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Cuando el 25 de febrero del presente afio, el hoy extinto papa Francisco aprobd la canonizacion del Dr.
José Gregorio Hernandez, un rio de publicaciones plen6 el mundo real y digital, y en la mayoria de ellas se
exaltaban las virtudes cristianas que finalmente lo elevaron a los altares, tal como habia sido el anhelo de los
venezolanos, y de mucha gente dispersa en varios continentes. De ¢l se han afirmado infinidad de cuestiones,
la mayoria de ellas sujetas a la verdad histdrica; otras, por el contrario, echando mano de la ficcion, lo que
impregna a su figura de un halo misterioso y metafisico, que esta mas alla de las posibilidades de la ciencia

como referente ineludible de lo factico.

No obstante, el Dr. Jos¢ Gregorio Herndndez, fue un ser de carne y hueso, nacido de las entrafias de esta
tierra, formado dentro y fuera del pais (pregrado y doctorado en la Universidad Central de Venezuela y cursos
de postgrado en Paris, Berlin, Nueva York y Madrid), con una ejecutoria que ya decenas de biografias (unas
serias y otras apocrifas) dan razén con mayor o menor certeza, por lo que no me adentraré en tales territorios.
Espero, eso si, hurgar un poco aqui y all4, tomar del personaje historico unos cuantos elementos que lo
caractericen como humano y como cientifico, y con base en ello delinear un perfil que pueda interesar a los

selectos lectores de GICOS.

Enrealidad, hay pocos cientificos en el santoral catélico, y ello tiene su logica, porque la ciencia lleva a muchos
de sus hacedores a tocar de manera tangencial el paraiso en la Tierra, y a pensar que en ellos se establece el
alfa y el omega, y, que, por lo tanto, nada hay mas all4 de la mera indagacion cientifica. Pero, ;la hay? No lo
supieron ellos, y mucho menos nosotros. Queda tan solo la fe, que desde siempre es territorio vedado para la
ciencia, aunque muchos cientificos de renombre hayan creido en Dios (a su manera), y asi lo dejaran saber
(como por ejemplo Albert Einstein, uno de los mas emblematicos en este sentido), y en dicha categoria (por

demas compleja) entra nuestro querido médico y nuevo santo catdlico.

El milagro contradice a la ciencia, la pone entre signos de interrogacion y de admiracion; la increpa, la deja
mal parada ante los ojos atonitos de quienes son objeto del portento. Por supuesto, hay maneras “cientificas”
(nunca tan bien puestas unas comillas) de verificar lo que se obrd mas alla de los prondsticos médicos; no asi
el origen del cambio acaecido en el cuerpo enfermo de un determinado paciente, quien solo sabe decir que
antes estaba padeciendo y sufriendo, y que ahora no lo estd, y los galenos no tienen otra opcidn sino rascarse
la cabeza y decir entre dientes (como quien no quiere la cosa), que la ciencia no puede explicar lo inexplicable.

Ergo, un lugar comun frente a los auténticos desafios epistémicos.

Soy de los que piensan que entre ciencia y fe no hay mayor contradiccion, porque en toda accion humana
debemos poner la confianza en un “algo” que nos lleve a alcanzar los derroteros planteados, por muy intrincados
y nebulosos que estos sean. El cientifico pone su confianza en la ciencia per se, que es, de hecho, una creacion
de lo humano, y desde ella articula conocimientos y tecnologia, y busca hallar el origen de una patologia y

como desentrafiarla para salvar la vida de un paciente.

Cuando interrogamos al Diccionario de la Lengua Espafola (2001) en linea (en su 22.? edicidn), con respecto

al vocablo fe (Del lat. fides), hallamos varias entradas que desglosan categorias, y lo curioso es que no se
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circunscriben solo al territorio de lo espiritual, sino que se expanden en una suerte de dialéctica, que busca

precisar lo que de veras implica. Independientemente de que la fe en si misma nos trae a la mente de los
profanos y los creyentes la nocion de una deidad, el DLE, en su cuarta acepcion expresa: “Confianza, buen

concepto que se tiene de alguien o de algo.” Luego agrega con letras en rojo: “Tener fe en el médico”.

El Dr. Jos¢ Gregorio Hernandez era un médico que tenia fe en su magisterio cientifico, y también en Dios,
y en €l se conjuntaron entonces estas dos dimensiones complejas: una palpable (la ciencia con sus centros
de formacidn, teoremas, teorias, técnicas, observaciones, informes, examenes y constataciones), y otra
impalpable, etérea, inasible y espiritual (que llamamos de multiples maneras y que hemos acordado, los de

habla hispana, denominar con el sustantivo Dios).

Esa fe por partida doble, fue en esencia clave en su actuar como ser humano, asi como en su trasiego como
profesor universitario, profesional de la salud y hombre ganado a un infinito insondable y profundo, y todo
ello lo sostuvo, qué dudas caben, en sus horas dificiles (que las hubo), pero también le abrio serias disyuntivas

y dudas, asi como un hondo sufrimiento interior.

Ciencia y fe fueron para ¢l una dupla perfecta, desde la que ejercid su labor profesional. En ¢l se fusionaron
multiples miradas de unarealidad que intuia ir mas alld de lo conocido, y ese latir interior (suerte de caleidoscopio
personal), a través del cual actud e impactd a su entorno, le abrié hacia una dimension sobrehumana, que le
posibilitd empinarse por encima de su “ahora” y fue ello lo que marc6 una impronta en su tiempo y en el

nuestro, empujando su figura a la atencion universal.

Ser médico en su tiempo no era una tarea sencilla, no habia medios ni desarrollo tecnolégico alguno (la
Venezuela de entonces era rural, diezmada por las plagas, con poblaciéon mayoritariamente analfabeta y el
pais contaba con apenas dos universidades), se partia tan solo de las dotes personales e intelectuales del
profesional, asi como de su “olfato” (que es en si la experticia) para acometer las tareas que la vida profesional
le encomendaba, pero con lo poco que tuvo a la mano pudo desentrafar las claves de un oficio, que le exigi6
hasta el agotamiento (y que tengamos conocimiento nunca se quejo, aunque en sus dias cercanos a la muerte
se le veia cansado y enfermo) y, a pesar de ello, siguid adelante ensefiando en la universidad, indagando desde

la ciencia y llevando a sus enfermos esperanza.

El Dr. José Gregorio Hernandez es hoy un nuevo santo para la Iglesia catolica (pero lo fue para los venezolanos
casi desde su muerte, porque asi lo entendieron el hombre y la mujer del pueblo, que constataron en él enormes
virtudes teologales) y un médico, profesor universitario e investigador para la ciencia. Su tarea como catedratico
no se quedd en la memorizacion y repeticion de las obras clasicas de su area (recurso mnemotécnico en boga
para su época), sino que se adentrd en la medicina experimental, investigd en diversas areas cruciales para el
pais (bacteriologia, parasitologia, histologia y fisiologia), public6 una docena de trabajos cientificos, contrastd
desde sus indagaciones la teoria y la practica, y echd a andar, junto con otros colegas, la modernizacion o

puesta al dia de la medicina en el pais.

La dualidad entre fe y ciencia en nuestro personaje, fue también una profunda escision en su Ser. Criado en
\10/
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la provincia bajo fuertes preceptos catolicos, desde joven sintid inclinacion por la vida eclesiastica. Es decir,
queria llevar su fe a la praxis religiosa y, de hecho, lo hizo, cuando se marché en julio de 1908 al monasterio
italiano de la orden de San Bruno en la Cartuja de Farneta, pero el deterioro en su salud lo oblig6 a regresar a
Caracas en abril de 1909, y a seguir con sus actividades universitarias y profesionales. Aunque hubo también

otros intentos de coronar su anhelo de infinito desde la vida clerical.

No obstante, tal escision en el orden espiritual no fue obstaculo alguno para que nuestro personaje asumiera la
vida en todo su esplendor y plenitud. Fue un hombre con una inteligencia sobresaliente, su carrera la finalizo
con las maximas calificaciones, desde muy joven aprendi6 varias lenguas: francés, aleman, inglés, italiano y
portugués, y dominaba el latin, que era la lengua culta de entonces. Los referentes de su tiempo nos dicen que

disfrutaba del conocimiento.

Como hombre de su tiempo, José Gregorio Hernandez no fue reticente a la moda ni a la usanza de la
época. Se hacia cortar los trajes a la medida, usaba zapatos de dos tonos, fino sombrero, chaleco y hasta
reloj de oro con tapa y cadena, que, si bien le fue obsequiado, lo us6, lo que acrecentaba la elegancia
a la que era llamado frente a su profesion médica y a su labor como profesor universitario. Se tefiia el
cabello y el bigote, sabia bailar, gustaba de la musica (fue ejecutante del piano) y de la poesia, leia y
escribia sobre aspectos filosoficos, era cordial y afable, pero poseia fuerza de caracter y determinacion,
ademas era critico e incisivo en aquellos aspectos inherentes a su formacion y su cultura. Disfrutaba de
su erudicion, aunque no alardeaba de ella. Con sus colegas fue amistoso y cordial, pero esto no implicd
que careciera de posiciones firmes, que defendiera a veces con flamigero verbo. En sus ultimos afios

se hizo fumador (Gil, 2020).

Fe, ciencia y vida se erigen en ¢l como una triada, que nuestro personaje articula con inteligencia y confianza.
Nada lo mueve de su objetivo: servir al prdjimo como espejo del infinito, sanar su cuerpo y ganar su alma.
Nada de lo que hay en ¢l es incongruente, y mucho menos incompatible, porque como humanos somos seres

ganados a las multiples dimensiones del Ser, y ¢l lo sabia (o intuia).

El Dr. José Gregorio Hernandez perdio6 su vida al ser tropellado por un automovil (en el segundo accidente
automovilistico resefiado para Venezuela, en Caracas, el domingo 29 de junio de 1919), a causa de una
hemorragia cerebral, y su espiritu fue al encuentro de lo inasible: de esa fuerza poderosa que obra en el
universo y a la que nuestro médico, profesor, cientifico y santo propendia desde su infancia en Isnotd, y que
hall6 a lo largo de su existencia (vivid 54 afios) cada vez que se topaba con el cuerpo enfermo de sus pacientes,
o con la mirada inquieta y esperanzada de sus alumnos, o en cada indagacion cientifica, en la que buscaba
la verdad objetiva de cada fendémeno y, desde ella, su conexion con un soterrado Orden, en el que creyo y se

entreg6 hasta el ultimo aliento.
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RESUMEN

Mauria heterophylla Kunth es un arbol conocido popularmente como pepeo, ubicado en los Andes de Venezuela y
Colombia; posee un latex lechoso de compuestos toxicos que provoca a su exposicion reacciones de hipersensibilidad
tipo IV retardada y posterior descamacion de las zonas afectadas. Objetivo: determinar el nivel de conocimientos,
usos e hipersensibilidad a Mauria Heterophylla Kunth en los habitantes de la comunidad El Playdn, municipio Zea,
Meérida-Venezuela, septiembre-octubre de 2024. Para ello se realiz6 una investigacion de tipo evaluativa, disefio de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 54 mayores de edad procedentes de la zona y en el periodo de estudio,
la cual estuvo distribuida en 30 participantes que se les aplico una prueba de conocimientos antes y después de una
intervencion educativa y a 24 se les realizo la evaluacion de hipersensibilidad a través de la prueba de parche cutaneo.
Resultados: el promedio de notas obtenido en el pre-test fue de 9.10 = 2,187 puntos y en pos-test fue de 12.03 £ 2,059
puntos, obteniendo diferencias estadisticamente significativas (p<0,001); en cuanto a las pruebas de parches aplicadas
16,7% resultd positivo y el sintoma mas precoz fue el prurito. Conclusiones: la intervencion educativa fue exitosa

ayudando a la difusion de la informacion sobre el arbol y la mejora de conocimientos.

Palabras clave: hipersensibilidad tardia, educacién para la salud, salud publica, Venezuela.

ABSTRACT

Mauria heterophylla Kunth is a tree popularly known as pepeo, located in the Andes of Venezuela and Colombia; it has
a milky latex of toxic compounds that causes delayed type IV hypersensitivity reactions upon exposure and subsequent
desquamation of the affected areas. Objective: to determine the level of knowledge, uses and hypersensitivity to Mauria
Heterophylla Kunth in the inhabitants of El Playon community, Zea municipality, Mérida-Venezuela, September-
October 2024. For this purpose, an evaluative research, cross-sectional design was carried out. The sample consisted
of 54 adults from the area and during the study period, which was distributed among 30 participants who underwent a
knowledge test before and after an educational intervention, and 24 participants underwent a hypersensitivity evaluation
through the skin patch test. Results: the average score obtained in the pre-test was 9.10 + 2,187 points and in the post-test
was 12.03 £ 2,059 points, obtaining statistically significant differences (p<<0.001); as for the patch tests applied, 16.7%
were positive and the earliest symptom was pruritus. Conclusions: the educational intervention was successful helping
the dissemination of information about the tree and the improvement of knowledge.

Keywords: delayed hypersensitivity, health education, public health, Venezuela.
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INTRODUCCION

Mauria heterophylla Kunth, planta conocida popularmente como pepeo, palo hinchon o chachique, forma parte
de la familia de las Anacardiaceae de uso ornamental (Salinas, 2010). Es un arbol caracterizado por alturas
de hasta 18 metros con 35 cm de didmetro con olor caracteristico a mango, foliolos de una a cinco por hojas,
las cuales son rojizas en sus primeros estadios, de base aguda y 4pice acuminado y a veces redondeado; posee
flores pequefias amarillentas de cinco pétalos triangulares y frutos carnosos con una sola semilla (Paniagua-
Zambrana y Bussmann, 2020). Se ubica en los Andes de Venezuela y Colombia alrededor de 1.500 msnm, en

areas silvestres de vegetacion arborea y selva nublada (Salinas, 2010).

Cabe mencionar que, el latex lechoso del arbol produce en algunas personas fendmenos anafilacticos (Paniagua-
Zambrana y Bussmann, 2020), debido a los compuestos toxicos que lo conforman, estos se definen como toda
sustancia quimica (natural o sintética) que, incorporada a un organismo vivo a determinada concentracion,
produce alteraciones transitorias o permanentes a la salud de dicho organismo. En algunas plantas los
compuestos toxicos son llamados irritantes o alérgenos debido a la respuesta inflamatoria que se produce
por el contacto ocasional o prolongado con la piel o mucosas (Varela et al., 2017), tal es el caso de Mauria
heterophylla Kunth cuyos compuestos toxicos poseen acido anacardico y aceites esenciales ricos en fenoles
monohidroxilados como el cardol (anacardiol) y el urushiol, que funcionan como haptenos (Salinas, 2010),
provocando previo a exposicion y posterior manipulacion, reacciones de hipersensibilidad tipo IV retardada e

impulsada por células T (Yoo y Carius, 2019).

Dichos alérgenos son fotosensibilizantes, es decir, que son activados por la luz solar, generalmente por la
radiacion ultravioleta, encontrandose de manera volatil en el ambiente, estableciendo una dermatitis que no
solo se genera por contacto o manipulacion de la planta. La dermatitis antes mencionada est4 caracterizada por
eritema, papulas, vejigas y ampollas, con prurito intenso y posterior descamacion de las zonas afectadas por el
contacto directo, pero si la exposicion proviene de humos por incendios, podria ocasionar irritacion y edema

conjuntival con lagrimeo y epifora (Salinas, 2010).

Como tratamiento se aconseja lavar suavemente el area afectada con agua fria y jabon, idealmente dentro de
los 30 minutos posteriores a la exposicion, para minimizar la absorcion dérmica. Las compresas frias y las
lociones de calamina son opciones de venta libre para el tratamiento sintomatico. (Yoo y Carius, 2019). En los
casos benignos es suficiente la aplicacion local de antisépticos suaves y la administracion de antihistaminicos.
En los casos mas graves se administran antihistaminicos y corticoesteroides por via parenteral, tratamiento
local y analgésicos para aliviar el dolor y la hipertermia. La recuperacion es lenta y se debe prever la posible

infeccion secundaria (Salinas, 2010).

A su vez, Mauria heterophylla Kunth posee indudable importancia ecologica ya que forma parte de las plantas
ornamentales de la ciudad de Mérida-Venezuela (Aranguren y Marquez, 2011), donde se aglomeran infinidad

de problemas que son el resultado de la urbanizacion exhaustiva, provocando que el nimero de especies
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vegetales potencialmente peligrosas que rodean el entorno doméstico se hayan elevado considerablemente,
sin embargo, el desconocimiento de la misma, su manejo inadecuado y los efectos toxicologicos (diagnostico
y tratamiento) y la poca formacién sobre toxicologia botanica en el personal sanitario y en la poblacion en
general, son aspectos en los que se deben trabajar para evitar el desconocimiento, promover la concientizacion

y minimizar los riesgos de convivir con estas plantas (Varela et al., 2017).

El pepeo suele caracterizarse por ser un arbol de mucha sombra observandose en plantaciones de café, cambur
y cacao, ubicado en laderas montafiosas, conviviendo con la poblacién dedicada a la agricultura, siendo esta
la mas vulnerable a su contacto directo o al alergeno diseminado en el ambiente. Los carpinteros también
suelen tener contacto con el arbol debido a que su madera es fuerte y anteriormente usada en construcciones
y trabajos de carpinteria, sin embargo, el arbol puede crecer en casas, jardines, parques y calles, conformando
una comunidad considerable e indefensa ante el desconocimiento de los efectos reales y potenciales que
produce (Varela et al., 2017); esto se confirma al estudiar la morbilidad del ambulatorio Alberto Adriani,
ubicado en la parroquia Capital Zea, municipio Zea, estado Mérida, entre los meses de enero y agosto con
43 casos asociados a reaccion de hipersensibilidad por Mauria heterophylla Kunth, con la mayor incidencia
en agricultores procedentes del Playon, los cuales son un reflejo de la ausencia de conocimientos del area en
prevencion y manejo; dicha informacion fue corroborada mediante el informe EPI 15, el cual presenta datos
detallados sobre morbilidad registrada por enfermedades, aparatos y sistemas de la comunidad (Ministerio del
Poder Popular para la Salud, 2024).

