management of these cases. A detailed medical 

history was obtained from the patient, including symptoms, duration of pain, activities that exacerbate or relieve 

pain, previous medical history, and any previous interventions or treatments. We described the evaluation 

methods used, such as physical examinations, imaging tests (ultrasound , MRI), and laboratory analysis. Within 

the differential diagnosis we find various pathologies in honor of the multiple vascular, nervous, bone, and 

lymphatic structures, in addition to the inguinal canal itself, within this anatomical region, which is why we 

explain below which inguinal pathology is not synonymous with hernia. 

Keywords: Inguinal Pain, Pediatric Surgery, Inguinal mass, Tendinitis. 

 

Introducción.  

El caso de una paciente femenina de 11 años 11 

meses que ingresa al servicio de Pediatría 

presentando dolor leve desde hace 1 año que se 

exacerba hace 48 horas de moderada intensidad sin 

causa aparente que impide la deambulación en 

región inguinal, a la palpación profunda se aprecia 

una masa de 3x2 cm blanda no móvil dolorosa a la 

palpación bordes regulares no edema ni eritema. La 

ecografía de la región inguinal no evidenció edema 

de partes blandas, no se observaron lesiones 

vasculares ni hernias inguinales. En la resonancia 

magnética de partes blandas mostraba edema 

inflamatorio y engrosamiento de los tendones 

abductores del muslo izquierdo no reportó 

linfadenopatías calcificaciones, lipomas o quistes 
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en el canal inguinal. Se llegó al diagnóstico de 

tendinitis de los abductores. 

En 1731, René Jacques Croissant de Garengeot 

describió un apéndice cecal no inflamada dentro 

del saco peritoneal de una hernia inguinal indirecta 

desde ahí las patologías de la región inguinal son 

múltiples y poco estudiadas (1-2). El síndrome de 

dolor inguinal fue descrito por Magee en 1942, 

refiriéndose al atrapamiento del nervio 

genitofemoral en pacientes apendicectomizados o 

con traumas severos de la región inguinal o del 

abdomen inferior (3). Mardsen, destacó, en 1962, 

la elevada frecuencia con que los pacientes 

sometidos a una herniorrafia desarrollaban una 

neuritis del nervio ilioinguinal o del 

iliohipogástrico, caracterizado por dolor inguinal 

que él atribuyó al atrapamiento de los nervios en la 

sutura de la herniorrafía (4). 

Otro cuadro clínico en que el dolor inguinal es el 

síntoma predominante es aquel que se observa en 

deportistas de alta rendimiento como consecuencia 

de lesiones músculo esqueléticas que son muy 

comunes  con una incidencia del 10 % de las 

patologías relacionadas con los deportes, las 

tendinopatías de inserción, aunque comunes, tienen 

una incidencia desconocida, y su etiología sigue 

siendo objeto de debate, esto se debe a la escasa 

bibliografía seria y la no existencia de estudios 

epidemiológicos5. Fue Deysine quien describió en 

el 2002 que el dolor inguinal crónico puede hacerse 

presente en la población general sin la presencia de 

hernia, de antecedentes quirúrgicos o de esfuerzos 

físicos desmedidos, deportivos o laborales (6-7).  

Descripción del caso  

Presentamos el caso de una paciente femenina de 

11 años 11 meses, desarrollo adecuado dentro de 

los antecedentes personales fué diagnosticada de 

crisis de ausencia desde hace cuatro años en 

tratamiento actualmente con Ácido Valproico y 

Lamotrigina  sin crisis desde hace dos años, 

exéresis de nevo piloso gigante en región frontal 

derecha que ocupaba desde incio del cuero 

cabelludo  hasta la ceja hace diez años con injerto 

extraído de región inguinal izquierda con 

Antecedente familiar de abuela paterna con 

epilepsia. 

Paciente ingresa al servicio de pediatría 

presentando dolor leve desde hace 1 año que se 

exacerba hace 48 horas de moderada intensidad sin 

causa aparente que impide la deambulación en 

región inguinal y borde interno del muslo izquierdo 

que se irradia hacia la rodilla aumenta con el 

movimiento se administra ibuprofeno sin mejoría. 

Al examen físico eutrófica, álgica vigil activa 

orientada en TPE, piel pálida, cicatriz de 5x4 cm en 

región frontal izquierda. Abdomen blando 

depresible doloroso a la palpación profunda en 

marco colónico, timpánico, ruidos hidroaéreos 

disminuidos, región inguinal izquierda presencia 

de cicatriz de 7 cm de largo por 1 cm de ancho tras 

procedimiento quirúrgico de extracción e injerto 

hace nueve años, a la palpación profunda se 

evidencia una masa de 3x2 cm blanda no móvil 

dolorosa a la palpación. 

Diagnóstico 

En la anamnesis en lo concerniente al dolor se 

estudiaron la antigüedad, localización, irradiación,  

periodicidad, la intensidad, influencia del grado de 

actividad física, frecuencia, el tipo (agudo, 

subagudo, crónico), el carácter del dolor, su 

presencia durante el reposo nocturno y su alivio 

mediante posición antálgica, su relación con la tos. 

Este caso se presenta una paciente pediátrica con 

diferentes comorbilidades como la toma de 

antiepilépticos una cirugía superficial con 

extracción de colgajo realizada a sus 2 años de vida, 

escasa actividad física peor aún no realizaba 

actividades deportivas de alta competitividad o 

esfuerzos físicos desmedidos. 

Al examen físico se estudió la región inguinal 

descartándose herniaciones, se evaluó si existía 

retracciones cutáneas por antecedente de cicatriz, 

además si existía relación con patologías de origen 

abdominal en este caso se presentaba un dolor 

difuso en la palpación profunda del marco colónico 

que cedió en la hospitalización sin tratamiento 

específico 

El examen de la articulación coxofemoral se 

efectuó estudiando la movilidad y sensibilidad de 

la articulación, llevando la extremidad a abducción 

forzada a aducción y a rotación interna y externa, 

comparando ambos lados, se evaluó los músculos 

abductores que presentaba dolor intenso durante la 

aducción bajo presión del examinador. La masa 

inguinal se localizaba a nivel de la abertura del 

canal inguinal externo y la inserción de los 

músculos abductores no tenía relación con la tos ni 

la posición dolorosa a la palpación como se puede 

evidenciar en la Imagen 1 de radiografía de pelvis. 