La reaccion de hipersensibilidad ocasionada por el alergeno que forma parte de la naturaleza del arbol Mauria
heterophylla Kunth podria prevenirse en la mayoria de los casos si se establece una comunidad instruida
de conocimientos cientificos sencillos de comprender, métodos preventivos mediante el reconocimiento del
arbol, caracteristicas propias del mismo y aquellas que lo hacen semejante a otros arboles ornamentales.
De igual forma, el emplear la informacion para tratamientos inmediatos y llevados a cabo desde el hogar,
disminuiria significativamente los traslados a centros de salud y el uso de medicamentos. Aunque los mitos
y creencias de una poblacion caracterizan a la misma, algunos de ellos carecen de bases cientificas formando
parte de una problematica; de esta manera, se establece la necesidad de desmentir dichos y acciones populares
mediante métodos de ensefanza para la comunidad, con enfoques estructurados y basados en evidencia, como
son los talleres participativos. Segiin Garcia-Méndez et al. (2018) la planificacion y evaluacion de talleres de
divulgacion cientifica permiten a los participantes adquirir habilidades practicas para comunicar conocimientos
de manera efectiva. Estos talleres, disenados con una metodologia clara, no solo facilitan la comprension de
conceptos complejos, sino que también empoderan a las comunidades al proporcionar herramientas ttiles para

resolver problemas cotidianos.

La investigacién tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimientos e hipersensibilidad a Mauria
Heterophylla Kunth en los habitantes de la comunidad El Playon, municipio Zea, M¢rida-Venezuela,

septiembre-octubre del 2024.

El presente estudio resalta la importancia de Mauria heterophylla Kunth como una especie de relevancia
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ecoldgica y su impacto en la salud de las comunidades vulnerables. A través del analisis de sus caracteristicas,

efectos toxicoldgicos y medidas preventivas, se establece la necesidad de concientizar y educar a la poblacion
sobre los riesgos asociados con esta planta, especialmente en comunidades agricolas. No obstante, las
limitaciones del estudio incluyen la falta de profundidad en la evaluacioén de las intervenciones educativas
aplicadas y la necesidad de ampliar la muestra poblacional para obtener datos mas representativos. Este trabajo
marca un punto de partida para futuras investigaciones orientadas hacia el disefio de programas de prevencion
y manejo basados en evidencia, capaces de reducir los riesgos de exposicion y mejorar el diagnostico y

tratamiento de reacciones de hipersensibilidad.

METODOLOGIA

Se realizé una investigacion tipo evaluativa, disefio de corte transversal. La poblacion considerada fueron
los mayores de edad procedentes de la zona El Playon, parroquia Capital Zea, Municipio Zea, durante el
periodo de septiembre-octubre del 2024 (n=150). Se realiz6é un muestreo no probabilistico a conveniencia por
limitaciones de tiempo y recursos en la implementacion del estudio. El total de sujetos de la muestra estuvo
constituido por 54 personas de la comunidad de El Playon, distribuida en 30 personas a las que se les aplico
la prueba de conocimientos y 24 personas a las que se les aplico la prueba de parche cutaneo. Se tomaron
como criterios de exclusion: pobladores que no firmaron el consentimiento informado para la realizacion de
pruebas diagnoésticas, embarazadas, pacientes psiquiatricos, inmunosuprimidos y que indicaron consumo de

corticoesteroides sistémicos dos semanas previas.

Se construy6 un instrumento para medir el conocimiento sobre el arbol Mauria heterophylla Kunth, sometido
a un proceso de validacion cualitativa a través del juicio de expertos. Se consideraron las observaciones
realizadas por tres evaluadores, quienes contaban con experiencia en botdnica, toxicologia y educacion
comunitaria. Los cambios sugeridos por los evaluadores se incorporaron al instrumento para garantizar su
relevancia, claridad y precision en la recopilacion de datos. Posteriormente se aplico la prueba la cual constéd
de 19 preguntas con opciones de respuesta cerrada (si y no), de las cuales 10 tenian la opcion de afiadir

comentarios sobre sus conocimientos y de esta manera estimar creencias y mitos sobre el tema.

Se llevaron a cabo dos sesiones educativas sobre el arbol Mauria heterophylla Kunth. La primera consistio en
charlas informativas de aproximadamente 15 minutos, abordando temas como definicion, nombres coloquiales,
caracteristicas, ubicacion, usos, reacciones de hipersensibilidad, manifestaciones clinicas, tratamientos, mitos
y creencias. Durante estas charlas, se emplearon materiales fisicos y visuales para facilitar la comprension.
En la segunda sesion, se reforzaron los conocimientos impartidos mediante la entrega de tripticos educativos
como material de apoyo. Tres semanas después de la intervencion, y considerando la informacion difundida a
través de medios de comunicacion, se aplicé nuevamente la prueba de conocimientos para evaluar el impacto

de las sesiones.

Adicionalmente se aplicaron pruebas de parche, las cuales representan una herramienta diagnostica clave para

evaluar reacciones de hipersensibilidad, permitiendo determinar su precision a través de parametros como
16
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la sensibilidad y especificidad. Rosales et al. (2019), han demostrado que las pruebas epicutaneas pueden
alcanzar sensibilidades del 93.85 % y especificidades del 94.87 %, valores que reflejan su eficacia diagnostica,
en este caso utilizando hojas del arbol, recortadas en cuadritos y ubicandolas en la parte anterior de antebrazo,

sujetos con adhesivos por un periodo de 48 horas.

El analisis de datos se realizd con IBM SPSS para Windows version 26.0 y Microsoft Excel 2019, para el calculo
de medidas descriptivas y contrastes de hipotesis con el estadistico t de Student de muestras independientes y

el estadistico exacto de Fisher a un nivel de confianza del 95%.

En cuanto a las consideraciones éticas, la aplicacion del instrumento se realizd con la aprobacion de los
participantes por medio del consentimiento informado de los posibles riesgos y el resultado que aportarian a

la investigacion, considerando respeto hacia la privacidad y confidencialidad de cada resultado.

RESULTADOS

En el grafico 1 se aprecia que el sexo predominante de los encuestados es el masculino (63,33%)

» Hombres %

= Mujeres %

Grafico 1.

Sexo de los sujetos encuestados. Municipio Zea, Mérida-Venezuela. Octubre, 2024.

En la tabla 1 se describe que el rango de edad mas frecuente fue de 49-58 anos (30%). La edad estuvo entre

18 y 84 afos, con un promedio de 49.10 + 15.942 afios.

Es oportuno agregar que 10% de la muestra no culminé ningun nivel de educacion, 33,3% primaria, 33,3%
secundaria, 23.3% educacion superior. Ademas 23,3% se dedica a la agricultura, siendo la ocupacion mas
frecuente de la muestra, seguido de las ocupaciones “ama de casa”, “comerciante” y “obrero” con un 16.7%
cada una, ademas hubo 13,3% profesionales que incluyeron enfermeria, ingenieria y medicina, y 13,3% otras

ocupaciones, en las que se consideraron panaderia y carpinteria.
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Tabla 1.
Edad de los sujetos de la muestra. Municipio Zea, Mérida-Venezuela. Octubre, 2024.

Frecuencia Porcentaje
Edad N=30 %=100,0
18 —28 4 13,3
29— 38 5 16,7
39 —48 3 10,0
49 — 58 9 30,0
59 — 68 7 233
69 — 78 1 3,3
79 — 88 1 3,3
Indicador Valor
Media 49,10
Error estandar de la media 2911
Mediana 52,00
Desviacion estandar 15,942
Minimo — maximo 18 — 84

Fuente: Datos recolectados con el instrumento.

En cuanto al nivel de conocimientos, el promedio de notas obtenido en el pre-test fue de 9.10 puntos, con
variabilidad de 2.187 puntos y precision de la media de 0.399 puntos, mientras que el promedio de notas del
pos-test fue de 12.03, con variabilidad de 2.059 puntos y precision de la media de 0.376 puntos, determi-
nandose diferencias estadisticamente significativas (p<0,001) a través de la prueba t de Student de muestras
independientes (tabla 2).

Tabla 2.
Comparacion de las medias antes y después del tratamiento. Municipio Zea, Mérida-Venezuela. Octubre,
2024.

Estadistico Grados de p-valor

Desviacion  Error estandar libertad
Media N estandar de la media
Pre-test 9,10 30 2,187 ,399 -9,448 29 <,001(*)
Pos-test 12,03 30 2,059 ,376

Nota: (*) existen diferencias estadisticamente significativas a un nivel de confianza del 95% a través de la
prueba t de Student de muestras relacionadas.

Fuente: célculos propios.

En la tabla 3, se muestra el cambio porcentual positivo en las respuestas de los participantes del estudio
en cuanto al uso del arbol, métodos preventivos, tratamiento, condiciones que hacen el arbol mas dafiino y

persona alérgica al arbol.
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Tabla 3.
Usos M. heterophylla Kunth antes y después del tratamiento. Municipio Zea, Mérida-Venezuela. Octubre,
2024.
Pre-test Pos-test

Utiliza el arbol para alguna actividad

Lefia N (%) 3(10,0) 4 (13,3)
Métodos preventivos

Bafios con hojas N (%) 5(16,67) 1(3,33)
Conocerlo y evitar exposicion N (%) 3 (10,0) 11 (36,67)
Tratamiento

Médico N (%) 9(30,0) 21 (70,0)
Bafio inmediato N (%) 2 (3,33) 16 (53,33)
Aplicar frio N (%) 0 (0,00) 15 (50,0)
Orinar y/o defecar N (%) 4 (13,33) 0 (0,00)
Raspifia apio N (%) 3 (10,00) 0 (0,00)
Raspifia del pepeo N (%) 2 (6,67) 0 (0,00)
Rezos N (%) 2 (6,67) 0 (0,00)
Condiciones que hacen el arbol mas daiiino

Verano N (%) 4 (13,33) 12 (40,00)
Lluvia N (%) 2 (6,67) 0 (0,00)
Floracion N (%) 0 (0,00) 2 (6,67)
Condicion de persona alérgica al pepeo

Sensibilidad al pepeo N (%) 5(16,67) 12 (40,00)
Personas alérgicas N (%) 4 (13,33) 2 (6,67)
Defensas bajas N (%) 2 (6,67) 1(3,33)
Ser catire o blanco N (%) 1(3,33) 1(3,33)

Fuente: Datos recolectados con el instrumento por las autoras.

Con relacion al numero de pruebas de parche cutdneo aplicadas fue de 24, siendo positivas 16,7% (n=4), de las
cuales, hubo un sujeto de sexo masculino y tres femenino, coincidente con que tuvieron una reaccién previa
con M. heterophylla Kunth, variando con que dos indicaron un contacto previo. Los resultados positivos que
no refieren un contacto previo con el arbol se deben a que no lo reconocian hasta el momento de los talleres,
ya que este pasa desapercibido como un arbol de sombra, mas su similitud con los de la familia Anacardiaceae.
(tabla 4).

Cabe agregar que los signos y sintomas encontrados en las cuatro pruebas positivas fueron, en cuanto a
reaccion local, 100% evidencio picazon, 50% papula y vesicula; con respecto a la reaccion sistémica, 25%

indic6 afectacion de glotis y edema.
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Tabla 4.

Relacion de resultado de la prueba con sexo, contacto previo y reaccion previa a M. heterophylla Kunth. Mu-

nicipio Zea, Mérida-Venezuela. Octubre, 2024.

Pruebas aplicadas (n=24)

Positivo  Negativo p-valor
Total
(n=4) (n=20)
Sexo
Masculino N (%) 1(4,17) 11 (45,83) 12 (50,0) ,590
Femenino N (%) 3 (12,5) 9 (37,50) 12 (50,0)
Contacto previo con M. heterophylla Kunth
Si N (%) 2 (8,33) 9 (37,50) 11 (45,83) 1,000
No N (%) 2(8,33) 11(45,83) 13 (54,16)
Reaccion previa a M. heterophylla Kunth
Si N (%) 1(4,17) 6 (25,00) 7(29,17) 1,000
No N (%) 3(12,5) 14(58,33) 17(70,83)

Nota: se utilizo el estadistico exacto de Fisher.

Fuente: Datos obtenidos por la prueba diagnostica de las autoras.

DISCUSION

El arbol Mauria heterophylla Kunth se encuentra en el estado Mérida, mas facilmente en el municipio Zea y
aumenta su densidad en el sector El Playon puesto que es una zona de vegetacion arborea y selva nublada, tal
como lo menciona Salinas (2010) en su estudio, y abundan las plantaciones de caf¢, asi como lo sugiere Dao
(1993) en su investigacion. La planta también se encuentra en los jardines de la poblacion de Zea como planta
ornamental, lo que corresponde a lo expuesto por Valera (2017) en su revision bibliografica, sin embargo,
la mayoria de los zedefios prefiere retirar el arbol de sus terrenos por su conocido efecto irritante en algunas

personas.

Igual a lo indicado por Salinas (2010), en esta investigacion se encontro, gracias a los datos recolectados en las
encuestas y a la aplicacion de las pruebas de parche cutaneo, que el arbol produce una dermatitis caracterizada
por la aparicion de prurito, eritema, papulas, vesiculas, ampollas, edema de partes laxas de la piel (parpados)
y de vias aéreas (glotis). En nuestra prueba diagndstica el sintoma mas precoz fue el prurito, conforme a lo

mencionado por Moreno (2008) en su caso clinico.

Similar a lo descrito por Dao (1993), también se observo en esta investigacion que algunos pobladores utilizan
el arbol seco como lefia y en pocos casos para la carpinteria, y que existen creencias donde se necesita bafiar a
los recién nacidos con agua infusionada con hojas del 4rbol para crear una supuesta inmunidad o que luego del
contacto con la plata se necesita orinar y/o defecar en su tronco para que no produzca ningtn dafio, asi como

aplicar la ralladura de apio.

A diferencia de los resultados obtenidos por Hurtado et al. (1981), donde el porcentaje de casos positivos

N\
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alcanzo el 42.85 % (n=9), en este estudio los casos positivos representaron solo el 16.67 % (n=4). Esta
discrepancia podria atribuirse a la metodologia empleada, ya que en el presente trabajo no se extrajo la resina
de la corteza del arbol ni se diluyo en diferentes concentraciones de etanol; en su lugar, se aplico directamente
sobre la piel una pequeia porcion de la hoja y de las ramas del arbol. Sin embargo, es importante destacar
que el tamano de nuestra muestra, consistente en 24 adultos sanos, fue comparable al del estudio de Hurtado
et al. (1981), que contd con 21 participantes. Las manifestaciones clinicas observadas en ambos estudios
fueron similares, incluyendo la presencia de papulas y vesiculas como principales signos de la reaccion de

hipersensibilidad.

En este estudio, de los cuatro casos positivos registrados, la mayoria correspondié a mujeres, de las cuales
solo una reportd haber tenido una reaccidon previa al arbol. Entre los casos positivos, dos participantes
indicaron no haber tenido contacto previo conocido con la planta, mientras que los otros dos si refirieron
haber estado expuestos a ella. La reaccion de hipersensibilidad requiere un proceso de sensibilizacion tras el
primer contacto, lo que sugiere que los cuatro sujetos probablemente estuvieron expuestos a la planta en algiin
momento, aunque es posible que los dos que no reconocieron el contacto no hayan sido conscientes de dicha

exposicion.

La muestra de este estudio para la intervencion educativa corresponde a las caracteristicas sociodemograficas
del municipio Zea, ya que es representada por adultos de mediana edad, en su mayoria de sexo masculino que

no culminaron estudios superiores y que se dedican a oficios, predominando la agricultura.

La intervencién educativa sobre el arbol Mauria heterophylla Kunth con las técnicas de talleres casa a casa
y entrega de tripticos ayudo6 a la difusion de la informacion sobre la identificacion del arbol, la mejora de los
conocimientos sobre €l y sus efectos, también a la eliminacion de creencias erradas y a aprender sobre manejo
inicial que se puede realizar en el hogar para los casos de reaccion de hipersensibilidad, ademas la técnica casa
a casa personaliza la transmision de la informacion lo que facilita el aprendizaje, suceso que se demostré con
los resultados del pos-test, donde los sujetos obtuvieron un puntaje bueno en comparacion del puntaje regular

que habian obtenido en el pre-test.

CONCLUSIONES

La intervencion educativa sobre el arbol Mauria heterophylla Kunth ayudé a la difusion de la informacion
sobre el arbol y con esto mejoré el nivel de conocimientos sobre €, suceso que se evidencid con los resultados

del pos-test en la muestra de estudio, pudiendo concluir que la concientizacion fue exitosa.

Se determiné descriptivamente que un 16,7% de los sujetos de la muestra fueron hipersensibles a Mauria

heterophylla Kunth y el sintoma encontrado en todos los sujetos y de aparicion més rapida fue el prurito.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere tomar una muestra mas grande para observar el efecto de las estrategias educativas utilizadas.
También se recomienda evaluar la prueba de parche cutaneo, para determinar su sensibilidad y especificidad,
para ello, es importante, no solo tomar en cuenta los signos y sintomas dentro de las 48 horas luego de instalar
el parche, sino que se proporcione un lapso de unos dias mas para verificar la presencia de reaccion posterior

al retirado del parche, ya que en algunos casos puede suceder. De esta forma, el trabajo seria mas preciso.
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ANEXO. Instrumento de recoleccion de datos

Fecha: Edad: Sexo: Nivel educativo: Ocupacion:
Instrumento de medicion de conocimientos. Mauria heterophylla Kunth

SI NO

(Reconoce usted la hoja de arbol ensefiada?