La ecografía (Imagen 2) de la región inguinal se 

solicitó en ausencia de patología inguinofemoral 

evidente. Se observó edema de partes blandas, no 
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se observaron lesiones vasculares ni hernias 

inguinales. El resultado del examen fue analizado 

críticamente ya que es muy operador dependiente. 

Se decidió realizar una resonancia magnética de 

partes blandas (Imagen 3) la que mostraba edema 

inflamatorio y engrosamiento de los tendones 

abductores del muslo izquierdo no reportó 

linfadenopatías calcificaciones, lipomas o quistes 

en el canal inguinal. Se llegó al diagnóstico de 

tendinitis de los abductores, el tratamiento fue 

analgesia y reposo con lo cual la masa disminuyó 

hasta desaparecer después de tres días al igual que 

el dolor, se indicó reposo domiciliario y terapia 

física. 

 
Imagen 1.  Rx Ap de pelvis 

 
Imagen 2.  Ecografía de partes blandas 

 
Imagen 3.  RMN de pelvis 

 

 

 

Discusión  

El diagnóstico diferencial de dolor inguinal es 

controvertido, en su anatomía se encuentran 

diversas estructuras susceptibles de patología, con 

sintomatología  poco específica por lo cual el 

manejo semiológico cuidadoso es imprescindible, 

encontramos indicios que nos ayudan a llegar al 

diagnóstico (18).  Las hernias inguinales sufren un 

impulso con la tos y se reducen con la presión 

directa o al paso de bipedestación a decúbito supino 

excepto si la hernia está encarcelada la cual 

presenta una evolución más aguda (9)  se describen 

casos en la literatura como dolor neuropático 

posterior a hernioplastia laparoscópica en pacientes 

pediátricos que son tratados con neuromoduladores 

(15). Las adenopatías inguinales son tumoraciones 

firmes, no compresibles y nodulares, se buscará 

patología en la piel del pene, escroto, área perineal 

y ano, así como en la piel y tejidos blandos de los 

miembros inferiores, en la literatura se describe un 

caso de un Melanoma Metastásico, que debuta con 

adenopatías inguinales(10-11). En la dilatación del 

extremo proximal de la vena safena, puede 

confundirse con una hernia inguinal dado que es 

expandible con la tos y desaparece con el decúbito, 

la compresión de la vena femoral asociada a quistes 

intra y extravasculares son difíciles de clasificar 

debido a que su presentación clínica es poco 

específica, aunque está relacionado con 

procedimientos quirúrgicos anteriores(12).  La 

hidrocele de cordón o del canal de Nück en 

mujeres, es una tumoración inguinal provocada por 

la persistencia del conducto peritoneo-vaginal a 

nivel del cordón espermático con cierre proximal y 

distal del mismo, es una tumoración que no se 

expande con la tos, compresible, y con 

transiluminación positiva. En 1691 el anatomista 

holandés Anton Nuck describió por primera vez 

una pequeña evaginación del peritoneo vaginal que 

acompaña al ligamento redondo de las mujeres a 

través del anillo inguinal al que se denominó 

posteriormente canal de Nuck. Dicha evaginación 

desaparece habitualmente durante los primeros 8 

meses de gestación y su persistencia puede dar 

lugar a la aparición de hernias inguinales o quistes 

del canal de Nuck que son infrecuentes, la mayoría 

de los casos se han descrito en neonatos o niños12-

13. El lipoma de cordón es una tumoración grasa 

inguinal no compresible, sin expansión ni impulso 

de la misma con la tos junto con el mixoma 

intramuscular que es un caso raro de tumor benigno 
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con tendencia a la compresión de las estructuras 

vecinas y con potencial de recidiva local, la 

resección completa con márgenes amplios es el 

tratamiento indicado para ello s(14). El aneurisma 

del cordón habitualmente se origina en la arteria 

femoral común y se localiza por debajo del 

ligamento inguinal que es  palpada como una masa 

pulsátil inguinal (15-16) otra patología como el 

absceso del psoas  es una colección de pus 

sospecharemos su presencia en pacientes con mal 

estado general, fiebre, y con tumoración blanda, 

fluctuante y compresible a nivel del triángulo 

femoral en la ecografía pared irregular hipoecoica 

con contenido ecogénico tipo detritus o gas (15). La 

tendinitis de los abductores es una patología que en 

la mayoría de casos no tiene un antecedente firme, 

el dolor se presenta esencialmente como una 

molestia, que se instala en forma progresiva en el 

transcurso de semanas o meses. Luego se vuelve 

constante durante el ejercicio, persistiendo en 

ciertas actividades de la vida cotidiana, finalmente 

está presente en todos los movimientos. 

Es un problema común entre muchas personas que 

son físicamente activas, especialmente en los 

deportes competitivos y en algunos trabajos.  Se 

relaciona con el dolor a la abducción o con la 

abducción de la pierna bajo contraposición del 

examinador y dolor a la palpación sobre la zona de 

inserción en el pubis, la semiología es el pilar en el 

diagnóstico adecuado. El reposo, los 

antiinflamatorios junto a un tratamiento 

rehabilitador suele ser suficiente para resolver el 

cuadro. En casos crónicos se puede optar por la 

infiltración con corticoides junto a un anestésico 

local 4. La cirugía se requiere en raras ocasiones y 

consiste en seccionar el tendón del músculo que se 

suele afectar con mayor frecuencia, es el aductor 

largo (17) .  

Actualmente la reparación de las hernias inguinales 

en pediatría se recomienda la vía laparoscópica 

disminuyendo el riesgo de dolor neuropático 

posterior a la misma (19) 

 

Conclusiones  

Este artículo analiza un caso clínico de una paciente 

pediátrica de 11 años con dolor inguinal crónico, 

que culmina en un diagnóstico de tendinitis de los 

abductores. A través de un meticuloso proceso 

diagnóstico que excluye hernias, patologías 

vasculares y lesiones musculares comunes, el caso 

ilustra la complejidad de diagnosticar el dolor 

inguinal en niños. La paciente, con antecedentes de 

epilepsia y cirugía de tejidos blandos, experimenta 

un dolor progresivo que no responde a tratamientos 

convencionales, lo que lleva a una exploración más 

profunda mediante ecografía y resonancia 

magnética. Estas pruebas revelan edema 

inflamatorio y engrosamiento de los tendones 

abductores, confirmando la tendinitis. 

La importancia de un enfoque integral y una 

evaluación cuidadosa en pediatría, dado que el 

dolor inguinal puede tener múltiples etiologías, 

incluyendo condiciones musculoesqueléticas y 

neuropáticas. También destaca el valor de las 

pruebas de imagen avanzadas para un diagnóstico 

preciso, evitando así intervenciones quirúrgicas 

innecesarias. La resolución efectiva del caso con 

tratamientos conservadores como reposo, 

antiinflamatorios y fisioterapia evidencia la 

eficacia de un manejo no invasivo en ciertos casos 

de dolor inguinal pediátrico. Este caso aporta a la 

literatura médica al resaltar la necesidad de un 

diagnóstico diferencial exhaustivo y un tratamiento 

personalizado en la presentación de síntomas 

inguinales en niños. 

Declaración de no conflicto de interés: los autores 

declaran no tener conflicto de intereses.  

 

Recomendaciones  

En respuesta al caso clínico presentado, 

recomendaría a la comunidad médica adoptar un 

enfoque integral y multidisciplinario al abordar el 

dolor inguinal en pacientes pediátricos. Esto 

incluye una evaluación detallada del paciente, 

utilizando diagnósticos por imagen avanzados para 

identificar condiciones no evidentes a través de 

exámenes físicos. Es crucial priorizar tratamientos 

conservadores, como reposo y antiinflamatorios, 

antes de considerar opciones más invasivas. 

Además, fomentar la colaboración entre diversas 

especialidades médicas y la continua educación y 

revisión de casos clínicos complejos. Finalmente, 

resaltaría la importancia de la empatía y la escucha 

activa hacia los pacientes y sus familias, 

reconociendo el impacto emocional y físico de sus 

condiciones. 
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Resumen. 

El Ecuador es un país amazónico con una amplia herpetofauna entre las que destaca el género Bothrops de la 

familia Viperidae, causantes del mayor número de mordeduras de serpiente identificadas, cuya principal 

característica clínica descrita es la hemotoxicidad. El objetivo de este estudio es reportar el presente caso clínico 

que documenta efectos cardiotóxicos, infrecuentes en la mordedura por una serpiente del género Bothrops. La 

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

cualitativo, sustentado con la revisión actualizada de revistas de alto impacto. En los resultados obtenidos se 

pudo identificar que no existe documentación que analice y justifique los efectos cardiotóxicos en este género 

de serpientes, existiendo escasos reportes a nivel mundial.   

Palabras clave: accidente ofídico, bothrops, bradicardia. 

 

Abstract 

Ecuador is an Amazonian country with a wide herpetofauna among which the genus Bothrops of the Viperidae 

family stands out, causing the largest number of identified snake bites, whose main characteristic clinical 

described is hemotoxicity. The objective of this study is to report the present clinical case that documents 

cardiotoxic effects, uncommon in the bite of a snake of the genus Bothrops. The methodology used in the report 

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

review of high-impact journals. In the results obtained, it was possible to identify that there is no documentation 

that analyzes and justifies the cardiotoxic effects in this genus of snakes, with few reports worldwide. 

Keywords: ophidian accident, bothrops, bradycardia. 

 

Introducción.  

Objetivo:  

Reportar el presente caso clínico que documenta el 

desarrollo infrecuente de cardiotoxicidad 

ocasionada por serpientes del género bothrops en 

nuestra región amazónica ecuatoriana.  

Introducción  

El accidente ofídico es el síndrome clínico 

provocado por la inoculación del veneno de la 

serpiente tras una mordedura; en el mundo existen 

unas 3000 especies de serpientes, de ellas el 10% 

son venenosas para el ser humano y corresponden 

a la familia: Viperidae, Elapidae, Hydrohidae, 

Atractaspidae y Olubridae. (2) 

El envenenamiento por mordedura de serpientes 

representa una carga a la salud pública desde el 
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punto de vista epidemiológico, cinco millones de 

personas son mordidas cada año, teniendo un 

importante impacto sobre la morbilidad y 

mortalidad, provocando alrededor de 421000 

envenenamientos y 20000 muertes a nivel mundial. 

(12) Su incidencia es mayor en África, Asia y 

Latinoamérica, donde los países sostienen un débil 

sistema de salud, principalmente en lugares 

tropicales, aislados y políticamente marginados. (7) 

Ecuador se ubica al noroeste de Sudamérica, está 

atravesado por la línea ecuatorial que condiciona 

un amplio entorno geográfico con variados tipos de 

clima. Las ecoregiones costanera y amazónica 

representan su mayor biodiversidad, acogiendo a 

las 230 especies de serpientes, de las cuales 35 son 

identificadas como venenosas y peligrosas para el 

ser humano; están concentradas en áreas cuya 

altura es menor a los 2500 metros sobre el nivel del 

mar, en la zona tropical y subtropical. (13) Nuestro 

país tiene una de las prevalencias más altas de 

accidente ofídico en todo el continente americano, 

dos familias son de interés epidemiológico y 

salubrista: Viperidae (víboras) con 17 especies y 

Elapidae (corales y marinas) con 18 especies. En la 

región amazónica existen dos especies 

identificadas, responsables del mayor número de 

mordeduras y envenenamientos en la población, 

Bothrops atrox (equis o pitalala) y Bothrops 

bilineatus (lorito machacui), ambas de la especie 

viperidae, cuyos efectos clínicos documentados 

son enteramente hematotóxicos. (7)  

El Instituto Nacional de Estadísticas y Censos 

(INEC) durante el período 2020, reportó 1438 

casos, de los cuales 532 correspondieron a la región 

amazónica y 16.3% fueron categorizados como 

graves. El protocolo estandarizado del Ministerio 

de Salud Pública 2017, clasifica a los accidentes 

ofídicos como leves, moderados y graves en base a 

dos parámetros puntuales que son: la presencia de 

signos inflamatorios locales o sistémicos a partir 

del sitio de la mordedura y la alteración en la 

coagulación sanguínea demostrada inicialmente 

con la prueba de coágulo positiva (tiempo de 

coagulación mayor a 20 minutos). (7) 

El veneno de la serpiente del género Bothrops es 

producido por las glándulas salivales con fines 

digestivos y de defensa, está compuesto por: 

metaloproteinasas, zinc, fosfolipasas A2, serina, 

proteinasas, péptidos vasoactivos, desintegrinas, L-

aminoácidos oxidasas, proteínas secretoras ricas en 

cisteína y componentes similares a lecitina tipo C, 

sintetizadas en péptidos y proteínas tóxicas como 

miotoxina, hemorraginas y toxinas coagulantes 

cuyo principal efecto es la inflamación, necrosis y 

trastornos de la coagulación al provocar alteración 

en los factores II y X de la cascada de la 

coagulación. (4) 