(Ha escuchado usted hablar sobre el arbol Mauria puberula, también llamado “pepeo”?

(Conoce usted otros nombres?

Especifique:

(Sabe usted los lugares donde se ubica el arbol?

Especifique:

(Sabe usted que el “pepeo” produce una reaccion de hipersensibilidad perjudicial para la
salud?

[ Conoce cudles son los sintomas que produce la exposicion a este arbol?

Especifique:

(Conoce usted que una de las reacciones es la urticaria o ronchas?

(Conoce usted que una de las reacciones es el edema o hinchazoén de la parte expuesta?

(Conoce usted que una de las reacciones es el prurito o picazon?

(Cree usted que alguna vez ha tenido reaccion alérgica al pepeo?

(Cree usted que el arbol es mas dafiino en alguna circunstancia y/o épocas del afio?

Especifique:

(Utiliza usted el arbol para alguna actividad?

Especifique:

(Conoce usted métodos preventivos para evitar la alergia al “pepeo”?

Especifique:

(Ha utilizado usted o algun familiar un método preventivo?

Especifique:

(Conoce usted el tratamiento para la alergia al “pepeo”?

Especifique:

(Ha utilizado usted alglin tratamiento?

Especifique:

(Cree usted que el arbol le causa dafio a toda persona en contacto con ¢1?

(Cree usted que todas las personas reaccionan igual al contacto con el arbol?

(Sabe usted si hay alguna condicion para que una persona sea mas alérgica al “pepeo” que
otra?

Especifique:
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(Conoce usted otros nombres?

Especifique:
Palo hincho

(Sabe usted los lugares donde se ubica el arbol?

Especifique:
En el campo / montanas/ parques/ San Agustin/ Cerros/ quemaduras/ bosque/ falcon / portachuelo/ en el
playon

(Conoce cudles son los sintomas que produce la exposicion a este arbol?

Especifique:
Alergia/ hinchazén en el cuerpo/picazén/ ardor/ fiebre/ brote en piel/ronchas/ ampollas/ quemadura

(Cree usted que el arbol es mas dafino en alguna circunstancia y/o épocas del afio?

Especifique:
Epoca de Iluvia/ calor/ verano/ julio a septiembre

[ Utiliza usted el arbol para alguna actividad?

Especifique:

(Conoce usted métodos preventivos para evitar la alergia al “pepeo”?

Especifique:
Bafios en nifios con infusiones de hoja de pepeo/ evitar la exposicion

(Ha utilizado usted o algin familiar un método preventivo?

Especifique:
Bafios en nifios con infusiones de hoja de pepeo

(Conoce usted el tratamiento para la alergia al “pepeo”?

Especifique:
Decadron / “Al que le pica se manda a rezar” / “‘se machaca hoja de apio y se echa encima” / “se orina el
arbol” / antihistaminicos/ lavar con jabon azul/ orinar y defecar el arbol/ rayadura del arbol/ hidrocortisona

(Ha utilizado usted alglin tratamiento?

Especifique:
Lefia/ madera

(Sabe usted si hay alguna condicidn para que una persona sea mas alérgica al “pepeo” que otra?

Especifique:
“segun las defensas™ / personas alérgicas/ “personas negras no le pica y a catires si”’/ sensibilidad
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RESUMEN

Objetivo: determinar los hallazgos oftalmologicos en pacientes embarazadas del Instituto Autéonomo Hospital
Universitario de Los Andes (IAHULA), 2018-2023. Metodologia: estudio documental descriptivo, disefo retrospectivo.
Se revisaron 654 historias clinicas del servicio de ginecobstetricia en el Departamento de Registro y Estadistica de Salud
del IAHULA, de las cuales 30 pacientes embarazadas fueron valoradas por el servicio de oftalmologia y 100 pacientes
embarazadas tenian registrado en la historia clinica obstétrica algin tipo de hallazgo oftalmologico sin valoracion
oftalmologica por el servicio de oftalmologia. Resultados: edad 16 a 37 afios (25,80 + 6,13 afos), (50%), el 63,3% fue
valorado por el servicio de oftalmologia para decidir via de finalizacion del embarazo, 90% durante el tercer trimestre,
56,67% multigesta, antecedentes de HTA cronica (6,67%), toxoplasmosis (6,67%); los hallazgos oftalmologicos
encontrados por el servicio de oftalmologia fueron miopia magna (25,93%) y astigmatismo miodpico (18,52%) y los
registrados en la historia clinica obstétrica miopia (32,7%), astigmatismo midpico (21,8%), miopia magna (21,8%).
El mayor porcentaje de via de finalizacion del embarazo fue la cesarea segmentaria por diagnostico oftalmologico y
obstétrico (36,67%) y sin valoracion oftalmologica (74%). Conclusiones: los hallazgos oftalmologicos encontrados
por el servicio de oftalmologia en una de cada cuatro casos fueron miopia magna y en dos de cada diez astigmatismo
miopico. En cuanto a los hallazgos oftalmologicos registrados en la historia clinica obstétrica mas frecuentes fueron
miopia en aproximadamente uno de cada tres casos, seguido de astigmatismo midpico y miopia magna en dos de cada

diez pacientes.

Palabras clave: oftalmologia, obstetricia, mujeres embarazadas, hallazgos oftalmologicos.

ABSTRACT

Objective: To determine the ophthalmological findings in pregnant patients at the Instituto Auténomo Hospital
Universitario de Los Andes (IAHULA), 2018-2023. Methodology: Descriptive documentary study, retrospective design.
A total of 654 medical records from the gynecology and obstetrics service at the Department of Health Registration and
Statistics at IAHULA were reviewed. Of these, 30 pregnant patients were assessed by the ophthalmology service and
100 pregnant patients had some type of ophthalmological finding recorded in their obstetric medical record without
ophthalmological assessment by the ophthalmology service. Results: age 16 to 37 years (25.80 £ 6.13 years), (50%),
63.3% were assessed by the ophthalmology service to decide on a pregnancy termination route, 90% during the third
trimester, 56.67% multigestation, history of chronic hypertension (6.67%), toxoplasmosis (6.67%); the ophthalmological
findings found by the ophthalmology service were high myopia (25.93%) and myopic astigmatism (18.52%) and those
recorded in the obstetric clinical history were myopia (32.7%), myopic astigmatism (21.8%), high myopia (21.8%).
The highest percentage of pregnancy termination routes was segmental cesarean section based on ophthalmological
and obstetric diagnosis (36.67%) and without ophthalmological assessment (74%). Conclusions: The ophthalmological
findings identified by the ophthalmology department were high myopia in one out of four cases and myopic astigmatism
in two out of ten. The most frequent ophthalmological findings recorded in the obstetric medical history were myopia

in approximately one out of three cases, followed by myopic astigmatism and high myopia in two out of ten patients.

Keywords: ophthalmology, obstetrics, pregnant women, ophthalmological findings.
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INTRODUCCION

El ojo es uno de los 6rganos en el cuerpo humano mas pequeio y complejo, y como muchos otros drganos del
cuerpo, presenta cambios en el embarazo, también puede verse afectado durante este periodo. Sin embargo,
en la mayoria de los casos hay cambios fisiologicos, los cuales requieren ser manejados por la especialidad de
oftalmologia, por lo que es importante conocer las principales caracteristicas de estos, ya que al identificarlos,
las pacientes seran remitidas de manera temprana para descartar o diagnosticar los cambios que pudiesen ser

patologicos (Cubillo y Chacon, 2021).

Un alto porcentaje de mujeres embarazadas presenta cambios reactivos en los vasos retinianos. Los cambios
claramente visibles surgen so6lo en el contexto de la hipertension, la preeclampsia o la eclampsia. Una de cada
seis mujeres embarazadas experimenta un cambio en la pelicula lagrimal o en la graduacion de las gafas, los

motivos mas comunes de derivacion para un examen oftalmoldgico ambulatorio (Mackensen et al., 2014).

La enfermedad hipertensiva del embarazo, complica hasta 10% de los embarazos en el mundo, constituye
una alta morbimortalidad maternofetal, causando sintomas oculares o afeccion de todo el eje visual (Ibarra et
al., 2024). Un 40% de las pacientes demuestra retinopatia variable, pero menos de la mitad son sintomaticas
(Marcos-Figueiredo et al., 2018). La preeclampsia se define como la hipertension gestacional mas proteinuria
> 300 mg en orina de 24 horas. La eclampsia es la aparicion de convulsiones, sin relacion con otras afecciones
cerebrales (Morya et al., 2020). Esta condicion puede llevar a hiperperfusion, y como consecuencia hiperemia
en el sistema ocular, desarrollando retinopatia hipertensiva y neuropatia optica (Naderan et al., 2018). Algunos
hallazgos de la retinopatia pueden incluir hemorragias, papiledema y acumulacion de fluido subretiniano
(Morya et al., 2020); ademas, complicaciones como hemovitreo, ceguera cortical, desprendimiento seroso
de la retina y oclusion venosa central (Naderan, 2018; Morya et al., 2020). Las pacientes que presentan estos
trastornos hipertensivos presentan mayor riesgo de desarrollar disfuncién coroidea y retiniana, que puede

llevar incluso a pérdida de la vision (Morya et al., 2020).

Es importante destacar, que entre los trastornos hipertensivos que complican el embarazo, la preeclampsia
y la eclampsia, sobresalen como las causas principales de morbilidad y mortalidad maternas y perinatales.
La mayoria de las muertes causadas por la preeclampsia y la eclampsia se pueden evitar prestando atencion
oportuna y eficaz. Segin datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2019) mas del 20% de las
muertes maternas es provocado por problemas hipertensivos por lo que el cuidado prenatal es esencial para el
diagnostico precoz y manejo adecuado. Los cambios oculares que se producen en un 30-50% de las pacientes
con eclampsia y un 20-25% de las pacientes con preeclampsia; consisten en trastornos visuales tales como
escotoma, diplopia y disminucion de agudeza visual, que pueden ser signos de alerta de convulsiones en una

paciente con preeclampsia (Mackensen et al., 2014)

Es importante que cualquier sintoma ocular durante el embarazo sea evaluado por un oftalmélogo para un
diagnostico y tratamiento adecuado. Conocer los cambios fisiologicos oculares y diagnosticar las enfermedades
oftalmicas que pueden desarrollarse durante el embarazo, asi como prevenir y tratar estas enfermedades es
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crucial para garantizar el desarrollo de un embarazo saludable (Mackensen et al., 2014; Cubillo y Chacoén,
2021).

Muchos de estos cambios ocurren directamente en el ojo, incluidas alteraciones en la refraccion debido a
cambios hormonales en los fluidos corneales, cambios en la miopia, cambios en la acomodacidn, presion
intraocular disminuida debido a la baja presion venosa epiescleral y al aumento del flujo acuoso (Anton et al.,
2024). Algunos problemas oftalmoldgicos pueden afectar su capacidad para tener un parto vaginal, se incluyen
aquellas con enfermedades oculares que pueden aumentar el riesgo de complicaciones durante el parto, como
miopia magna, glaucoma avanzado, retinopatia diabética grave o desprendimiento de retina no tratado. En
estos casos, es importante que la mujer sea evaluada por un oftalmologo y un obstetra para determinar la mejor

opcion de parto para su situacion especifica (Cubillo y Chacon, 2021).

De tal manera, para aumentar la conciencia se debe mejorar la colaboracion entre oftalmologos, obstetras y
otras especialidades lo que puede desempefiar un papel fundamental en el tratamiento de afecciones complejas
durante el embarazo. Se debe prestar especial atencidon a la hora de prescribir medicamentos o decidir otras
técnicas diagnosticas o terapéuticas, las cuales no tengan consecuencias negativas para las usuarias (Mendoza,

2024).

Por ende, un examen ocular periddico en la etapa perinatal es esencial para reconocer patologias oftalmicas
que puedan requerir una intervencion médica inmediata. Es imperativo diferenciar las patologias oculares,
de los cambios fisiologicos, con el fin de establecer un tratamiento individualizado o un plan preventivo.
El enfoque de los beneficios oculares del tratamiento para la madre debe sopesarse siempre frente al dafio

potencial para el feto (Morya et al., 2020).

Las patologias preexistentes, tales como la retinopatia diabética, la enfermedad de Graves, la hipertension
intracraneal idiopdtica y diversas afecciones inflamatorias, pueden experimentar alteraciones en su curso
durante el embarazo. Los medicamentos oftalmicos pueden tener efectos tanto en la madre como en el feto y,
por lo tanto, deben usarse con cautela. Ademas, las infecciones intrauterinas desempefian un papel relevante

al momento de provocar inflamacion en los ojos del producto (Mendoza, 2024).

Por consiguiente, desde el punto de vista practico esta investigacion permite determinar los hallazgos
oftalmoldégicos mas frecuentes en pacientes embarazadas. El examen del fondo de ojo ayuda en la
evaluacion de la severidad de la hipertension inducida por el embarazo. Las complicaciones especificas del
embarazo (preeclampsia y eclampsia) causan sintomas oculares y pueden afectar todo el eje visual (Reddy
et al., 2012). La evaluacion apropiada es importante para preservar la salud y la vision de la madre, ademas
los datos sugieren que, en pacientes con preeclampsia severa, el indice de resistencia de la arteria oftadlmica
esta asociado con la evidencia clinica del sindrome de encefalopatia posterior reversible, definido como la

presencia de cefalea y vision borrosa (Ibarra et al., 2024).

En vista de las consideraciones anteriores el objetivo de este estudio consistio en determinar los hallazgos

oftalmologicos en pacientes embarazadas valoradas por el Servicio de oftalmologia o con diagndstico
\28/.
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oftalmolégico en la historia clinica obstétrica del Instituto Autdénomo Hospital Universitario de Los Andes,
durante el periodo 2018-2023.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio documental descriptivo. Diseflo retrospectivo. Se estudiaron los hallazgos oftalmologicos,
considerando como variables intervinientes: edad, motivo de consulta, trimestre del embarazo, nimero de
gesta, antecedentes patologicos, obstétricos u oftalmologicos de las pacientes consideradas, via de finalizacion

del embarazo.

La poblacion estuvo conformada por todas las historias clinicas de pacientes embarazadas que fueron
remitidas del servicio de obstetricia y ginecologia, al servicio de oftalmologia, o con registro de diagnostico
oftalmoldgico en la historia clinica obstétrica del Instituto Autobnomo Hospital Universitario de Los Andes en
el periodo comprendido desde enero 2018 hasta diciembre 2023 (N=654).

La muestra estuvo conformada por ciento treinta (130) historias clinicas de pacientes embarazadas que
cumplieron con los criterios de inclusion: historias clinicas de pacientes embarazadas con valoracion
oftalmologica o con diagnostico oftalmologico registrado en la historia clinica obstétrica durante el periodo

de estudio. Criterios de exclusion: historias clinicas no legibles o deterioradas.

El procedimiento de recoleccion de datos se llevd a cabo de la siguiente manera: 1) autorizacion del
Departamento de Estadisticas de Salud para revision de historias clinicas referentes al tema; 2) revision de
historias clinicas; 3) llenado de la ficha de registro a partir de los datos existentes en las historias clinicas,
tomando en cuenta las variables de estudio; 4) recopilacion de la informacion, credandose una base de datos,

realizandose el analisis final de la informacion estadistica y redaccion del trabajo final.

Para el analisis estadistico, se utilizé el software estadistico IBM SPSS para Windows version 29. Se realizaron
tablas y graficos de acuerdo al tipo de variable y escala de medicion estadistica, en el caso de las variables
cualitativas se les calculd frecuencia y porcentaje, mientras que, a las variables cuantitativas, se les hallo

media aritmética, desviacion estandar y error estandar de la media.

RESULTADOS

Se revisaron 654 historias clinicas del Servicio de ginecoobstetricia en el Departamento de Registro y
Estadisticas de Salud del IAHULA, de las cuales 30 pacientes embarazadas fueron valoradas por el servicio
de oftalmologia y 100 pacientes embarazadas tenian registrado en la historia clinica obstétrica algun tipo
de hallazgo oftalmologico sin valoracidon oftalmologica por el servicio de oftalmologia. La edad estuvo
comprendida entre 16 y 37 afos, presentando un promedio y desviacion estandar de 25,80 + 6,13 afos. En la
tabla 1 se evidencia que el mayor porcentaje de pacientes embarazadas valoradas por el servicio de oftalmologia
fue para decidir la via de finalizacion del embarazo (63,33%; n=19), seguido por descartar retinopatia (6,67%;

n=2).
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Tabla 1.
Motivo de consulta de pacientes embarazadas valoradas por el servicio de oftalmologia. IAHULA, 2018-
2023.

Frecuencia Porcentaje
Via de finalizacion del embarazo 19 63,33
Descartar retinopatia 2 6,67
Amaurosis 1 3,33
Cirugia de catarata congénita 1 3,33
Descartar HIE 1 3,33
Descartar papiledema 1 3,33
Desprendimiento de retina 1 3,33
Formula de lentes 1 3,33
Trauma ocular 1 3,33
Fondo de ojo por macroadenoma hipofisiario 1 3,33
Vision borrosa 1 3,33
Total 30 100,0

Nota: todas las pacientes fueron referidas del servicio de obstetricia y ginecologia al servicio de oftalmologia.

En el grafico 1 se evidencia que el mayor porcentaje de pacientes embarazadas fueron valoradas por el servicio

de oftalmologia en el tercer trimestre (90,00%).

3.33%

6.67%

= Primero
= Segundo

m Tercero

90.00%

Grafico 1.
Trimestre de embarazo de pacientes embarazadas valoradas por el servicio de oftalmologia. IAHULA, 2018-

2023.