La gravedad del accidente ofídico está en relación 

con diversos factores como: la cantidad de veneno 

inoculado, la zona del cuerpo afectada (grave: 

cabeza, cuello), el tamaño de la herida, el tamaño 

de la serpiente y la edad del paciente. Dentro de las 

manifestaciones clínicas descritas aparece dolor 

local intenso, edema firme que aumenta 

progresivamente, eritema, bulas, afección del 

fibrinógeno y factores de la coagulación 

ocasionando sangrados espontáneos, síndrome 

compartamental, necrosis, disfunción 

multiorgánica y muerte del paciente sino recibe 

tratamiento oportuno. (2) La absorción de las 

toxinas se realiza por vía linfática, los venenos 

neurotóxicos se absorben más rápido que los 

proteolíticos y hemorrágicos. (8) 

A nivel mundial existen alrededor de 31 antídotos 

disponibles para el ofidismo, con características 

monovalentes (dirigido a una sola especie) y 

polivalentes (capacidad para neutralizar el veneno 

de varias especies). En el Ecuador el suero 

antiofídico era producido por el Instituto Nacional 

de Higiene y Medicina Tropical Isquieta Pérez 

hasta el año 2012, fecha en la cual la institución fue 

cerrada por decisión política, desde entonces 

nuestro país importa estos biológicos. (7) 

Los efectos neurotóxicos corresponden a una 

característica particular de la familia Elapidae 

(corales y marinas) y en particular al género 

Lachesis de la familia Viperidae, incluye el 

desarrollo del síndrome cardiotóxico comprendido 

por bradicardia, taquicardia, arritmias, hipertensión 

arterial, prolongación del QT, elevación del 

segmento ST, inversión de la onda T y bloqueo 

auriculoventricular. (6) 

Material y métodos  

El presente trabajo de investigación se desarrolló a 

partir del análisis de un caso clínico inusual, 

identificado en el servicio de Emergencia de 

nuestra institución; es de carácter observacional, 
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retrospectivo, descriptivo y con enfoque 

cualitativo. La información se obtuvo a partir de la 

historia clínica del paciente. Se realizó una 

búsqueda de artículos relacionados con accidente 

ofídico bothrópico y complicaciones cardíacas, vía 

Pubmed, Scielo y Upto Date, incluyendo un total 

de 13 referencias. 

Las técnicas de recolección de información 

empleadas comprenden el análisis de contenido y 

la revisión bibliográfica. Asimismo, se utilizaron 

reporte de casos, guías de manejo clínico y 

documentación relevante obtenida de buscadores 

médicos y revistas de alto impacto actualizadas de 

los últimos 5 años. 

Caso Clínico 

Derivado desde el primer nivel de atención, ingresa 

al servicio de Emergencia paciente femenina de 35 

años, agricultor, proveniente desde el sector de 

Sarayacu provincia de Pastaza, sin antecedentes 

descritos, quien manifiesta que sufre mordedura de 

serpiente de tamaño medio, identificada como 

“loro palito”, en el dedo índice de mano izquierda, 

presenta dolor lancinante, intenso, irradiado, se 

acompaña de edema progresivo  ascendente y 

sangrado escaso en el sitio de la mordedura por lo 

que acude a centro de salud de la localidad, con 

signos vitales dentro de parámetros normales, 

realizan prueba de coágulo (Positivo), categorizada 

como accidente ofídico leve, administran 4 viales 

de suero antiofídico monovalente antibothrópico 

más paracetamol intravenoso y solicitan recepción 

en nuestra casa de salud por las complicaciones 

posibles.  

A su ingreso 4 horas después, se describen los 

siguientes hallazgos: temperatura: 36.8 grados 

centígrados, frecuencia cardíaca: 83 latidos por 

minuto; frecuencia respiratoria: 22 respiraciones 

por minuto, tensión arterial:120/80 milímetros de 

mercurio, saturación de oxígeno: 98%, prueba de 

coágulo positivo, despierta, escala visual analógica 

del dolor 7/10 puntos, no presenta vestigios 

hemáticos en cavidad bucal, ruídos cardíacos 

rítmicos, 2 tonos, sin soplos, a nivel de miembro 

superior izquierdo se aprecia vestigios de 

mordedura en falange distal del dedo índice de 

mano izquierda, el edema se extiende hasta tercio 

medio de antebrazo, tiene sensibilidad conservada, 

llenado capilar 2 segundos, no hay cambios en la 

coloración de la piel.  

Manejo inicial emergente: catalogado como 

accidente ofídico moderado, se indica tramadol 

intravenoso 50 miligramos intravenoso, 4 viales de 

suero antiofídico monovalente antibothrópico 

diluido en 200 mililitros de solución salina 0.9% 

intravenoso pasar en 60 minutos.  

En la valoración secundaria (3 horas después), 

signos vitales: tensión arterial 118/75 milímetros 

de mercurio, frecuencia cardíaca 45 latidos por 

minuto, frecuencia respiratoria 21 por minuto, 

temperatura 36.7° centígrados, saturación 98%, no 

signos de choque, llenado capilar 2 segundos, score 

mottling 0 puntos, diuresis espontánea mayor a 150 

mililitros hora, electrocardiograma ritmo sinusal, 

R-R regular, eje normal, frecuencia cardíaca 46 

latidos por minuto, no signos de bloqueo 

auriculoventricular, no signos de bloqueo de rama, 

no signos de síndrome coronario agudo. 

Gasometría arterial pH 7.39, PO2 78, PCO2 37, 

HCO3 24, EB -3, SO2 97%, Ácido Láctico 0.5. 

troponina negativa, miembro superior izquierdo 

con edema de mano y antebrazo sin progresión, 

neurovascular distal conservado. Estudios 

complementarios: biometría hemática   glóbulos 

blancos 10680 x103/mm, neutrófilo 68%, 

hemoglobina 13.6g/dl, hematocrito 40.8%, 

plaquetas 316000 x103/mm3.  Química sanguínea: 

glucosa 92mg/dl, úrea 28mg/dl, creatinina 

0.64mg/dl; TGO 22, TGP 31, Proteína C Reactiva 

4mg/dl, Beta HCG negativo, elemental y 

microscópico de orina no infección, sangre 

negativa. 

 

Figura 1. Electrocardiograma con bradicardia 

sinusal, ritmo cardíaco 46 latidos por minuto 
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Fuente: Departamento de Emergencia, Hospital 

General Puyo 

 

 

Figura 2. Electrocardiograma control 8 horas 

después, bradicardia sinusal, 46 latidos por minuto 

                                        Fuente: Departamento de 

Emergencia, Hospital General Puyo 

Luego de la revaloración 12 horas después de su 

ingreso, el paciente supera la bradicardia sin uso de 

medidas farmacológicas, no muestra desarrollo de 

complicaciones cardíacas, por lo que 48 horas 

después es dado de alta con signos vitales 

normales.  

Discusión  

El accidente ofídico es un síndrome clínico 

provocado por la inoculación del veneno tras la 

mordedura de una serpiente, es considerado un 

problema de salud pública a nivel mundial. En 

nuestra región ecuatoriana existen alrededor de 35 

especies venenosas, de las cuales, el género 

Bothrops habita en la región amazónica, cuyos 

efectos descritos son miotóxicos y hemorrágicos, 

sin atribuirle alteraciones cardíacas como un 

desenlace habitual. (7) 

El presente reporte de caso describe el desarrollo 

inusual de efectos cardíacos tras la mordedura de 

una serpiente del género bothrops, caracterizado 

por bradicardia sinusal asintomática durante las 

primeras 8 horas tras el contacto con el veneno de 

la serpiente, sin mostrar signos de hipoperfusión, 

dolor toráxico o compromiso sistémico; dentro del 

diagnóstico diferencial etiológico se debe 

considerar (en menor probabilidad), la 

estimulación parasimpática como un aspecto a 

tomar en cuenta, siendo que la troponina fue 

negativa al igual que los hallazgos 

electrocardiográficos que descartan una arritmia 

compleja, un bloqueo auriculoventricular o un 

evento isquémico cardíaco. Durante su 

monitorización y estancia, no se pudo identificar un 

precipitante ni causas atribuibles a este efecto, por 

tal motivo, lo más probable es que el veneno de la 

serpiente, pese a no atribuirse efectos neurotóxicos, 

ocasione de manera indirecta una estimulación 

parasimpática transitoria al igual que efectos sobre 

el nodo sinusal y la conducción electrofisiológica. 

Hasta la actualidad no disponemos de evidencia 

suficiente que justifique de manera certera la 

relación entre bradicardia y accidente ofídico 

bothrópico. (9) 

El género de la serpiente, la especie y el tamaño, 

son características importantes para tomar en 

cuenta y determinar los posibles efectos locales o 

sistémicos, así como la localización de la 

mordedura, la cantidad del veneno inoculado y las 

condiciones clínicas previas del paciente, serán 

variables que condicionen su mortalidad. La 

composición del veneno bothrópico tiene una 

estructura compleja y heterogénea, posee enzimas, 

aminas biogénicas letales, péptidos, proteínas no 

enzimáticas, carbohidratos, lípidos, aminoácidos 

libres y factores hemolíticos directos. (2) 

Un estudio comparativo de ofidismo Bothrópico 

analizó variables clínicas, epidemiológicas y de 

laboratorio, el cual describe que las serpientes de 

pequeño tamaño, categorizadas como jóvenes, se 

asocian con el desarrollo de envenenamiento leve y 

moderado, con manifestaciones hemorrágicas y 

coagulopatía, mientras que las de mayor tamaño 

fueron responsables de los casos graves que 

ocasionaron necrosis, síndrome compartamental e 

infección. (4) 

La disfunción autonómica aguda (DAA) es un 

síndrome clínico provocado por el efecto tóxico del 

veneno de la serpiente tras su mordedura, se 

manifiesta por el desarrollo de irregularidades en la 

frecuencia cardíaca (bradicardia o taquicardia), 

alteraciones electrocardiográficas transitorias, 

hipotensión o hipertensión, sialorrea, epífora, 

anomalías en el diámetro pupilar, dolor abdominal 

e íleo paralítico con estreñimiento y obstrucción 

intestinal, nada de lo anterior es un signo 

predominante. En su fisiopatología se describe una 

disminución de la actividad parasimpática, bloqueo 
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de receptores alfa-2 presinápticos, provocados por 

la interacción de toxinas que desencadenan 

hiperactividad del sistema nervioso simpático. (1) 

Una hipótesis describe que los efectos cardíacos 

pueden estar mediados por la acción directa de un 

componente no identificado del veneno bothrópico 

contra la función de los cardiomiocitos, 

provocando alteración electrolítica en la membrana 

celular con variaciones importantes en el potencial 

de acción, por otra parte, efectos electrofisiológicos 

sobre el nodo sinusal que ocasionan alteraciones en 

la generación de impulsos y la conducción 

eléctrica. (5) 

El síndrome cardiotóxico es ocasionado por la 

afección directa de las toxinas a nivel de los canales 

iónicos y iones intracelulares que provocan la 

alteración en el potencial de acción y la 

excitabilidad de la membrana celular del miocito, 

desencadenando así los trastornos del ritmo 

cardíaco. (6) 

Un estudio reportado en el país vecino, Colombia, 

describe 39 casos de accidente botrhópico, con una 

incidencia del 12.8% de pacientes que 

desarrollaron efectos cardíacos transitorios y 

hemorragia en el sistema nervioso central. (10) 

Otro estudio identificó que la alteración de la 

frecuencia cardíaca estuvo presente en el 16,5 por 

ciento de los pacientes, de los cuales el 13,5% 

presentó taquicardia y el 3% bradicardia. Reid et al 

en 1975 describe un evento similar con retorno a la 

normalidad luego de 12 a 20 horas, asociando la 

bradicardia a una acción depresora directa en el 

sistema cardionector, producto del veneno 

botrhópico. (10) 

Hasta la actualidad el suero antiofídico es el único 

medicamento biológico recomendado para el 

manejo de envenenamiento por mordedura de 

serpiente, es capaz de neutralizar específicamente 

el veneno circulante contra el cual fue desarrollado, 

no tiene acción sobre las lesiones ya provocadas 

antes de su aplicación. (11) En el caso del accidente 

ofídico bothrópico, luego de corroborar el sitio de 

mordedura y la zona afectada, la prueba de coágulo 

positiva indica alteración en la coagulación 

sanguínea y la necesidad de administrar el 

antiveneno. (4) Se debe tomar en cuenta el riesgo 

de anafilaxia que es capaz de provocar al tratarse 

de un producto biológico heterólogo, elaborado a 

partir de plasma equino. El número de viales a 

utilizar depende de la cantidad de veneno inoculado 

por la serpiente y su presentación (ampollas de 25 

y 30 miligramos), tomando en cuenta que una 

mordedura es capaz de inocular de 25 a 30 

miligramos, estableciendo pautas puntuales de 100 

miligramos en el envenenamiento leve, 200 

miligramos en el moderado y 300 miligramos en el 

grave; el tiempo de vida media del biológico es de 

12 horas. (3) 

Es necesario desarrollar más estudios, reporte de 

casos y generar investigación que permita aclarar 

la relación fisiopatológica entre el veneno de la 

serpiente bothrops y los efectos cardíacos.  