En el grafico 2 se muestra que el mayor porcentaje de pacientes embarazadas era multigesta (%=56,67; n=17)

y el complemento primigesta (%=43,33; n=13).
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43.33%
= Multigesta

= Primigesta
56.67%

Grafico 2.
Numero de gesta de pacientes embarazadas valoradas por el servicio de oftalmologia. IAHULA, 2018-2023.

En el grafico 3 se muestra que mas de tres cuartas partes (76,92%) de los hallazgos oftalmoldgicos se
encontraron en la historia clinica obstétrica y solo el 23,08% fue valorado por el servicio de oftalmologia en
el IAHULA para el periodo de estudio.

23.08%

= Con valoracion
oftalmoldgica (n=30)

= Sin valoracion
oftalmoldgica (n=100)

76.92%

Grafico 3.
Hallazgos oftalmologicos en pacientes embarazadas. IAHULA, 2018-2023.

En la tabla 2 se describe que 17 pacientes embarazadas (56,67%) no presentaban algin antecedente personal
patoldgico, obstétrico y oftalmologico y el complemento reportd algiin antecedente (43,33%), de las cuales
los mayores porcentajes fueron HTA cronica (%=6,67, n=2), seguido de toxoplasmosis (%=6,67; n=2) y

macroadenoma hipofisiario (%=6,67, n=2).

En la tabla 3 se observa que los hallazgos oftalmologicos en pacientes embarazadas valoradas por el servicio

de oftalmologia del IAHULA mas frecuentes fueron miopia magna (n=14, %=25,93) y astigmatismo miopico

(n=10; %=18,52).
31
N
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En la tabla 4 se muestra que los hallazgos oftalmologicos registrados en la historia clinica obstétrica mas

frecuentes fueron miopia (n=36, %=32,7), astigmatismo miopico (n=24; %=21,8), miopia magna (n=24;
%=21,8).

En la tabla 5 se describe que, del grupo con valoracion oftalmoldgica por el servicio de oftalmologia, el mayor
porcentaje de via de finalizacion del embarazo fue la cesarea segmentaria por diagnostico oftalmologico y
obstétrico (n=11; %=36,67), lo que también se replico en el grupo que tiene registro de diagnostico oftalmologico
en la historia clinica obstétrica sin valoracion oftalmoldgica, debido a que el 74% reportd cesarea segmentaria

por diagndstico oftalmoldgico y obstétrico.

Tabla 2.
Antecedentes personales patologicos, obstétricos y oftalmologicos en pacientes embarazadas valoradas por
el servicio de oftalmologia. IAHULA, 2018-2023.

Antecedentes personales Frecuencia Porcentaje

Niega 17 56,67
HTA crénica 2 6,67
Toxoplasmosis 2 6,67
Macroadenoma hipofisiario 2 6,67
Cirugia refractiva 1 3,33
Cirugia refractiva con colocacion de LIO en camara anterior 1 3,33
Desprendimiento de retina, miopia, queratocono 1 3,33
Hipertension endocraneana, papiledema 1 3,33
HTA cronica, cardiopatia congénita 1 3,33
Preclampsia complicado con sindrome de HELLP 1 3,33
Amaurosis 1 3,33
Total 30 100,0
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Tabla 3.
Hallazgos oftalmologicos en pacientes embarazadas valoradas por el servicio de oftalmologia. IAHULA,
2018-2023.

Hallazgos Frecuencia Porcentaje
Miopia magna 14 25,93
Astigmatismo midpico 10 18,52
Desprendimiento de retina antiguo 3 5,56
Astigmatismo hipermetropico 2 3,70
Degeneracion lattice 2 3,70
Ojo seco 2 3,70
Retinopatia hipertensiva leve 2 3,70
Afaquia 1 1,85
Alergia ocular 1 1,85
Atrofia del EPR 1 1,85
Catarata postraumatica 1 1,85
Emetrope 1 1,85
Exotropia alternante 1 1,85
Glaucoma postraumatico 1 1,85
Hemorragias prerretinianas 1 1,85
Nistagmus 1 1,85
Oclusion de arteria central de la retina 1 1,85
Pseudofaquia 1 1,85
Quemadura corneal Ropper Hall grado I por alcalis 1 1,85
Queratocono 1 1,85
Retinosis pigmentaria 1 1,85
Trauma ocular cerrado contuso 1 1,85
Ojo tnico funcional 1 1,85
Leucoma 1 1,85
Seclusion ocular 1 1,85
Maculopatia 1 1,85
Total 54 100,0

Nota: se reportaron como hallazgos obstétricos HIE: preeclampsia sin signos de severidad (n=2), HTA cro6-
nica con Sindrome de HELLP incompleto (n=1).
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Tabla 4.
Hallazgos oftalmologicos en pacientes embarazadas registrados en la historia clinica obstétrica sin valora-
cion oftalmologica por el servicio de oftalmologia. IAHULA, 2018-2023.

Frecuencia  Porcentaje

Miopia 36 32,7

Astigmatismo midpico 24 21,8
Miopia magna 24 21,8
Astigmatismo 4 3,6
Desprendimiento de retina antiguo 3 2,7
Conjuntivitis alérgica 2 1,8
Error de refraccion 2 1,8
Hipermetropia 2 1,8
Queratocono 2 1,8
Retinopatia (no precisa) 2 1,8
Astigmatismo hipermetropico 1 0,9
Emetrope 1 0,9
Exotropia alternante 1 0,9
Coriorretinopatia serosa central 1 0,9
Degeneracion lattice 1 0,9
Glaucoma 1 0,9
Hipertension ocular 1 0,9
Pterigion 1 0,9
Retinitis pigmentosa 1 0,9
Total 110 100,0

Tabla S.

Via de finalizacion del embarazo en pacientes embarazadas segun tipo de registro, IAHULA, 2018-2023.
Con valoracion oftalmoldgica por el servicio de oftalmologia Frecuencia Porcentaje
Cesarea segmentaria por diagnostico oftalmologico y obstétrico 11 36,67
Cesarea segmentaria por diagnostico oftalmologico 6 20,00
Cesarea segmentaria por diagnostico obstétrico 4 13,33
Parto 4 13,33
Subtotal 25 83,33
Desconocida 5 16,67
Total 30 100,0

Con registro de diagndstico oftalmoldgico en la historia clinica obstétrica

sin valoracion oftalmologica por el servicio de oftalmologia

Cesarea segmentaria por diagnostico oftalmologico y obstétrico 74 74,0
Cesarea segmentaria por diagnostico obstétrico 8 8,0
Cesarea segmentaria por diagnostico oftalmologico 5 5,0
Parto 4 4,0
Subtotal 91 91,0
Desconocida 9 9,0

Total 100 100,0
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DISCUSION

Se evidencio6 que la edad de las pacientes estuvo comprendida entre 16 y 37 afios, presentando un promedio y
desviacion estandar de 25,80 + 6,13 afios. Por su parte, Goldich et al. (2014), evidenciaron que la edad media
del estudio fue de 29,7 afios, respectivamente. Mientras que Diress et al. (2021) obtuvieron una edad media
de 27 afos. A diferencia de Zapata et al. (2014)1a edad (promedio + desviacion estandar) de las pacientes fue
27,66 + 7,8 afios y Avila et al. (2022) el promedio de edad de las pacientes fue de 28,29 + 9,08 afios, mientras

que Martins et al. (2022)1a edad de los pacientes oscil6 entre 17 y 45 afios, con una media de 32 afios.

Se evidencid que el mayor porcentaje de pacientes embarazadas fue valorado por el servicio de oftalmologia
para decidir la via de finalizacion del embarazo (63,33%, n=19), seguido por descartar retinopatia (6,67%,
n=2). En el estudio de Moneta-Wielgos et al. (2018) para disminuir el riesgo de desprendimiento de retina
y complicaciones oftalmoldgicas durante el parto vaginal, 43 de 121 pacientes (35,5%) afectadas con

enfermedades y lesiones retinianas, fueron evaluadas para la decisioén de via de finalizacion del embarazo.

También, se observd que el mayor porcentaje de pacientes embarazadas fue valorado por el servicio de
oftalmologia en el tercer trimestre (90,00%), siendo similar a lo encontrado por Uma et al. (2022) donde la
edad gestacional oscil6 entre 23 y 40 semanas. Para Goldich et al. (2014) la edad gestacional media fue 31,2
G 8,9 semanas y para Zapata et al. (2014) las semanas de gestacion (promedio + desviacion estandar) 34,2 +

4,12. A diferencia de Avila et al. (2022) donde el 60% tenian embarazos pretérminos.

Por otra parte, la muestra estuvo representada por el mayor porcentaje de pacientes embarazadas multigesta
(%=56,67). A diferencia de Uma et al. (2022) en su investigacion, la cual obtuvo que el 13,07% eran multigesta.
Mientras que, en la investigacion de Diress et al. (2021) encontraron los siguientes riesgos asociados con
alteraciones oftalmologicas en embarazadas de tipo error refractivo donde la edad materna avanzada obtuvo
(AOR = 1,31, IC 95 %: 1,16—1,48), aumento de la paridad (AOR = 3,17, IC 95 %: 1,92-5,25) y mayor edad
gestacional (AOR = 1,15, IC 95 %: 1,08-1,22).

Se evidencio que el 76,92% de los hallazgos oftalmoldgicos se encontrd en la historia clinica obstétrica y el
23,08% fue valorado por el servicio de oftalmologia en el IAHULA para el periodo de estudio, encontrando
que 17 pacientes embarazadas (56,67%) no presentaban algliin antecedente personal patoldgico, obstétrico y
oftalmoldgico y el complemento reportd algin antecedente (40,7%), de las cuales los mayores porcentajes
fueron HTA cronica (%=6,67, n=2), seguido de toxoplasmosis (%=6,67, n=2). Este resultado difiere con la
investigacion de Uma et al. (2022) donde tuvieron como antecedentes asociados diabetes (16%), hipertension

cronica (11,76%), hipotiroidismo (9%) y la hipertension intracraneal idiopatica (HIT) 3%.

Se encontraron hallazgos oftalmologicos en pacientes embarazadas valoradas por el servicio de oftalmologia
del IAHULA, siendo los mas frecuentes: miopia magna (n=14, %=25,93) y astigmatismo miopico (n=10,
%=18,52). En el estudio de Moneta-Wielgos et al. (2018) encontraron en mujeres embarazadas miopia con

lesiones retinales que oscil6 entre 0,25 y 12 dioptrias (D), mientras que en 43 casos (16,9%) de lesiones
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degenerativas calificadas para fotocoagulacion con laser, este valor oscilo entre 0,5 y 12,0 D (p=ns). Por su

parte, Ibarra et al. (2024), evidenciaron los siguientes hallazgos en su muestra, sin cambios (22,2%), angiopatia
angiotonica (20,6%), angiopatia angioespastica (17,5%), angiopatia angioesclerosa (17,5%), retinopatia

angiotonica (3,2%) y retinopatia angioespastica 1 (1,6%).

Cabe mencionar, que se reportaron como hallazgos obstétricos HIE: preeclampsia sin signos de severidad
(n=2), HTA crénica con Sindrome de HELLP incompleto (n=1). Para Avila et al. (2022) al desglosar por tipo
de trastorno hipertensivo, las preeclampticas leves presentaron retinopatia hipertensiva grado 1 (27,2%) y IV

(9%), las preeclampticas severas grado I (45,4%) y I1 (9%) y las pacientes eclampticas solo grado 111 (33,3%).

Los hallazgos oftalmoldgicos registrados en la historia clinica obstétrica mas frecuentes fueron miopia (n=36,
%=32,7), astigmatismo miopico (n=24; %=21,8), miopia magna (n=24; %=21,7), a diferencia de Moneta-
Wielgos et al. (2018), quienes revelaron lesiones retinianas en 69 Mujeres en 121 ojos (64 ojos derechos y
57 ojos izquierdos). Por su parte, Martins et al. (2022) encontraron ojo seco (29,3%), conjuntivitis (16%) y
ametropia (16%). El problema fue la retinopatia diabética (4,6%), mientras que Diress et al. (2021) encontraron
que la prevalencia general de error refractivo entre las participantes del estudio fue (35,66%). Del total de

participantes del estudio, 22,90% de ellos eran miopes, 11,22% hipermétropes y el resto emétropes.

Finalmente, del grupo con valoracién oftalmolédgica por el servicio de oftalmologia, el mayor porcentaje
de via de finalizacién del embarazo fue la cesarea segmentaria por diagndstico oftalmologico y obstétrico
(n=11; %=36,67), lo que también se replicd en el grupo que tiene registro de diagnostico oftalmoldgico en
la historia clinica obstétrica sin valoracion oftalmologica, debido a que el 74% reportd cesarea segmentaria
por diagndstico oftalmologico y obstétrico. Esto con el fin de evitar complicaciones oftalmologicas. Estos
hallazgos se asemejan a los obtenidos por Moneta-Wielgos et al. (2018) quienes encontraron que el 35,5% de

las pacientes finalizaron su embarazo por cesarea segmentaria debido a lesiones retinianas.

CONCLUSIONES

Las pacientes embarazadas atendidas en el IAHULA en el periodo 2018-2023, tuvieron una edad que estuvo
comprendida entre 16 y 37 anos (25,80 £ 6,13 afios). Se determind que seis de cada diez embarazadas
fueron valoradas por el servicio de oftalmologia para decidir la via de finalizacion del embarazo, seguido
por descartar retinopatia. Ademas, nueve de cada diez de las mujeres de la muestra fueron valoradas por el
servicio de oftalmologia en el tercer trimestre. Mas de la mitad de las pacientes era multigesta. Se establecio
que mas de tres cuartas partes de los hallazgos oftalmologicos se encontraron en la historia clinica obstétrica 'y
menos de una cuarta parte fueron valorados por el servicio de oftalmologia en el [AHULA para el periodo de
estudio. También, se encontrd que mas de la mitad de las pacientes no presentaban algun antecedente personal
patologico, obstétrico y oftalmoldgico y el complemento de la muestra report6d algiin antecedente, siendo los

mayores porcentajes HTA cronica, seguido de toxoplasmosis.

Se obtuvo que los hallazgos oftalmologicos en pacientes embarazadas valoradas por el servicio de oftalmologia
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del IAHULA mas frecuentes fueron, uno de cada cuatro casos de miopia magna y en dos de cada diez casos
astigmatismo miopico. En cuanto a los hallazgos oftalmolédgicos registrados en la historia clinica obstétrica
mas frecuentes fueron miopia en aproximadamente uno de cada tres casos, seguido de astigmatismo miopico y
miopia magna en dos de cada diez pacientes. En lo referente a la via de finalizacion del embarazo segtn tipo de
registro de las pacientes del estudio, se halld que del grupo con valoracién oftalmologica el mayor porcentaje
fue la cesarea segmentaria en una de cada tres mujeres embarazadas, lo que también se replico en el grupo
que tiene registro de diagnostico oftalmoldgico en la historia clinica obstétrica sin valoracion oftalmologica,

debido a que tres de cada cuatro pacientes reportaron cesarea segmentaria.

RECOMENDACIONES

Es recomendable hacer investigaciones con una revision de historias clinicas para el periodo (2012-2017) y
compararlo con el periodo del presente estudio (2018-2023), de esa manera, se investiga un periodo de mas
de diez afios, para observar y especificar los diferentes hallazgos oftalmoldgicos encontrados en las pacientes

embarazadas atendidas en el Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes.

Se sugiere que se realice una interconsulta ante sospecha de posibles alteraciones oculares en las pacientes
embarazadas atendidas por el servicio de ginecologia y obstetricia, al servicio de oftalmologia del IAHULA,

para generar diagndsticos oftalmologicos mas precisos.

Mejorar el registro de historias clinicas, para ello es recomendado que se especifique el codigo de CIE-11 de
las diferentes patologias, lo que permitird que se especifiquen las frecuencias de las enfermedades, se eviten
ambigiiedades y se puedan planificar las diferentes actividades de los servicios del IAHULA en atencion a las

estadisticas encontradas.

Abrir un libro de registro de las interconsultas recibidas y contestadas en el servicio de oftalmologia, en el
cual se especifique la fecha, servicio solicitante, nimero de historia clinica, datos del paciente, motivo de
consulta, examen oftalmologico, diagndstico oftalmologico. Esto facilitara el registro de los casos clinicos y

su evaluacion prospectiva.
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RESUMEN

La depresion es la causa mas comun de problemas de salud mental en la poblacion general y, el contexto universitario
no es una excepcion, por lo que confluyen factores como el estrés académico, el cual se ha visto particularmente
manifestado en estudiantes del area de la salud. Por tanto, el objetivo de la investigacion fue analizar la relacion entre
el estrés académico y la depresion en estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad de Los Andes. Se utilizd
una metodologia cuantitativa, de alcance correlacional, a partir de la aplicacion de los instrumentos Patient Health
Questionnaire (PHQ-9) y el Inventario SISCO de estrés académico, con una muestra de 213 estudiantes. E1 PHQ-9
con nueve items, indica niveles que van desde depresion minima hasta grave. Por su parte, el Inventario SISCO, consta
de 31 items, mostrando niveles de estrés académico leve, moderado y fuerte. Se obtuvo que el 38% mostrd depresion
leve, 28,6% moderada y 9,4% moderadamente grave. Asimismo, el 54,2% tuvo estrés académico moderado y 45,8%
estrés leve, sin individuos que puntuaran con gravedad. Se obtuvo una correlacion positiva y moderada (0,495; p <
0,01), explicando que, a medida que la presion académica incrementd, también lo hizo el riesgo de depresion. De igual
manera, se consiguioé una correlacion entre el estrés académico y el sexo, el cual estuvo mas presente en mujeres. Como
conclusion, se resalta la necesidad de implementar estrategias efectivas de apoyo psicoldgico y emocional en el ambito

universitario, ademas de promover un ambiente académico que fomente el bienestar estudiantil.