Conclusiones 

En el mundo existen alrededor de 3000 especies de 

serpientes, de las cuales el 10% son venenosas para 

el ser humano, responsables de ocasionar 20000 

muertes cada año por lo que convierte al accidente 

ofídico en un problema de salud pública a nivel 

mundial, con una tasa de morbilidad y mortalidad 

creciente por la falta de cobertura de los sistemas 

de salud en zonas políticamente marginadas. 

En nuestra región amazónica ecuatoriana, la 

serpiente del género bothrops es la principal 

responsable de la alta incidencia de accidentes 

ofídicos, se le atribuyen efectos miotóxicos y 

hematotóxicos como los causantes fisiopatológicos 

de las complicaciones locales y sistémicas.  

Las serpientes de menor tamaño, categorizadas 

como jóvenes, son las responsables del desarrollo 

de efectos leves y moderados, caracterizados por 

problemas hemorrágicos, mientras que las de 

mayor tamaño se relacionan con el desenlace de 

efectos miotóxicos e infección.  

Las serpientes de la especie Elapidae son las 

responsables de provocar ofidismo con efectos 

neurotóxicos, capaces de desarrollar 

cardiotoxicidad como un problema frecuente, sin 

embargo, esta especie pertenece al hábitat de la 

región amazónica ecuatoriana.  

La disfunción autonómica aguda es el síndrome 

neurotóxico relacionado con el desarrollo de 

complicaciones cardíacas, está descrito como una 

entidad fisiopatológica de aparición frecuente en 

ofidismo por especies Elapidae. 
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La principal hipótesis que relaciona el ofidismo 

botrópico y el efecto cardiotóxico describe la 

estimulación parasimpática y los cambios 

electrolíticos en el cardiomiocito que conllevan a 

desarrollar alteraciones en el potencial de acción, 

ritmo y conducción del sistema cardionector, sin 

embargo, manifiesta la posible existencia de una 

sustancia en el veneno de la serpiente que no ha 

sido identificada y no justifica la infrecuencia en su 

desarrollo ni la relación del individuo propenso a 

desarrollarla.  

El suero antiofídico desarrollado a partir de suero 

de equinos es el principal biológico indicado en el 

tratamiento efectivo del accidente ofídico, al tener 

un sustrato biológico, tiene una importante 

incidencia en el desarrollo de anafilaxia, condición 

que puede complicar el manejo del paciente y 

siempre debe ser tomada en cuenta como parte del 

abordaje multidisciplinario.  

La literatura actual carece de claras bases 

fisiopatológicas que puedan justificar la relación 

entre ofidismo botrhópico y efectos cardíacos, por 

tal motivo, se hace imprescindible generar mayor 

investigación que permita esclarecer este tema, al 

ser un problema de salud pública mundial.  
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Resumen. 

La gastroenteritis es causadas por virus, bacterias, parásitos esta patología se encuentra entre los motivos 

frecuentes de consulta en emergencia. Se realizó un estudio cuantitativo, de tipo descriptivo, observacional, no 

experimental, en el Servicio de Emergencia del Hospital General Puyo durante el periodo 2022, con el objetivo 

establecer la cantidad de pedidos de examen coprológico, antibiótico terapia y prevalencia de gastroenteritis 

aguda. Esto a través de recolección de información de historias clínicas, sistema Varanus y resultados de 

laboratorio con un total de 1974 pacientes. Se identificó que la mayor prevalencia de gastroenteritis se dió en 

la población comprendida entre 19-60 años con el 41%, además al 56,2% de la población con infección 

gastrointestinal se le solicitó examen coprológico además el antibiótico más utilizado es el ciprofloxacino. 

 

 

Abstract 

Gastroenteritis is caused by viruses, bacteria, parasites, this pathology is among the frequent reasons for 

emergency consultation. A quantitative, descriptive, observational, non-experimental study was carried out in 

the Emergency Service of the Puyo General Hospital during the period 2022, with the objective of establishing 

the number of requests for coprological examination, antibiotic therapy and prevalence of acute gastroenteritis. 

This was done through the collection of information from medical records, the Varanus system and laboratory 

results with a total of 1974 patients. It was identified that the highest prevalence of gastroenteritis occurred in 

the population between 19-60 years old with 41%, in addition to 56.2% of the population with gastrointestinal 

infection a coprological examination was requested and the most used antibiotic is ciprofloxacin. 

 

Introducción.  

La palabra "gastroenteritis" se origina de la palabra 

griega gastron, que significa "estómago", y 

enteron, que significa "intestino" es decir 

inflamación del estómago e intestino (1). A esto se 

define como la inflamación del estómago, intestino 

delgado o grueso que lleva a nauseas, vómito, 

fiebre, dolor abdominal y diarrea.  
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Esta se presenta con el incremento del número de 

deposiciones superior a 3 en el día, de 

características acuosas o líquidas completamente, 

acompañado o no de: dolor abdominal, vómito y 

fiebre (1,2). Los síntomas pueden durar más de una 

semana, pero en la mayoría de casos 1 a 3 días (3). 

Se puede clasificar en base a la duración como 

aguda, subaguda, crónico o persistente. 

Las causas de gastroenteritis tienen etiología: viral 

(50-70%) especialmente en niños, bacterianas (15-

20%) y parasitarias (10-15%), pero dependerá en 

gran medida de la edad, localización geográfica y 

estado inmunológico del paciente (4,5,13).  

La investigación microbiológica se indicada en 

pacientes con deshidratación, fiebre o en aquellos 

con material fecal con presencia de sangre o 

secreción purulenta. Estos criterios permiten 

disminuir el uso de recursos hospitalarios. (8,12) 

Palabras claves: gastroenteritis, examen 

coprológico, diarrea, dolor abdominal 

Objetivo:  

Establecer la cantidad de pedidos de examen 

coprológico, a su vez los criterios para solitud de 

estos en el Servicio de Emergencia del Hospital 

General Puyo durante el período de enero a 

diciembre del 2022. 