Palabras clave: depresion, estrés académico, estudiantes.

ABSTRACT

Depression is the most common cause of mental health problems in the general population and, the university context
is no exception, so factors such as academic stress, which has been particularly manifested in health students, converge.
Therefore, the objective of the research was to analyze the relationship between academic stress and depression in
students of the College of Medicine of the Universidad de Los Andes. A quantitative methodology of correlational
scope was used, based on the application of the Patient Health Questionnaire (PHQ-9) and the SISCO Academic Stress
Inventory, with a sample of 213 students. The PHQ-9, with nine items, indicates levels ranging from minimal to severe
depression. The SISCO Inventory, on the other hand, consists of 31 items, showing levels of mild, moderate and severe
academic stress. It was found that 38% showed mild depression, 28.6% moderate and 9.4% moderately severe. Likewise,
54.2% had moderate academic stress and 45.8% mild stress, with no individuals scoring with severity. A positive and
moderate correlation was obtained (0.495; p < 0.01), explaining that, as academic stress increased, so did the risk of
depression. Similarly, a correlation was obtained between academic stress and sex, which was more present in women.
As a conclusion, the need to implement effective strategies for psychological and emotional support in the academic
environment is highlighted.

Keywords: depression, academic stress, students.
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INTRODUCCION

La depresion es un trastorno que altera el estado de &nimo y lo reduce, lo que tiene un efecto global sobre
el bienestar psicoldgico (Li et al., 2022). Ademas de ello, es la causa mas comun de problemas de salud
mental en la poblacion general (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2022). Esto es especialmente
cierto para las personas que trabajan en ocupaciones que requieren mayor esfuerzo mental o fisico, como los
estudiantes universitarios, donde al menos un tercio de ellos padece una enfermedad mental, y uno de cada

cinco ha experimentado alglin tipo de depresion (Obregdon-Morales et al., 2020).

Algunas carreras universitarias y particularmente aquellas que se encuentran dentro del ramo de la salud,
requieren afios de estudio y mayor atencion, lo que implica que los estudiantes deben ser mas responsables
y dedicados debido a la exigencia del curso (Obregdén-Morales et al., 2020). Ademas, el contacto con los
pacientes y sus familias puede resultar a veces abrumador al iniciarse en las practicas clinicas, ademas de
tener que llevar de forma simultanea una vida independiente, la demanda académica, los conflictos de la
vida familiar y economicos, los cuales alteran la calidad de vida de los estudiantes (Park, 2025). De esta
forma, el suefio disminuye con el aumento de las horas de estudio y trabajo, lo que altera la vida personal de
los estudiantes y, como resultado, afecta su salud mental y aumenta el riesgo de trastorno depresivo mayor
(Moutinho et al., 2017), tal riesgo puede incrementar de acuerdo a los factores estresantes que la persona tenga

en su entorno.

Seglin Barraza (2012), los factores estresantes son aspectos del entorno de aprendizaje que provocan que el
estudiante se sobrecargue y presente sintomas conductuales, psicoldgicos y fisicos. Segiin el mismo autor,
las fuentes mas frecuentes de estrés incluyen la falta de tiempo para terminar las tareas, el exceso de trabajo,
los examenes, las presentaciones en clase, las tareas obligatorias, el exceso de obligaciones académicas, las
asignaturas, el tipo de trabajo, la participacion en clase, el mantenimiento de un rendimiento promedio y las

evaluaciones docentes.

Particularmente, el estrés académico es el estado psicologico que experimenta un estudiante como resultado
de las presiones de la vida escolar, incluyendo las altas expectativas del profesorado, una cantidad abrumadora
de tareas y un niumero excesivo de exdmenes que agotan sus reservas psicologicas (Neseliler et al., 2017). Los
problemas psicologicos de los estudiantes son consecuencia directa del estrés académico, segun investigaciones
empiricas, incluyendo estudios transversales (Hogberg et al., 2020), estudios longitudinales (Trevethan et al.,

2022) y revisiones sistematicas de la literatura (Urbina-Garcia, 2020).

Por otro lado, la depresion, como uno de los problemas psicologicos previamente considerados, esta
caracterizada por desajustes fisicos, psicomotores, emocionales y cognitivos (Ivanova et al., 2020). Esta, se
manifiesta mediante sintomas como pensamientos desagradables, dificultad para concentrarse y alteraciones
del suefio (Awadalla et al., 2020). Segin Conley et al. (2001), la hipdtesis de la diatesis cognitiva-estrés de la
depresion predice un aumento de la depresion cuando una didtesis cognitiva negativa se combina con un factor

estresante, como el estrés académico.
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Otro aspecto que debe considerarse, es el mencionado por Pérez (1999), quien establece que, el desajuste

vocacional puede ser un factor de riesgo importante a considerar. Este puede ser dado bien sea por presion
familiar o que, al empezar la vida estudiantil, el individuo descubri6 que no estd conforme con la carrera

escogida, lo cual puede causar sintomas y signos de depresion, ansiedad y frustracion.

Es por esto que se toma como objetivo general de la investigacion, analizar la relacion entre el estrés académico
y la depresion en estudiantes universitarios de la ULA, a través de la aplicacion de instrumentos de evaluacion
psicologica con el fin de que se confirme o rechace dicha afirmacion. Si se comprueba dicha relacion es una
posibilidad realizar un plan de accion con diversas técnicas y métodos en aras de disminuir esta problematica
dentro del estado. Por lo que es importante considerar que se tienen diversas limitantes para poder realizar
esta investigacion, principalmente al ser un tema delicado y con un rechazo social claro, se tiende a que las
personas ignoren el tema para evitar ser juzgados socialmente, es por esto que se realizo la investigacion bajo

una modalidad online y de manera an6nima para intentar obtener la mayor cantidad de respuestas posibles.

Los efectos de los estresores académicos sobre la salud fisca, mental y el bienestar de las personas, dependen
de la percepcion y del modo en el cual se enfrenten. La falta de herramientas, técnicas e inteligencia emocional
para enfrentarlas puede terminar en el accionar de diversos riesgos de ideacion suicida, por ejemplo. Por
ello, la respuesta que tienen los estudiantes ante el estrés académico es importante para su sano desarrollo y

desenvolvimiento en su vida (Barraza, 2012).

Dado que en la universidad hay mas responsabilidades y presiones sociales que en la secundaria, los estudiantes
universitarios son mas propensos a experimentar estrés académico (Sanchez-Villena, 2018). Esto implica que,
ademads de quienes trabajan o tienen otras obligaciones, deben dedicar mas tiempo a trabajar tanto dentro como
fuera de clase, y disponen atin de menos tiempo para estas actividades. A pesar de sus mejores esfuerzos, a
veces reprueban asignaturas, lo que los hace sentir inferiores, deprimidos e inutiles debido a la competitividad
entre compaiieros. Adicionalmente si se suman los estresores familiares, presion social, competencia entre
compaiieros, consumo de sustancias, soledad o aislamiento social, problemas econdmicos, entre otros, es donde
aparecen mas regularmente los diversos factores de riesgo e ideacion suicida en el estudiante universitario
(Barraza, 2012). Por lo tanto, es fundamental vincular el estrés académico con los pensamientos suicidas para

poder implementar medidas preventivas y de apoyo.

Existen algunas variables dentro del estrés académico y la conducta suicida a considerar dentro del presente
estudio, como lo son la presiéon académica, la baja tolerancia a la frustracion, el entorno, entre otros. En
primer lugar, el estrés y las exigencias de rendimiento que enfrentan los estudiantes se conocen como presion
académica. Padres, profesores, compaiieros y el propio estudiante —quienes son los mas afectados por esta
circunstancia— pueden ejercer presion sobre el individuo. La presion académica se refiere a las demandas y
expectativas que se imponen a los estudiantes en el &mbito académico, como la carga de trabajo, las exigencias
académicas y la competencia con otros estudiantes (Cisneros-Bravo et al., 2023). Segiin Rosero (2025), la
presion académica puede aumentar el estrés en los estudiantes, lo que puede aumentar la probabilidad de que

desarrollen ideacion suicida.
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La baja tolerancia a la frustracion se refiere a la dificultad que tienen algunas personas para manejar situaciones
frustrantes o estresantes, lo que puede llevar a reacciones emocionales intensas y negativas. De acuerdo con
Garcia (2017), uno de los trastornos emocionales que experimenta una persona con sindrome de Burnout es la
frustracion, lo cual puede extenderse al ambito académico. Como resultado, el estudiante se vuelve vulnerable
y cualquier persona, incluyendo a sus profesores o compaferos, puede ser vista como una amenaza constante,
ya que, a partir de la misma frustracion y sensacion de fracaso, cualquier situacion puede derivar en conflictos

que impliquen conductas agresivas.

El entorno es otro aspecto importante, puesto que muchos estudiantes viven en un ambiente “no ideal”,
tal como: vivir cerca de vias muy ruidosas, mercados, centros comerciales o incluso clubes nocturnos, eso
seguramente distraera su concentracion o enfoque de estudio, agregando una gran presion. Lo social, entornos
y situaciones, como la falta de apoyo de sus compafieros, padres o los padres que obligan al estudiante a
estudiar lo que no les gusta, la novia/novio que vive lejos, la lucha para hacer nuevos amigos, la presion de los
profesores y muchos otros. Algunos estudiantes tienen su universidad pagada por sus familias, pero algunos
otros estudiantes tienen que tomar un trabajo de medio tiempo para ayudar a asegurar su estado financiero.
Esto puede causarles algunas dificultades para manejar y administrar el tiempo entre su trabajo a tiempo

parcial y su vida académica (Martinez et al., 2020).

Otro aspecto importante es el sentimiento de fracaso, por eso es necesario destacar que, durante el periodo de
formacion profesional es comun encontrar en los estudiantes emociones negativas que repercuten en su sentir
y accionar dentro y fuera del ambito universitario. Estas emociones si no son canalizadas adecuadamente
pueden causar estragos a nivel fisico-emocional que a largo plazo podrian influir en el desarrollo de distintas

patologias (Maldonado et al., 2023).

Finalmente, considerando que el contexto de estudio es una ciudad universitaria, donde un porcentaje
significativo de los estudiantes es foraneo, entonces repercute la soledad. En este sentido, existen factores de
estrés social asociados con el traslado urbano, algo que algunos estudiantes universitarios deben afrontar para
alcanzar sus metas profesionales y sus proyectos de vida. Esta distancia del sistema de apoyo familiar genera
sentimientos de soledad y abandono, a pesar de que continian comunicandose con su familia (Jones et al.,

2023), lo cual puede influir tanto en la depresion como en el estrés académico.

METODOLOGIA

Dado que las mediciones se realizaron con equipos establecidos y verificados, esta investigacion adopta
un enfoque cuantitativo; el disefio del estudio es no experimental, ya que no se controlaron ni modificaron
variables. Como los instrumentos se utilizaron solo una vez consecutivamente, fue transversal, particularmente
de enero a febrero de 2024. Finalmente, dado que el objetivo fue determinar las conexiones entre las variables,
se empled una estadistica correlacional. La muestra fue de tipo no probabilistica e intencional, la cual consistio
en 213 estudiantes universitarios de la Facultad de Medicina de la Universidad de Los Andes (ULA) en

Mérida, Venezuela.
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Uno de los instrumentos utilizados para la investigacion es el Patient Health Questionnaire (PHQ-9):

instrumento utilizado a nivel internacional para evaluar el estado de salud mental (Saldivia et al., 2019), el
cuestionario cuenta con 9 items en total utilizando una escala de cribado. El paciente debe marcar con un “0”
para indicar que no ha tenido molestias, un “1” para indicar que ha tenido molestias en algunos dias, un “2”
para indicar que ha tenido molestias en la mayoria de los dias y un “3” para indicar que ha tenido molestias
casi todos los dias. Luego, se suman los puntos de cada respuesta para obtener un puntaje total. Los resultados
del cuestionario se interpretan de la siguiente manera: una puntuacion de 1 a 4 indica depresion minima, 5 a
9 depresion leve, 10 a 14 depresion moderada, 15 a 19 depresion moderadamente grave y 20 a 27 depresion

grave.

El otro instrumento de la investigacion fue el Inventario SISCO de estrés académico, el cual es un instrumento de
autoinforme que evalta las reacciones psicologicas y comportamentales relacionadas con el estrés académico
(Guzman-Castillo et al., 2022). Este inventario ha sido aplicado en diferentes estudios a nivel internacional y
consta de 31 items que se responden en una escala de frecuencia de 1 a 5. El baremo ha sido establecido en
base a la distribucion estadistica uniforme con tres categorias equiprobables: leve (0-78), moderado (79-157)
y fuerte (158-235).

RESULTADOS

En la investigacion participaron 213 individuos, de los cuales 68 (31,9%) fueron de género masculino y 145
(68,1%) de género femenino. De la misma forma, para la edad se decidi6 tomar rangos, tomando la variacién
existente entre los mismos, donde el minimo etario fue de 17 afios y el maximo de 53 afios (M = 22,39 afios;
D.E. = 4,84 afios). En tal sentido, se definieron 3 categorias, de acuerdo a su etapa evolutiva: juventud, de 17
a 25 anos (N = 179; 84,04%), adultez temprana, de 26 a 40 afios (N = 29; 13,62%) y adultez intermedia, de 41
a 53 anos (N =5; 2,35%).

Tabla 1.
Clasificacion PHQ-9 en estudiantes universitarios de Mérida, Venezuela, 2024.

Clasificacion Frecuencia %
Sin sintomas 5.2 5,2
Depresion minima 38 17,8
Depresion leve 81 38,0
Depresion moderada 61 28,6
Depresion moderadamente grave 20 9,4
Depresion grave 2 0,9
Total 213 100,0

Nota. Elaboracion propia, 2024.

Se observo que, de 213 individuos el 5,2% no presentd sintomatologia escala PHQ-9, el 17,8% en depresion
minima, el 38% en depresion leve y como resultados de mayor significancia para la investigacion se encontrd
el 28,6% en depresion moderada, el 9,4% en depresion moderadamente grave y el 0,9% en depresion grave
segun los Baremos del PHQ-9.

\44/




Revista GICOS. 2025; 10(2),39-49

Tabla 2.

Clasificacion inventario SISCO en estudiantes universitarios de Mérida, Venezuela, 2024.
Frecuencia %

Leve 87 45,8

Moderado 103 54,2

Total 190 100

Nota. Elaboracion propia, 2024.

En la aplicacién del inventario SISCO se evidencid que, de 190 individuos (descartando 23 que no cumplian
los requisitos para responder dicho test), el 45,8% presento estrés académico leve, mientras que el 54,2% tuvo
estrés académico moderado. Adicionalmente cabe resaltar que no se presentd ningun individuo con estrés

académico grave.

Tabla 3.
Correlacion entre el inventario SISCO y el cuestionario PHQ-9 en estudiantes universitarios de Mérida,
Venezuela, 2024.

Correlacion de Pearson (1) 2) 3) (4)
Sexo (1) -

Edad por rango (2) -,058 -

Clasificacion PHQ-9 (3) ,000 -,057 -

Clasificacion SISCO (4) ,383%* -,120 ,495%* -

Nota. ** (p <0,01). Fuente: Elaboracion propia, 2024.

Siendo la correlacion de Pearson entre el Inventario SISCO y el cuestionario PHQ-9 dando un valor de
,495 (p < 0,01), siendo esta una correlacion positiva moderada, lo cual indica que, a medida que la presion
académica incrementa, también lo hace el nivel de depresion en los estudiantes universitarios del area de la
salud. Asimismo, no hubo correlacion significativa con la variable edad. Sin embargo, existid una correlacion
baja a moderada significativa entre el sexo y la clasificacion del inventario SISCO, lo cual, si bien explica
que quizas el sexo no es el factor preponderante, pueden existir aspectos subyacentes o dentro del mismo que

ayudan dentro del nivel de estrés académico.

Tabla 4.
Clasificacion del inventario SISCO por sexo en estudiantes universitarios de Mérida, Venezuela, 2024.
Clasificacion SISCO
Leve Moderado Total
Masculino 36 21 >
41,40% 20,40% 30,00%
Sexo
Femenino 31 82 133
58,60% 79,60% 70,00%
Total 87 103 190
100% 100% 100%

Nota. Elaboracion propia, 2024.




REVISTA glCOS

Tomando en cuenta la relacion previamente descrita entre la clasificacion del inventario SISCO con el sexo, se

propone desglosar esta relacion para una perspectiva mas clara en la Tabla 4. En ella puede observarse que, en
el porcentaje leve de estrés académico, existe un 41,40% de hombres y un 58,60% de mujeres; mientras que,
en el nivel moderado, hay un 79,60% que representa a la porcion femenina y 20,40% la masculina. Esto, en

lineas generales muestra que existe mas estrés en las mujeres que en los hombres.

DISCUSION

A través del cuestionario PHQ-9 se obtuvo como resultado que, el 61% de los estudiantes evaluados presenta
depresion de minima a leve, mientras que el 39% presenta depresion de moderada a grave segun los baremos
del cuestionario utilizado, haciendo denotar que existe un porcentaje importante el cual presenta depresion
con una significancia resaltante. Estos resultados concuerdan con una investigacion de Pociute y Lesinskiene
(2024), donde cerca del 50% tuvo depresion minima a leve, con casi el 40% siendo moderado y un pequefio
porcentaje severo y muy severo. Otros estudios como el de Sartordo et al. (2020) han mostrado que, de
acuerdo al contexto pueden variar los porcentajes; particularmente en su caso, en el contexto de la pandemia

del COVID-19, se vio un 64,41% de estudiantes con sintomas moderados o graves de depresion.

En el inventario SISCO de estrés académico el 40,8% presenta estrés académico leve mientras que el 48,4%
estrés académico moderado y un 10,8% no cumpli6 los requisitos para contestar dicho inventario. Es importante
resaltar que de los 213 encuestados no hubo ningtn estudiante que presentara estrés académico grave. Estos
hallazgos coinciden con los de Zambrano-V¢élez y Tomald-Chavarria (2022), cuyos hallazgos mas relevantes
muestran que los estudiantes universitarios experimentan un alto grado de estrés académico, junto con sintomas
fisico-psicoldgicos como dolores de cabeza, tension muscular, ansiedad e irritabilidad. Concluyeron que, si
bien los niveles de estrés aumentan a medida que los estudiantes avanzan en su formacion, son mas capaces
de controlar sus sintomas porque participan en actividades de ocio y gestionan bien su tiempo. Ademas, este
hallazgo es consistente con lo de Mendizabal y Magallanes (2022), quienes concluyeron que los niveles de
estrés se mantienen altos y significativamente prevalentes debido a la carga académica, tareas, examenes y
ciclo universitario; esto incide negativamente en su desarrollo académico, social y/o personal. En este caso,
dos de las tres carreras estudiadas no estaban en ciclos de exdmenes sino a comienzos de periodo lectivo (bien

fuese semestre o afio lectivo), lo cual pudo influir en el resultado.

Este estudio tuvo como finalidad corroborar la relacion entre estrés académico y depresion en una muestra
de estudiantes universitarios del area de la salud, encontrando como resultado una relacion positiva entre las
variables, de intensidad moderada. Estos resultados van de la mano con distintas investigaciones, como las de
Hogberg et al. (2020), y Trevethan et al. (2022), quienes han conseguido determinar una relacion entre estas

variables, en distintas intensidades, pero siempre de tipo positiva.

A su vez, comparado con los resultados obtenidos por Obregén-Morales et al. (2020), este no consiguiod
correlacionar la depresion con el estrés académico, pero si observaron que la mala calidad del suefio, estar
en los primeros afios de una carrera universitaria y tener una familia disfuncional influian en la depresion.
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Ademas de ello, también fue reconocido por estos ultimos autores que pertenecer al sexo femenino era un
factor de riesgo para sufrir depresion, cuestion que no fue dada en el presente estudio, donde no hubo relacion

entre tales.

Finalmente, existid una correlacion baja-moderada y significativa entre el sexo y el estrés académico. Esto, en
comparacion con Silva-Ramos et al. (2020) no ocurrid, aunque se utilizé el mismo instrumento, y a pesar de
que obtuvo un predominio del estrés académico en el sexo femenino, no se pudo establecer correlacion entre

estos.

CONCLUSIONES

La relacion entre el estrés académico y la depresion en estudiantes universitarios del area de la salud de la ULA
ha sido analizada a través de la aplicacion de instrumentos de evaluacion psicoldgica, y se ha comprobado
que existe una correlacion moderada. Esta correlacion puede tener implicaciones significativas para la salud
mental de los estudiantes, y subraya la importancia de abordar el estrés académico y la salud mental en el
entorno universitario. Estos hallazgos resaltan la necesidad de implementar estrategias efectivas de apoyo
psicologico y emocional en el ambito universitario, asi como de promover un ambiente académico que fomente
el bienestar estudiantil. La identificacion de esta correlacion, subraya la importancia de continuar investigando
y abordando esta problematica en el contexto universitario, a fin de desarrollar intervenciones y politicas que

promuevan la salud mental y el bienestar de los estudiantes.

Como limitantes del estudio se tuvo tanto el tiempo de ejecucion como que no se midieron aspectos que
pudieron haber influido, como la carrera especifica que cursaban, el periodo lectivo en el que estuvieran los
estudiantes, habitos de sueflo, ingreso y dependencia econdmica, entre otros aspectos que pudieran haber
resaltado posibles causas o relaciones entre las variables de estudio. Por ello, se sugiere que estos sean
abordados a futuro en conjunto con otras variables que puedan responder a como y por qué son dados estos
niveles de depresion y estrés académico a nivel contextual, para poder planificar y ejecutar estrategias que

puedan intervenir de forma positiva en la salud mental de los estudiantes.

Fue posible aplicar los instrumentos de evaluacidon pertinentes, siendo estos el cuestionario PHQ-9 para
evaluar la depresion y el inventario SISCO de estrés académico, estos siendo aplicados con el fin de aplicar la
posterior correlacion entre los mismos. Finalmente, se comprobo que existe relacion entre el estrés académico
y la depresion a través del andlisis de datos con la aplicacion de la correlacion de Pearson aplicada al resultado
de los instrumentos utilizados, dando estos como resultado la comprobacion de la hipotesis de la investigacion
siendo esta que existia una correlacion media entre el estrés académico y la depresion como factor de riesgo

del suicidio.
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RESUMEN

El sindrome de burnout es un fenomeno ocupacional. La investigacion tuvo por objetivo determinar sindrome de
burnout en médicos y enfermeras en el Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes. Estudio con enfoque
cuantitativo, nivel analitico, disefio transversal. La muestra estuvo conformada por 101 médicos y 100 enfermeros, los
datos fueron recolectados con el instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI), entre septiembre y diciembre de 2024.
Los resultados evidenciaron 70,6% femenino, edad 38,01 + 9,596 afios, el estado civil mas frecuente soltero (53,7%),
55,7% indicaron tener hijos, 62,2% tienen una experiencia laboral de 1 a 10 afios, 40,8% (n=82) indicd que trabaja en
otra institucion, se determind en el nivel de sindrome de burnout bajo (59,2%) medio (32,8%), y alto (8,0%). En cuanto
a las dimensiones, se determin6 en nivel alto el agotamiento emocional (29,4%), despersonalizacion (15,4%) y falta de
realizacion personal (30,3%). Se concluye que existe sindrome de burnout a niveles moderados y altos en cuatro de cada
diez médicos y enfermeros del IAHULA.

Palabras clave: salud ocupacional, salud publica, profesionales de la salud.

ABSTRACT

Burnout syndrome is an occupational phenomenon. The research aimed to determine burnout syndrome in doctors and
nurses at the Autonomous Institute of Los Andes University Hospital. A study with a quantitative approach, analytical
level, and cross-sectional design. The sample consisted of 101 doctors and 100 nurses; data was collected using the
Maslach Burnout Inventory (MBI) instrument between September and December 2024. The results showed 70.6%
female, age 38.01 £ 9.596 years, the most frequent marital status was single (53.7%), 55.7% indicated having children,
62.2% have 1 to 10 years of work experience, 40.8% (n = 82) indicated that they work in another institution. The level
of burnout syndrome was determined to be low (59.2%), medium (32.8%), and high (8.0%). Regarding the dimensions,
high levels of emotional exhaustion (29.4%), depersonalization (15.4%), and lack of personal fulfillment (30.3%)
were determined. It is concluded that burnout syndrome exists at moderate to high levels in four out of ten IAHULA
physicians and nurses.

Keywords: occupational health, public health, health professionals.
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INTRODUCCION

El sindrome de burnout segtin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2019), lo define como un fenémeno
ocupacional, en el cual se consideran tres dimensiones fundamentales, que incluyen agotamiento, cinismo
y baja eficiencia, el cual ocurre como consecuencia del estrés cronico y se encuentra en la Clasificacion
Internacional de Enfermedades en su onceava revision (CIE-11), especificamente en el capitulo 24, que trata
sobre los factores que influyen en el estado de salud, en la seccion QD8S5, sobre los problemas asociados con

el empleo o el desempleo.

En contraste, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 2016) considera el sindrome de burnout como
consecuencia del estrés cronico en el trabajo, se destaca que factores como cargas excesivas, falta de autonomia
y apoyo social pueden desencadenar este sindrome. La OIT enfatiza la necesidad de que los empleadores
implementen medidas preventivas, como evaluaciones de riesgos psicosociales y politicas de conciliacion.
Ademas, subraya la importancia de la participacion de trabajadores en el disefio de estas estrategias para

garantizar entornos laborales saludables.

Mientras la OMS lo especifica con fines médicos, la OIT lo enfoca como un riesgo laboral prevenible,
promoviendo politicas de proteccion al trabajador; ambas organizaciones coinciden en que requiere atencion
urgente en el mundo del trabajo. El sindrome de burnout en médicos y enfermeros se asocia con graves
consecuencias para la salud y la calidad de la atencion médica. Estudios demuestran que estos profesionales
experimentan altos niveles de agotamiento emocional, lo que incrementa el riesgo de errores médicos,
disminucion de la empatia hacia los pacientes y mayor incidencia de trastornos como ansiedad y depresion
(West et al., 2018). Ademas, el burnout se relaciona con una menor satisfaccion laboral y mayores tasas
de rotacion, lo que afecta la estabilidad de los equipos de salud (Dyrbye et al., 2019). En contextos de alta
demanda, como se observo durante la pandemia de COVID-19, en la cual hubo aumento de los efectos,

comprometiendo tanto el bienestar del personal como la seguridad de los pacientes (Shanafelt et al., 2020).

En cuanto al burnout en el personal sanitario, tiene un impacto econdémico significativo para las instituciones
de salud, debido a la pérdida de productividad, los costos asociados a licencias médicas y la necesidad de
contratar y capacitar reemplazos representan una carga financiera considerable (Willard-Grace et al., 2019).
Asimismo, la despersonalizacion, caracteristica del burnout, deteriora la relaciéon médico-paciente, reduciendo
la calidad del cuidado y aumentando las quejas por mala praxis (Panagioti et al., 2018). Estas consecuencias
subrayan la urgencia de implementar programas de prevencion y apoyo psicoldgico dirigidos especificamente

a médicos y enfermeros, como parte de las politicas de salud laboral en hospitales y clinicas.

En América Latina, el sindrome de burnout afecta a médicos y enfermeros, con prevalencias particularmente
altas en comparacion con otras regiones, tal como se muestra en un estudio realizado en hospitales ptiblicos
de México, en el cual se encontré que 68% del personal médico presentaba niveles altos de agotamiento
emocional, asociado a condiciones laborales precarias, turnos prolongados y falta de recursos materiales

(Gémez-Garcia et al., 2021). Similarmente, en Colombia, una investigacion evidenci6é que el 56% de los
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enfermeros en unidades de cuidados intensivos sufria despersonalizacion, lo que se correlacionaba con mayor
rotacion laboral y disminucion en la calidad de atencidon (Rojas et al., 2020). Estos hallazgos reflejan una

problematica regional agravada por sistemas de salud fragmentados y alta demanda asistencial.

Ademas, en paises como Brasil y Argentina, el burnout se ha vinculado con consecuencias psicosociales graves
entre el personal sanitario. Un estudio multicéntrico brasilefio reportd que el 45% de los médicos presentaba
sintomas compatibles con depresion secundaria al burnout, especialmente en areas de emergencia y pediatria
(Silva et al., 2022). En Argentina, investigaciones destacan que la pandemia incremento estos indices, con un
72% de enfermeros reportando agotamiento severo debido a la sobrecarga laboral y la exposicion prolongada
al estrés traumatico (Fernandez et al., 2021). Estos datos evidencian la necesidad de politicas publicas que
prioricen la salud mental del personal sanitario en la region, incluyendo mejoras estructurales y programas de

intervencion temprana.

En Venezuela, el sindrome de burnout afecta a médicos y enfermeros, lo cual se agrava por la crisis del
sistema de salud y las precarias condiciones laborales. Un estudio realizado en hospitales publicos de Caracas
encontro que el 74% del personal médico presentaba niveles criticos de agotamiento emocional, asociado
a la escasez de insumos, salarios insuficientes y jornadas laborales extenuantes (Pérez y Gonzalez, 2022).
La investigacion también reveld que el 68% de los profesionales manifestaba despersonalizacion, lo que
impactaba directamente en la relacion con los pacientes y la calidad de la atencion. Estos hallazgos reflejan una
realidad alarmante en un contexto donde la migracion masiva de personal sanitario ha dejado a los hospitales

con sobrecarga de trabajo y recursos limitados.

También en regiones como Zulia y Miranda, estudios cualitativos han documentado como el burnout se
relaciona con problemas de salud mental en el personal de enfermeria. Una investigacion realizada en 2023
evidencio que el 60% de las enfermeras encuestadas presentaba sintomas de ansiedad y depresion, asociados
a la falta de apoyo institucional y la exposicion constante a situaciones traumaticas (Rondon et al., 2023).
Estos profesionales reportaron sentirse abandonados por las autoridades y con escasas herramientas para
manejar el estrés laboral. La situacion se ha visto exacerbada por la emergencia humanitaria compleja, que ha
profundizado las desigualdades y la falta de acceso a servicios basicos, tanto para los trabajadores de la salud

como para la poblacién que atienden.

Cabe agregar el estudio local de Ramirez y Angulo (2017) que encontraron 62,1% de las profesiones de
enfermeria con un sindrome medio, ademas Mufioz et al. (2021) obtuvieron que 18,9% presentd criterios
completos para ser diagnosticados con sindrome de burnout, con niveles altos globales de agotamiento
emocional (34%), despersonalizacion (30,8%) y bajos de realizacidon personal (52%). Por su parte, Macias-
Macias et al. (2022) en su estudio de revision concluyeron que el sindrome presentd una prevalencia mayor
que en el periodo prepandemia, y afectdé a mujeres jovenes del area de UCI y que laboraban en primera linea,
asimismo, varios factores organizacionales y del entorno han perpetuado la aparicion y desarrollo de este
sindrome. Dadas las consideraciones, el estudio planted6 como objetivo determinar sindrome de burnout en

médicos y enfermeras en el Instituto Autobnomo Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA), en el periodo
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septiembre-diciembre de 2024.

METODOLOGIA

Estudio con enfoque cuantitativo, nivel analitico, disefio transversal. La poblacion de médicos es de 1226
y enfermeros 1105. Se calculd el tamafio minimo de muestra con un 95% de nivel de confianza, 10% de
error de muestreo, proporcion esperada del 50%, lo que arrojo con el software Epidat 3.1, un minimo de 196

participantes, distribuidos en 90 médicos y 89 enfermeros.

Se utilizo el instrumento de recoleccion de datos Maslach Burnout Inventory (MBI) (Malash, 2017). El
proceso se realizd entre septiembre de 2024 y diciembre de 2024, obteniendo un total de 201 respuestas en
igual nimero de profesionales, divididos en 100 médicos y 101 profesionales de enfermeria, pertenecientes
al IAHULA (M¢érida, Venezuela). El andlisis de datos se elabord con el software IBM SPSS para Windows
version 26, calculando frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central (media, mediana), medidas
de dispersion (desviacion estandar, error estandar de la media) y se utilizo la prueba de Chi-cuadrado a un
nivel de confianza del 95%. Los sujetos que respondieron la encuesta lo hicieron de manera voluntaria y

completaron el consentimiento informado.

RESULTADOS

Del total de encuestados (n=201), distribuidos en 100 médicos y 101 enfermeros, de los cuales, hubo auxiliar
de enfermeria (n=7), TSU en enfermeria (n=14), licenciado en enfermeria (n=50), enfermero con especialidad
o maestria (n=26), residente de postgrado de enfermeria (n=4), residente de postgrado de medicina (n=63),

médico especialista o con maestria (n=37).

Con respecto al sexo 70,6% femenino. La edad estuvo entre 21 y 66 afios, media aritmética de 38,01 afos,
mediana 35 afios, desviacion estandar de 9,596 afios, error estandar de la media 0,677 afios. Ademas, el estado
civil se distribuy6 en soltero 53,7%, casado 23,9%, union estable 17,9%, divorciado 3,5%, viudo 1,0%. El
55,7% indico tener hijos, de los cuales la mayor frecuencia indic6 uno (24,9%), dos (19,4%), tres (8,0%) y
mas de cuatro (3,5%). Con relacion a la experiencia laboral 62,2% (n=125) de 1 a 10 afios, 25,8% (n=52) de
11 a 21 afos y mas de 21 afios (12,0%), encontrandose que el promedio y desviacion fue 10,45 + 9,499 afios.

Ademas, 40,8% (n=82) indic6 que trabaja en otra institucion (tabla 1).

En la tabla 2 se detalla en el sindrome de burnout, nivel bajo (59,2%) medio (32,8%), alto (8,0%); en cuanto
a las dimensiones, se determino en nivel alto el 29,4% agotamiento emocional, 15,4% despersonalizacion y

30,3% falta de realizacion personal.

En la tabla 3 se observa que las variables intervinientes sexo, grupos etarios, hijos, profesion, trabaja en
otra institucion, afios de experiencia, nimero de horas a la semana de trabajo, no estan relacionadas con la
presencia del sindrome de burnout, lo cual sugiere que la posibilidad de tener niveles altos estd vinculada con

la posibilidad de como el sujeto maneja el estrés prolongado en su lugar de trabajo.
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Tabla 1.
Variables sociodemogrdficas y laborales de los médicos y enfermeros del IAHULA. Septiembre-diciembre,
2024.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 59 29,4
Femenino 142 70,6

Edad
21 a32 69 34,3
33a43 88 43,8
44 a 54 25 12,4
55a66 19 9,5
Edad Valor
Media - Mediana 38,01 — 35,00
Desviacion estandar 9,596
Error estandar de la media ,677
Minimo - maximo 21 - 66

Estado civil
Soltero 108 53,7
Casado 48 23,9
Union estable 36 17,9
Divorciado 7 3,5
Viudo 2 1,0

Hijos
Si 112 55,7
No 89 443

Numero de hijos
0 89 443
1 50 24,9
2 39 19,4
3 16 8,0
>4 7 3,5

Afos de experiencia
lalo 125 62,2
11a2l 52 25,8
22 a42 24 12,0

Anos de experiencia Valor

Media - Mediana 10,45 — 8,00

Error estandar de la media ,670

Desviacion estandar 9,499

Minimo - maximo 1-42

Trabaja en otra institucion
Si 82 40,8
No 119 59,2

Fuente: cdlculos propios.
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Tabla 2.
Sindrome de burnout y sus dimensiones de los médicos y enfermeros del IAHULA. Septiembre-diciembre,
2024.
N=201 Bajo Medio Alto
N° (%) N° (%) N° (%)
Sindrome de burnout 119 (59,2) 66 (32,8) 16 (8,0)
Agotamiento emocional 102 (50,7) 40 (19,9) 59 (29,4)
Despersonalizacion 131 (65,2) 39 (194) 31 (15,4)
Falta de realizacion personal 89 (44,3) 51(25,4) 61 (30,3)

Fuente: cdlculos propios.