Identificar la prevalencia y los antibióticos más 

usados en la gastroenteritis aguda en el servicio de 

emergencia del Hospital General Puyo. 

Materiales y métodos 

Se realizó un estudio cuantitativo, de tipo 

descriptivo, observacional, no experimental. En 

este estudio se incluyó el registro de 2307 pacientes 

que ingresaron al servicio de Emergencia a partir 

de enero a diciembre del 2022; los datos se 

recolectaron del sistema Varanus (sistema 

informático de registro utilizado en el Servicio de 

Emergencia) y en las historias clínicas; resultados 

de laboratorio se obtuvieron del sistema Enterprise-

Orion (sistema de registro de exámenes de 

laboratorio). En consideración a los criterios de 

inclusión y exclusión se estableció la población de 

1974 pacientes para el estudio. 

Criterios de exclusión 

• Diagnóstico definido diferente a gastroenteritis. 

Criterios de inclusión 

• Registro de pacientes con diagnóstico de 

gastroenteritis aguda, enteritis aguda, rotavirus, 

diarrea. 

• Que se disponga de datos completos en los 

registros: sexo, edad, exámenes, tratamiento. 

Luego de su recolección, los datos fueron 

organizado y procesados utilizando el programa 

Microsoft Excel organizando los resultados según 

datos de estadística descriptiva. 

Los aspectos éticos fueron considerados tomando 

en consideración con los principios de 

investigación en humano de la declaración de 

Helsinki, manteniendo los derechos de 

confidencialidad en el manejo de los registros. 

Resultados 

Análisis e interpretación de resultados variable 

sexo 

 

Siendo la muestra de 1974 pacientes, se obtuvo 

como resultado que el sexo femenino obtuvo un 

total de 1054 con un 53,39%, y el sexo masculino 

obtuvo un total de 920 con un 46,61%. 

Variable edad 
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EDAD CANTIDAD 

MENOR 5 AÑOS 704 

5 A 18 AÑOS 379 

19 A 60 AÑOS 807 

MAYOR A 60 AÑOS 84 

TOTAL 1974 

 

Siendo la muestra de 1974 pacientes, se obtuvo 

como resultado que la edad que más prevalece con 

infecciones gastrointestinales radica en  los 

pacientes de 19 a 60 años, con un total de 807 

correspondiente al 41%, siguiendo el rango de edad 

de menores de 5  años con un total de 704 

correspondiente al  36%, después tenemos el rango 

de edad de 5 a 18 años con un total de 379 que 

corresponde al 19% mientras que el rango de edad 

mayor a 60  años tienen un total de 84 siendo el 4% 

ocupando  la minoría en porcentaje. 

Variable signos y síntomas 

 TOTAL Porcentaje 

DIARREA 1805 91,43% 

VOMITO 767 38,85% 

DOLOR ABDOMINAL 889 45,03% 

FIEBRE 384 19,45% 

SANGRE VISIBLE EN 

HECES 

232 11,75% 

DESHIDRATACIÓN 227 11,49% 

ALZA TERMICA NO 

CUANTIFICADA 

21 1,06% 

 

Siendo la muestra de 1974 pacientes, se obtuvo 

como resultado que el síntoma que más prevalece 

con un total de 1805 fue de diarrea correspondiente 

al 91,43%, siguiendo el dolor abdominal con un 

total de 889 correspondiente al 45,03%, después 

tenemos el síntoma de vómito, con un total de 767 

que corresponden al 38,85%, continuando tenemos 

el signo de fiebre con un total de 384 siendo el 

19,45%, mientras que la presencia de sangre visible 

en heces tiene un total de 232 ocupando el 11,75%., 

y por último la deshidratación con un total de 227 

correspondiente al 11,49%. 

Variable examen de heces 

 

Siendo la muestra de 1974 pacientes, se obtuvo que 

se le solicitaron 1110 solicitudes de examen 

coprológico que representa el 56,2 % y a un total 

de 864 pacientes no se le solicitaron el examen 

coprológico que representa 43,8%. 

Variable piocitos 

 

El resultado fue 1696 muestras negativas para 

piocitos correspondientes al 86%, mientras que 278 

muestras correspondientes al 14% si se encontró 

piocitos en heces.  

Variables polimorfonucleares 
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En total 1715 exámenes correspondientes al 

86,87% no se encontró polimorfonucleares, 

mientras que 249 muestras correspondientes al 

12,63% se encontró polimorfonucleares. Por 

último 10 pacientes correspondientes al no se 

obtuvo el resultado debido a que no se dispone de 

reactivo. 

Variable rotavirus 

Variable de rotavirus  

69 pacientes Rotavirus positivo 

340 pacientes  No se obtuvo 

resultado por no 

disponibilidad de 

reactivo. 

Del total de la muestra solo 69 pacientes se 

encontró rotavirus positivo. Además 340 pacientes 

correspondientes al 17% no se obtuvo el resultado 

debido a que no se dispone de reactivo. 

Variable de parásitos 

Parásitos  Total  

Quites de ameba coli 95 casos 

Quistes de blastocitis 

Homnis 

54 casos 

Quiste de ameba Histolica 49 casos 

Trofozoitos de 

Chilomastix Mesnilli   

36 casos 

 234 casos 

 

En total se encontraron 234 casos positivos de 

parásitos entre ellos Quites de blastocitis Homnis, 

Quiste de ameba Coli con un total de 54 cada uno 

seguido por Quiste de ameba Histolica, con 49, 

Quiste de ameba Coli 41 casos, mientras que los 

Trofozoitos de Chilomastix Mesnilli 36 casos. 

Variable medicamentos 

 

La prescripción de medicamentos se dio en 425 

pacientes con prescripciones fue Ciprofloxacino 

correspondiente al 21,53% siguiendo el 

Cotrimoxazol con un total de 392 correspondiente 

al 19,86%, Azitromicina, con un total de 111 que 

corresponden al 5,62%, Amoxicilina/ Acido 

clavulánico con un total de 45 cada uno 

representando el 2,28%, Metronidazol con un total 

de 20 correspondiente al 1,01%. Se debe mencionar 

que hubo 920 resultados correspondientes al 

46,61% que NO recibieron tratamiento 

farmacológico. 

Discusión  

La OMS define la diarrea como deposiciones 

líquidas superior a 3 ocasiones en 24 horas (6).  

Además, indican el término agudo cuando tienen 

un tiempo inferior a 7 días, prolongado de 7-13, 

persistente de 14-29 días y crónico superior a 30 

días (6). 