Tabla 3.

Sindrome de burnout segun sexo, grupos etarios, hijos, profesion, trabaja en otra institucion, anos de

experiencia, numero de horas a la semana de trabajo de los médicos y enfermeros del [IAHULA. Septiembre-

diciembre, 2024.

N=201 Sindrome de Burnout
Ausente Presente

N° % N° % p-valor

Sexo Masculino 52 25,9 7 3.5 ,187
Femenino 133 66,2 9 4,5

Grupos etarios 21 a32 60 29,9 9 4,5 ,190
33a43 82 40,8 6 3,0
44 a 54 24 11,9 1 0,5
55a 66 19 9,5 0 0,0

Hijos Si 105 52,2 7 3,5 ,315
No 80 39.8 9 4,5

Profesion Médico 90 44.8 10 5,0 ,288
Enfermero 95 47,3 6 3,0

Trabaja en otra insti- Si 74 36,8 8 4,0 ,435
tucion No 111 55,2 8 4,0

Anos de experiencia 1al0 111 55,2 14 7,0 ,089
11a20 51 25,4 1 0,5
21 0 mas 23 11,4 1 0,5

Numero de horas a la 24 a 36 71 35,3 2 1,0 ,053
semana de trabajo 48 a 60 32 15,9 2 1,0
72 0 mas 82 40,8 12 6,0

Nota: se utilizo la prueba de chi cuadrado a un nivel de significacion de 0,05.
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DISCUSION

Los resultados de este estudio evidencian que el sindrome de burnout afecta significativamente a los médicos
y enfermeros del Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA), con un 8% de los
profesionales presentando niveles altos del sindrome y un 32,8% niveles medios. Estos hallazgos coinciden
con investigaciones previas realizadas en Venezuela, como el estudio de Pérez y Gonzalez (2022), que reporto
niveles criticos de agotamiento emocional en el 74% del personal médico en hospitales publicos de Caracas,
asociados a condiciones laborales precarias y jornadas extenuantes. La similitud en los resultados sugiere que

el burnout es un problema sistémico en el pais, agravado por la crisis del sistema de salud y la falta de recursos.

En cuanto a las dimensiones del burnout, se observo que el 29,4% de los encuestados presentd niveles altos de
agotamiento emocional, mientras que el 30,3% mostr6 falta de realizacion personal. Estos datos son consistentes
con los reportados por Mufioz et al. (2021) en el mismo hospital, donde se encontraron niveles elevados de
agotamiento emocional (34%) y despersonalizacion (30,8%). La alta prevalencia de estas dimensiones refleja
la carga emocional y la insatisfaccion laboral que enfrentan los profesionales de la salud en entornos de alta

demanda, como lo sefiala también la OMS (2019).

El estudio no encontr6 una asociacion significativa entre el burnout y variables como sexo, edad o afos de
experiencia, lo que sugiere que el sindrome estd mas relacionado con factores organizacionales y del entorno
laboral. Esta conclusion es respaldada por la OIT (2016), que destaca la importancia de implementar politicas
preventivas, como evaluaciones de riesgos psicosociales y apoyo institucional, para mitigar el estrés cronico
en el trabajo. Ademas, la falta de correlacion con variables demograficas refuerza la idea de que el burnout es

un fendmeno multifactorial, como lo plantean West et al. (2018).

En el contexto latinoamericano, los resultados de este estudio se alinean con investigaciones realizadas en
paises como México y Colombia, donde se han reportado prevalencias similares de burnout asociadas a
condiciones laborales adversas (Gomez-Garcia et al., 2021; Rojas et al., 2020). La situacién en Venezuela
parece ser aun mas critica debido a la migracién masiva de personal sanitario y la sobrecarga de trabajo,
factores que exacerbaban el burnout durante la pandemia de COVID-19, como lo documentaron Shanafelt et

al. (2020) en otros contextos.

Finalmente, los hallazgos recalcan la necesidad de implementar intervenciones especificas para abordar el
burnout en el personal de salud, incluyendo programas de apoyo psicoldgico, mejora de las condiciones
laborales y politicas institucionales que promuevan el bienestar. Como recomiendan Dyrbye et al. (2019), la
prevencion del burnout no solo beneficia a los profesionales, sino también mejora la calidad de la atencion al
paciente. Futuras investigaciones podrian explorar estrategias efectivas para reducir el burnout en contextos

de crisis, como el venezolano, donde los recursos son limitados y las demandas asistenciales son altas.
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CONCLUSIONES

El estudio confirma la presencia significativa del sindrome de burnout en médicos y enfermeros del [AHULA,
con un 8% de los profesionales en nivel alto y un 32,8% en nivel medio, destacaindose el agotamiento
emocional y la falta de realizacion personal como las dimensiones mas afectadas. Estos resultados reflejan una
problematica regional agravada por condiciones laborales adversas y la crisis del sistema de salud venezolano.
La ausencia de correlacion con variables demograficas sugiere que el burnout estd mas vinculado a factores
organizacionales y estrés laboral cronico. Es necesario, implementar estrategias integrales para mitigar este
fendmeno, no solo por el bienestar del personal, sino también para garantizar la calidad de la atencion médica.
Futuras investigaciones deberian evaluar intervenciones especificas en contextos de recursos limitados, como

el de Venezuela.

RECOMENDACIONES

Implementar programas de apoyo psicoldgico y talleres de manejo del estrés dirigidos al personal de salud,
con enfoque en resiliencia y autocuidado. Estas iniciativas deben ser accesibles y adaptadas a las demandas

especificas de médicos y enfermeros, incluyendo seguimiento continuo para evaluar su eficacia.

Mejorar las condiciones laborales mediante politicas institucionales que regulen cargas horarias, proporcionen
recursos adecuados y fomenten un ambiente de trabajo colaborativo. Ademas, es esencial promover la

participacion activa de los profesionales en la toma de decisiones relacionadas con su bienestar laboral.
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RESUMEN

Esta revision brinda una vision del estado del arte actualizada sobre los avances en el uso de la musica como terapia para
la demencia, aprovechando el creciente interés en las intervenciones no farmacologicas. Este trabajo se centra en analizar
el efecto positivo de la musica en la funcion cognitiva de personas con demencia, utilizando una revision exhaustiva de
estudios cientificos publicados desde 2019 hasta 2024. Por medio de busquedas sistematicas llevadas a cabo en bases de
datos como PubMed, Web of Science y Scopus, utilizando términos MeSH especificos y criterios de inclusion/exclusion
estrictos para garantizar una seleccion correcta de articulos. En los resultados obtenidos de acuerdo con los estudios
revisados sobre terapias no farmacoldgicas centradas en la musica, se resalta el posible impacto positivo en la actividad
cognitiva con pacientes con demencia. Las conclusiones indicaron que la mayoria de los articulos utilizados se han
centrado en la investigacion de la demencia tipo Alzheimer, excluyendo los otros tipos de demencia debido a que estan

insuficientemente documentados.

Palabras clave: demencia, musica, disfuncion cognitiva

ABSTRACT

This review provides an updated state-of-the-art view on advances in the use of music as a therapy for dementia, taking
advantage of the growing interest in non-pharmacological interventions. This work focuses on analyzing the positive
effect of music on cognitive function in people with dementia, using a comprehensive review of scientific studies
published from 2019 to 2024. Through systematic searches carried out in databases such as PubMed, Web of Science
and Scopus, using specific MeSH terms and strict inclusion/exclusion criteria to ensure a correct selection of articles.
The results obtained according to the reviewed studies on non-pharmacological therapies focused on music, highlight
the possible positive impact on cognitive activity with patients with dementia. The conclusions indicated that most of the
articles used have focused on research into Alzheimer’s type dementia, excluding the other types of dementia because
they are insufficiently documented.

Keywords: dementia, music, cognitive dysfunction




REVISTA glCOS

INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023) méas de 55 millones de personas en todo el mundo
padecen demencia, lo que se ha convertido en un desafio cada vez mayor para la salud ptiblica mundial. De
acuerdo con datos recolectados por la Alzheimer Disease International (ADI) en un estudio realizado durante
el ano 2023 sobre los principales tipos de demencia, se estima un aumento del 77% dentro de los préximos
20 afios y del 146% en el resto de Latinoamérica para el afio 2050. Dado que los tratamientos farmacoldgicos
tienen eficacia limitada, existe un interés creciente en el desarrollo de intervenciones no farmacologicas que

puedan mejorar o preservar las capacidades cognitivas de esta poblacion (ADI, 2023).

Desde mediados del siglo XX, el uso de la musica ha ganado popularidad como enfoque terapéutico no
farmacolodgico para mejorar la calidad de vida y el bienestar de los pacientes con demencia, siendo una
herramienta prometedora para la estimulacion cognitiva en pacientes con demencia, ya que puede activar

diversas redes neuronales y modular procesos cognitivos (Epperson, 1998).

Debido a su versatilidad, puede adaptarse a diferentes necesidades al ofrecer modalidades como terapia activa o
receptiva, musica en vivo y escucha personalizada. Ademas, se puede utilizar tanto de manera individual como
grupal y abarcar multiples géneros musicales. La musicoterapia es una herramienta valiosa y personalizada
para combatir la demencia, ya que su adaptabilidad afecta positivamente tanto a los aspectos cognitivos como

emocionales de los pacientes (Otero et al., 2019).

La musica constituye una actividad cognitivamente exigente que estimula diversos procesos mentales. Su
impacto a nivel cerebral no se limita meramente a la region auditiva, sino que abarca areas como la corteza
frontal y motora, asi como sistemas vinculados a las emociones, la recompensa y las interacciones sociales.
Esta extensa participacion cerebral sugiere que la musica pudiera actuar como un método eficaz para el
entrenamiento de habilidades transferibles, con el potencial de modificar tanto la estructura anatdémica como
la funcionalidad del cerebro (Chee et al., 2024).

Investigaciones actuales han respaldado la teoria de que las personas con instruccion musical suelen presentar
un desempefio mas destacado en pruebas de memoria, a diferencia de aquellos sin conocimientos musicales.
La razon de este fendmeno puede ser la naturaleza multisensorial de la musica como estimulo (Chee et al.,

2024).

Ademas de la corteza auditiva primaria, regiones motoras y premotoras como los ganglios basales, las areas
motoras primarias y suplementarias, asi como el cerebelo son activadas por la percepcion musical. Durante
la escucha musical, el procesamiento perceptivo se ve facilitado por la conexion entre la corteza auditiva

primaria y el circuito frontotemporal-cerebeloso (Niu et al., 2024).

Un circuito importante es el que se forma entre la corteza auditiva primaria y las regiones inferiores del cerebro.
El enlace cerebral neural posibilita la fusion de la memoria operativa vinculada a los patrones temporales del

sonido. Dado que los eventos auditivos son naturalmente cambiantes, es fundamental para el cerebro poder
\62/,
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unir de manera precisa la informacion auditiva con el fin de retenerla y procesarla posteriormente. Que los
procesos cerebrales relacionados con la musica sean complejos resalta como puede ser util para mejorar el

desarrollo cognitivo y la plasticidad cerebral (Dong et al., 2024).

La musicoterapia ha adquirido gran relevancia como tratamiento terapéutico para la demencia, en particular el
Alzheimer. Esta disciplina busca mejorar la calidad de vida de los pacientes al combinar el poder terapéutico
de la musica con objetivos claros, influyendo tanto en aspectos cognitivos como emocionales. La practica

clinica demuestra beneficios extraordinarios (Zaatar et al., 2024).

Se ha comprobado que el uso de la musicoterapia potencia la memoria, favorece el desarrollo del lenguaje,
optimiza la comunicacion y fortalece funciones cognitivas como la retencion de informacion, la concentracion'y
el sentido espacial en aplicacion practica. En las etapas avanzadas de la enfermedad, cuando otros tratamientos

pueden resultar menos eficaces (Aleixo et al., 2022).

Lamusicoterapia es un instrumento versatil que puede llegar a ser adaptado a diferentes contextos y necesidades,
brindando un enfoque personalizado para cada paciente. Este atributo la convierte en una valiosa herramienta

terapéutica para combatir la demencia (Vera et al., 2025).
En realidad, se manifiesta de muchas formas diferentes:

e Musicoterapia activa: se involucra directamente en actividades musicales, fomentando asi la expresion de
emociones (Vera et al., 2025).

e Musicoterapia receptiva: se utiliza la escucha de musica con la finalidad de relajarse y evocar recuerdos
(Moreyra y Abrahan, 2023).

e Seleccion de musica personalizada: se utiliza musica seleccionada por el terapeuta o segun las preferencias

musicales del paciente (Niu y You, 2023).

METODOLOGIA

Se realiz6 la busqueda con los siguientes motores de busqueda y bases de datos PubMed, Web of Science y

Scopus respectivamente. El intervalo de investigacion se trazd desde el 2019 al 2024.

Los descriptores usados se clasificaron en: Demencia y tipos de demencia: Dementia, Alzheimer, Lewy body
dementia, Frontotemporal dementia, Vascular dementia, Musica y Terapias alternativas: Music Therapy, Non-

pharmacological therapy, Not Pharmacological treatment.

RESULTADOS

De acuerdo con los estudios revisados sobre terapias no farmacologicas centradas en la musica, se resalta el
posible impacto positivo en la actividad cognitiva con pacientes con demencia. La mayoria de los estudios
revisados se enfocan en pacientes con Alzheimer en fases leves o moderadas, lo cual nos puede indicar que

existe un mayor interés y atencion en la investigacion de esta patologia. La musicoterapia activa, es decir,
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en la que los participantes crean y componen musica o escuchan melodias de acuerdo con sus preferencias,

demostr6 una probable mejoria en la memoria y las funciones cognitivas.

Un ejemplo de esto son los estudios realizados en Noruega y Australia, en los cuales los participantes
lograron evocar recuerdos y acceder a informacion cognitiva remota. Esto nos sugiere que la participacion y
personalizacion en actividades musicales puede resultar una herramienta eficaz para mejorar las capacidades

cognitivas de los pacientes (Haméldinen et al., 2021; Isaac et al., 2021).

Dentro de la investigacion se identificaron también intervenciones multimodales, en las cuales se combin6
la musica con otras terapias como el ejercicio fisico o actividades cognitivas; presentaron resultados
prometedores en pacientes con demencia de evolucion leve a moderada, principalmente diagnosticados con
Alzheimer (Bracco et al., 2023). Otros tipos de demencia como son la frontotemporal o vascular, han sido
menos investigadas, sin embargo, actualmente se busca explorar el impacto de la musica en cada una de ellas

y su efecto en las funciones cognitivas de los pacientes.

Esto nos permite conocer la necesidad de expandir las investigaciones hacia otros tipos de demencia con la
finalidad de evaluar de manera mas amplia la eficacia de las intervenciones musicales en distintos grupos con
una diversidad mayor con respecto a los tipos de demencia, al tamafio del grupo y etapas de la enfermedad
(van’t Hooft et al., 2021).

A su vez, existen estudios que advierten que estos efectos positivos pueden ser temporales si no se mantiene
la terapia musical de manera regular (Lin et al., 2023). En comparacion, un estudio realizado en Alemania, en
el cual se combinaron actividades musicales activas y pasivas, identific que existe una posible mejoria en la

fluidez verbal (Madse et al., 2023).

DISCUSION

Existen resultados amplios y variados sobre las investigaciones del efecto de la musicoterapia en la mejora de
la cognicion de pacientes con demencia. Un estudio realizado en Noruega identific que el uso de la musica
tradicional “Yoik” generaba una mejoria, posiblemente disminuyendo el deterioro cognitivo y evocando
recuerdos, incluso en pacientes que no habian sido expuestos previamente a este género musical. Esto dio
como resultado efectos favorables, tanto en la cognicion como en el bienestar emocional (Hdmaéldinen et al.,

2021).

De manera similar, en Australia se llevo a cabo el programa “Harmony in the Bush”, que utiliz6 la escucha
personalizada de distintos géneros musicales para reducir el estrés. Se observo que esta intervencion musical
pudiera llegar a mejorar el comportamiento y la capacidad de acceder a recuerdos remotos. Estos hallazgos
sugieren que la terapia musical, adaptada a las preferencias personales y contextos culturales de los pacientes,
puede tener un impacto favorable en la actividad cognitiva y el estado emocional en casos de demencia (Isaac
etal., 2021).

Ensayos controlados aleatorios han podido identiﬁcgrézliertos beneficios de la musicoterapia activa. En Italia,
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el programa “SOUND” implement6 actividades musicales activas y pasivas, logrando mejoras en la memoria

y fluidez verbal en pacientes con demencia leve a moderada (Sara Santini et al., 2024).

Estas mejoras se evaluaron mediante herramientas especificas como la Evaluacion Cognitiva de Montreal
(Montreal Cognitive Assessment) y la Bateria de Evaluacion Frontal (Frontal Assessment Battery) (Sara
Santini et al., 2024). A su vez, un estudio realizado en Alemania evalu6 el efecto de la musica personalizada
para reducir sintomas cognitivos y alteraciones conductuales en pacientes con demencia avanzada. Se identifico
que, aunque la musicoterapia ofrecia beneficios temporales, estos efectos se desvanecian al finalizar la sesion,

planteando dudas sobre la sostenibilidad de los beneficios a largo plazo (Hillebrand et al., 2023).