Las CDC en los Estados Unidos identificaron a la 

salmonella y norovirus como los principales 

 
Etiquetas de fila Cuenta de 

MEDICAMENTOS 

NO 920 

 CIPROFLOXACINA 425 

COTRIMOXAZOL 392 

 AZITROMICINA  111 

 AMOXICILINA 45 

 METRONIDAZOL  20 

ALBENDAZOL 14 

AMPICILINA 13 

HIDRATACIÓN 9 

CLARITROMICINA 7 

RANITIDINA 6 

GENTAMICINA 5 

 CEFALEXINA 3 

 CEFTRIAXONA 3 

PENICILINA BENZATINICA 1 

Total general 1974 
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patógenos de transmisión de gastroenteritis en los 

alimentos. Hay que tomar en cuenta que tras la 

introducción de la vacuna contra el rotavirus en 

menores de 5 años la norovirus ha asumido el 

liderazgo de infección en esta población, además 

este agente tiene la particularidad que también 

puede infectar a adultos. Cuando se sospecha de 

patógenos bacterianos en este grupo de edad los 

más probables son: Salmonella entérica (42%), 

Campylobacter (28%), Shigella (21%), Yersinia 

(5%) y E. coli O157 (3%) (6).   

Durante el examen físico se debe prestar atención a 

la fiebre en caso de ser leve puede estar asociado a 

una patología viral y si es superior a 39°C el mismo 

sugiere probablemente un patógeno invasor 

bacteriano (3,13). En el estudio se reconoció que 

solo 19,45% del total de la población de estudio 

presentó fiebre un signo de alta probabilidad de 

infección bacteriana en la cual si debemos solicitar 

examen coprológico. 

El dolor abdominal es un síntoma que se presenta 

de intensidad leve a moderada con localización 

difusa. En caso de identificar un cuadro de dolor 

abdominal de localización específica, con defensa, 

rebota o signos de irritación peritoneal debemos 

pensar en otro tipo de patología (3,11). El síntoma 

de dolor abdominal con un total de 889 

correspondiente al 45,03% fue el segundo síntoma 

más frecuente en la población de estudio. 

El signo de deshidratación es importante en 

especial en paciente que se encuentran en edades 

extremas, inmunocomprometidos o patologías 

crónicas descompensadas por el alto riesgo de 

complicaciones (3). La deshidratación puede 

provocar una lesión renal aguda, visualizada por 

cambios en el nitrógeno ureico en sangre y 

creatinina (3,7). 

Las pruebas de heces están indicadas en una 

enfermedad grave (p. ej., signos de 

deshidratación/hipovolemia, pacientes de alto 

riesgo (p. ej., mujeres embarazadas, edad superior 

a 70 años, estado inmunocomprometido) (3,12). 

Signos y síntomas de diarrea inflamatoria 

(mucosidad o sangre en la diarrea, fiebre alta), en 

muchos casos estos están relacionados con 

enteropatógenos: Salmonella, Shigella, 

campylobacter, yersinia y Clostridium difficile 

(6,7,9). Si la diarrea es persistente en zonas de alta 

incidencia parasitaria se debe enviar muestras de 

heces para estudio de protozoarios entre ellas 

(Giardia lamblia, especies de Cryptosporidium, 

Cyclospora) (2, 5, 6). 

En algunos casos es necesario identificar el agente 

etiológico mediante cultivo bacteriano de heces. 

Estos casos incluyen diarrea grave o prolongada, 

síntomas compatibles con enfermedad invasiva, 

pacientes de alto riesgo o una evolución 

desfavorable de la enfermedad (10). 

En el presente estudio la solicitud de examen 

coprológico a un total de 1110 casos l 64,2% de una 

muestra de 1971 pacientes lo que representa una 

alta demanda de este examen. Las guías 

internacionales son concisas en los puntos a 

identificar para solicitar estudios de laboratorio en 

pacientes con gastroenteritis: deshidratación, 

estado febril o en presencia de sangre o pus en 

heces, signos de sepsis sumado a biometría 

hemática y electrolitos (4)(5).  

La gastroenteritis viral aguda es un diagnóstico 

clínico, por tanto, pacientes con hidratación 

adecuada y ausencia de factores de riesgo de 

enfermedad grave no necesariamente justifican 

pruebas adicionales (3,13). En nuestra 

investigación solo 39 pacientes dieron positivo 

para rotavirus pero este dato no es muy fiable pues 

existió durante el estudio escases de reactivo para 

identificar a este agente viral. 

La presencia de leucocitos, piocitos y sangre en 

heces sugiere una causa de gastroenteritis 

bacteriana (5). Del total de estudios de heces se 

encontró que solo 278 exámenes presentaron 

positividad para piocitos siendo un valor bajo en 

comparación al total de solicitudes. 

El tratamiento empírico se recomienda en pacientes 

menores de 3 meses de edad con sospecha de 

agentes bacterianos, pacientes 

inmunocomprometidos, presencia de fiebre, heces 

sanguinolentas, dolor abdominal (6,11).  

El tratamiento empírico debe ser considerado en 

caso de fiebre o heces con sangre, además de 

compromiso general recomendando el uso de 

fluoroquinolas como ciprofloxacino, macrólidos 
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como azitromicina o trimetropim sulfametoxazol 

para pacientes adultos en dependencia de la 

susceptibilidad local. En niños menores de 3 meses 

se recomienda cefalosporinas o azitromicina 

(6,8,11).  Los fármacos más usados en el servicio 

de emergencia se encuentran el ciprofloxacino, 

cotrimoxazol, ampicilina, azitromicina, 

amoxicilina, metronidazol, albendazol los cuales se 

encuentran entre los fármacos que se recomiendan 

a nivel internacional. (12,13) 

 

Conclusiones 

Según los resultados de la investigación la solicitud 

de examen coprológico llegó al 56,2% del total de 

pacientes con gastroenteritis aguda, pero si se 

solicita exámenes en base a criterios establecidos 

como son signos de sepsis, deshidratación, heces 

con sangre, fiebre, los cuales tienen alta sospecha 

de infección bacteriana esto permitirá el ahorro de 

recursos económicos al sistema nacional de salud 

del Ecuador. 

De acuerdo a los resultados de la investigación, los 

fármacos de primera línea ciprofloxacino, 

cotrimoxazol son los más usados en el servicio de 

emergencia, los cuales van acorde a las 

recomendaciones de las guías internacionales. 
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