De igual forma, un metaanalisis realizado en Corea del Sur, el cual incluy6 16 estudios y un grupo total de
753 personas, presentd como resultados efectos moderados de la musicoterapia sobre sintomas psicologicos
y conductuales. No obstante, se destaca la falta de evidencia concluyente para validar completamente su

efectividad (Cho et al., 2023).

Adicionalmente, un ensayo realizado en Grecia reportd que la combinacion de actividad fisica con escucha
musical gener6 una posible mejoria tanto en la funcion fisica como la actividad cognitiva en pacientes
diagnosticados con Alzheimer, mostrando resultados favorables en pruebas como el Mini Examen del
Estado Mental (Mini-Mental State Examination), que permiten identificar el deterioro cognitivo. Se hallaron
varios estudios que respaldan la contribucion de la musicoterapia en la mejora de las funciones cognitivas,
cuando se emplea de forma activa y en conjunto con otras intervenciones. Sin embargo, la variabilidad en las
intervenciones y la falta de especificidad segun el tipo de demencia limitan la generalizacion de los resultados
(Lin et al., 2023).

En comparacion, una revision sistematica llevada a cabo en el Reino Unido identifico que, si bien las
intervenciones artisticas parecen generar una mejoria en la actividad cognitiva en casos de demencias
moderadas a graves, la falta de variabilidad y los resultados poco concluyentes sugieren la necesidad de

realizar estudios mas detallados (Letrondo et al., 2023).

Gracias a los diversos estudios realizados sobre el uso de la musicoterapia, se puede suponer que esta
representa un complemento valioso en el tratamiento de las demencias. Sin embargo, es importante destacar
que la falta de consideracion de variables como el tipo de demencia y el estadio en que se encuentran los
pacientes, asi como la subjetividad en la toma de resultados en la mayoria de los estudios, limita la validez de

las conclusiones (Sharew, 2022).

La ausencia de evaluaciones aceptadas mundialmente para determinar si existe una mejoria real en la actividad
cognitiva refuerza la necesidad de investigaciones mas exhaustivas que analicen la efectividad sostenida de la
musicoterapia y el impacto de factores como el tipo de demencia y las preferencias musicales de los pacientes

(Dimitriou et al., 2022).
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CONCLUSIONES

La mayoria de los articulos utilizados en este trabajo se han centrado en la investigacion de la demencia tipo
Alzheimer, excluyendo los otros tipos de demencia debido a que estan insuficientemente documentados. Esta
limitacion no solo disminuye la generalizacion de los hallazgos, sino que resalta la necesidad de profundizar la
investigacion en todos los tipos de demencia. Los estudios existentes no evidencian la aplicacion de métodos de
evaluacion estandarizados para este tipo de pacientes, lo que dificulta la comparacion y fiabilidad de los datos
obtenidos. A pesar de que varios estudios respaldan el potencial de la musica como terapia no farmacologica
en pacientes con demencia, también pone en evidencia las brechas existentes en la literatura actual, tanto en

términos de alcance como de rigor metodologico.
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RESUMEN

Las vacunas son medicamentos que ayudan al cuerpo a luchar contra las enfermedades y a entrenar al sistema inmunologico
para identificar y eliminar células dafiinas; en este contexto, se tienen vacunas contra el cancer (VC), que brindan un
nivel similar de proteccion, como contra los virus; ofreciendo enfoques terapéuticos potentes y clinicamente viables para
reducir la carga tumoral, erradicar las células cancerosas residuales y prevenir las recaidas. En forma particular, en el
desarrollo de las VC, estan las vacunas autdlogas que son tratamientos inmunoterapéuticos personalizados que se basan
en las propias células del paciente para estimular una respuesta inmunitaria. Para los tumores urologicos tipo cancer de
prostata, se cuenta con una vacuna autologica que se combina con medicamentos antihormonales y citostaticos. Existen
otras vacunas contra neoplasias urologicas; por ello, la necesidad de actualizar dicha posibilidad terapéutica. El objetivo
de esta revision narrativa es presentar los avances en los ltimos cinco afios (2020-2024) en el desarrollo y aplicacion
de vacunas autoldgicas para el cancer uroldgico. Se encontraron resultados prometedores, donde destaca la existencia
de una vacuna autoldgica aprobada por la FDA para el tratamiento del cancer de prdstata metastasico resistente a la
castracion; no obstante, atin queda mucho por aprender sobre los mecanismos de accidon de estos agentes y los regimenes
optimos de administracion. Se concluye estableciendo que la terapia con vacunas autologicas se esta investigando tanto

para el cancer de prostata, el cancer urotelial y el cancer de células renales en ensayos clinicos.

Palabras clave: vacunas autologicas, neoplasias urologicas, cancer de prostata.

ABSTRACT

Vaccines are medications that help the body fight disease and train the immune system to identify and eliminate harmful
cells. In this context, there are cancer vaccines (CVs), which provide a similar level of protection as those against viruses,
offering potent and clinically viable therapeutic approaches to reduce tumor burden, eradicate residual cancer cells,
and prevent relapse. Particularly relevant to the development of CVs are autologous vaccines, which are personalized
immunotherapeutic treatments based on the patient’s own cells to stimulate an immune response. For urological tumors
such as prostate cancer, there is an autologous vaccine that is combined with antihormonal and cytotoxic drugs. There
are other vaccines against urological neoplasms; therefore, the need to update this therapeutic option. The objective
of this narrative review is to present the advances made over the last five years (2020-2024) in the development and
application of autologous vaccines for urological cancer. Promising results were found, notably the existence of an
FDA-approved autologous vaccine for the treatment of metastatic castration-resistant prostate cancer; however, much
remains to be learned about the mechanisms of action of these agents and optimal administration regimens. It concludes
by stating that autologous vaccine therapy is being investigated for prostate cancer, urothelial cancer, and renal cell

cancer in clinical trials.

Keywords: autologous vaccines, urological neoplasms, prostate cancer.
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INTRODUCCION

Se reconocen dos formas principales de potenciar la actividad antitumoral del sistema inmunitario. Por
una parte, esta el bloqueo de las sefales inmunosupresoras responsables de la disminucion de la respuesta
antitumoral (es decir, como funcionan los inhibidores de los puntos de control inmunitario); y por la otra, el

estimulo de la activacion inmunitaria contra antigenos asociados a tumores especificos (Maiorano et al., 2021).

Este ultimo es el mecanismo utilizado por las vacunas anticancerigenas, capaces de desencadenar la respuesta
inmunitaria de formas activas, mediante la administracion de antigenos conjugados con moléculas co-
estimulantes o cargadas en las células inmunitarias de los pacientes (Maiorano et al., 2021). En la presente

revision, se estudian las vacunas en referencia.

Asi, como mecanismo de accion de las vacunas anticancerigenas, se tiene la actividad de las células
presentadoras de antigenos (CPA) al reconocer, captar, procesar y presentar los antigenos asociados a
tumores especificos, a las células T virgenes. Generalmente, los antigenos intracelulares se presentan con las
moléculas del complejo mayor de histocompatibilidad (CMH) de clase I a las células CD8+, convirtiéndolas
en linfotrascitos citotoxicos efectores (CTL); siendo mas dificil provocar una respuesta citotdxica en el caso

de los antigenos extracelulares (Maiorano et al., 2021).

Ademas, las moléculas del CMH de clase II suelen presentarlas a las células CD4+. Sin embargo, las CPA,
especialmente las células dendriticas (CD), pueden procesar y presentar algunos antigenos extracelulares a
través del CMH de clase I a las células CD8+, un proceso conocido como presentacion cruzada de antigenos,

cuyo descubrimiento ha sido de gran importancia para el desarrollo de vacunas terapéuticas (Maiorano et al.,
2021).

En complemento con lo expuesto, es relevante senalar que las vacunas son medicamentos que ayudan al
cuerpo a luchar contra las enfermedades y a entrenar al sistema inmunoldgico para identificar y eliminar las
células dafiinas. Las vacunas contra el cancer (VC) brindan un nivel similar de proteccion como contra los
virus. Existen vacunas disponibles tanto para tratar, como para prevenir el cancer. Las VC ofrecen enfoques
terapéuticos potentes y clinicamente viables para reducir la carga tumoral, erradicar las células cancerosas

residuales y prevenir las recaidas (Ratnakar et al., 2025).

Cabe destacar que las dos primeras vacunas contra el cancer con uso terapéutico fueron aprobadas para
neoplasias malignas genitourinarias: Bacillus Calmette-Guérin (BCG) para el cancer de vejiga no musculo-
invasivo (NMIBC) y Sipuleucel-T (Provenge®) para el cancer de prostata metastasico resistente a la castracion.
Desde entonces, se han realizado muchos estudios, principalmente en el contexto metastasico de canceres
genitourinarios, pero no se han aprobado nuevas vacunas debido a resultados insatisfactorios. Por ello, se
realiza una revision para resumir los avances recientes en el uso de vacunas para el tratamiento de neoplasias

malignas genitourinarias con el fin de descubrir sus fortalezas y debilidades para futuras aplicaciones (Maiorano

etal., 2021).
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Ahora bien, el desarrollo de nuevas VC ha logrado un progreso notable en los tltimos afos, con técnicas

que inducen respuestas inmunitarias fuertes, duraderas y especificas para el cancer, al tiempo que mejoran la
eficacia terapéutica y minimizan los efectos secundarios sistémicos. Tanto para los tumores solidos como para
los canceres de la sangre, las VC autologas son posibles tratamientos inmunoterapéuticos personalizados que

se basan en las propias células del paciente para estimular una respuesta inmunitaria (Ratnakar et al., 2025).

Asi, con la utilizacion de células tumorales autdlogas como fuente de antigenos tumorales (AT), la vacunacion
con estas células ofrece varias ventajas. Este tipo de vacuna se puede adaptar al paciente y contiene antigenos
que pueden activar tanto las células Th (linfocitos efectores) como los linfocitos T citotoxicos (CTL). Por
ello, se consideran vacunas personalizadas. En este contexto, es relevante sefalar que el tratamiento sistémico
estandar actual para el cancer de prostata consiste en una vacuna contra el cancer de prostata combinada con

medicamentos antihormonales y citostaticos (Ratnakar et al., 2025).

En el tenor de lo desarrollado y como antecedencia venezolana pertinente, se tiene que en 2006, el investigador
Jacinto Convit propuso una inmunoterapia contra el cancer de mama basada en la combinacién de un
homogeneizado de células tumorales autdlogas preparado con el propio tejido tumoral del paciente, combinado
con la vacuna del bacilo de Calmette-Guérin (BCG) y bajas concentraciones de formaldehido (formalina).
Dicha terapia, ahora denominada ConvitVax, tiene como objetivo estimular el sistema inmunoldgico de los

pacientes y lograr una respuesta eficaz y especifica contra las células tumorales (Duarte et al., 2021).

Es importante resaltar que las células tumorales por si solas presentan una baja inmunogenicidad; y por ello,
muchos ensayos basados en vacunas de células tumorales autdlogas para el cancer de mama, combinan células
con antigenos adicionales, citocinas u otros inmunomoduladores. En este sentido, la BCG representa uno de
los adyuvantes mas utilizados en los regimenes de inmunoterapia y se sabe que activa fuertemente el sistema
inmunolégico contra los tumores. Ademas, una cepa especifica de BCG esta aprobada por la FDA para el
tratamiento del cancer de vejiga superficial. Incluso, el uso de BCG en combinacion con otros tratamientos
estandar contra el cancer ha demostrado mejorar el efecto terapéutico del agente tnico. Estos hallazgos
respaldan el uso de BCG como adyuvante en ConvitVax para el tratamiento del cancer de mama (Duarte et al.,

2021); lo que pudiera trasladarse a las vacunas autologicas contra el cancer urologico.

En definitiva, se establece que el objetivo del articulo es presentar los avances en los ultimos cinco afios (2020-
2024) en el desarrollo y aplicacion de vacunas autoldgicas para el cancer urologico (prostata, urotelial y renal),
resaltando las innovaciones, progresos y retos, en funcion de conformar un marco de antecedencia que pueda

impulsar la investigacion local en el campo de la inmunoterapia personalizada.

METODOLOGIA

La investigacion fue de tipo documental de revision narrativa, para describir las vacunas autologicas con
aplicacion en oncologia urolégica, haciendo énfasis en las propuestas de tratamiento actuales. La poblacion y
muestra del estudio estuvo constituida por articulos cientificos periddicos, actualizaciones de tema, editoriales

y articulos de posicidon y consenso, en idioma espafiol o inglés, publicados en los tltimos cinco afios (2020-
\72/,
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2025). Se utilizaron cinco palabras clave pertinentes (vacunas autologicas, neoplasias urologicas, cancer de
prostata; autologous vaccines, urological neoplasms, prostate cancer), que se introdujeron en las siguientes
bases de datos: Google Académico®, PubMed y Cochrane, utilizando los operadores booleanos and, or y
not; empleando técnicas estandarizadas de busqueda, recuperacion y lectura de publicaciones académicas,

resaltando el fichaje y la seleccion de ideas primarias y secundarias.

Los criterios de relevancia para la seleccion de bases de datos implicaron la valoracion de la calidad e integridad
de la informacion que se encuentra almacenada en las mismas. Por ello, se seleccionaron: PubMed® que se
considera como la fuente principal de investigacion médica y sanitaria, estando alojada en los prestigiosos
Institutos Nacionales de la Salud (NIH) de EE.UU. Cochrane® como una de las fuentes mas acreditadas y
fiables en el campo de la medicina basada en la evidencia y Google Académico® como buscador cientifico es
muy util para buscar y localizar documentos disponibles en acceso abierto en Internet, porque complementa

las busquedas en bases de datos cientificas, ademds de rastrear documentos dificiles de identificar o localizar.

Serecuperaron dos mil setecientos sesenta (n=2760) publicaciones, al utilizar las palabras clave en idioma inglés
(autologous vaccines, urological neoplasms, prostate cancer), con dos mil quinientas (n=2.500) duplicadas o
con referencias a tematicas no vinculadas con el objetivo de la presente revision. De los doscientos (n=200)
restantes, se excluyeron ciento ochenta y cuatro (n=184), noventa y seis (n=96) por no poder contar con el
texto completo de la investigacion y ochenta y ocho (n=88) por no aportar informacion relevante para la

investigacion.

RESULTADOS

Considerando las publicaciones revisadas, se obtuvo informacion para conformar un marco comprensivo sobre
los principales avances en el desarrollo e implementacion de vacunas autologicas para los canceres urologicos,

incluyendo el cancer de prostata, el cancer urotelial y el cancer de células renales.
Cancer de prostata y estrategias de manejo inmunomodulador autolégico

El cancer de prostata es un problema de salud, siendo la principal causa de muerte en hombres en todo el
mundo. En Estados Unidos es la neoplasia maligna mas cominmente diagnosticada en el sexo masculino. El
cancer de prostata suele tener una larga historia natural, la mayoria de los pacientes viven més de quince afios
desde el momento de su diagnostico. De alli el interés en desarrollar una vacuna debido a la historia natural
(Rastogi et al., 2023).

La cirugia y/o radioterapia estan disponibles para la enfermedad localizada, pero aproximadamente un tercio de
los pacientes experimentan una recurrencia de la enfermedad y aproximadamente un tercio de estos individuos
finalmente moriran. La privacion de androgenos ha sido la piedra angular del tratamiento de la enfermedad
metastdsica durante mas de 60 afos; sin embargo, el cancer de prostata resistente a la castracion (CRPC;
por sus siglas en inglés), generalmente recurre dentro de los tres afios posteriores al inicio de la terapia de

privacion de andrégenos (Rastogi et al., 2023).
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Un estudio realizado demostrd que las vacunas podrian retardar el crecimiento del cancer prostatico y producir

mejores resultados y supervivencia a largo plazo que las terapias convencionales, como la quimioterapia.
Desde hace mas de 30 anos se han venido realizando diferentes inmunoensayos, para desarrollar vacunas
como tratamiento para cancer de prostata, con la finalidad de activar las células inmunes para erradicar o al

menos retrasar esta enfermedad (Rastogi et al., 2023).

La mayoria de los estudios realizados se han limitado a estudios de fase I. En general, se han investigado cinco
enfoques. En primer lugar, estd la vacuna GVAX, que es una vacuna contra el cancer compuesta por células
tumorales completas modificadas genéticamente para secretar una citocina inmunoestimulante; dicha citocina
se denomina como factor estimulante de colonias de granulocitos y macréfagos (GM-CSF; por sus siglas en
inglés), que posteriormente se irradia para prevenir la division celular. El producto esta disponible en terapia

autdloga (especifica para el paciente) y alogénica (no especifica para el paciente) (Rastogi et al., 2023).

El segundo enfoque es una vacuna de células dendriticas autdlogas activadas por antigeno tumoral de prostata,
conocida como DCVAC/PCa; por sus siglas en inglés. La DCVAC/PCa, que tiene como nombre comun
internacional adoptado en EE.UU.: stapuldencel, es una inmunoterapia activa basada en células dendriticas
autologas que activan la inmunidad antitumoral. Las células dendriticas preparadas a partir de monocitos del
paciente se recolectan mediante leucoféresis (procedimiento médico que extrae los globulos blancos de la
sangre) y posteriormente se exponen a una linea celular de adenocarcinoma de prostata humano destruida

mediante modalidad inmunogénica (Vogelzang et al., 2022).

En este sentido, es relevante acotar que un ensayo clinico abierto, de fase 2 en pacientes con cancer de prostata
metastdsico resistente a la castracion, reveld que la vacuna de células dendriticas autdlogas activadas por
antigeno tumoral prostatico fue bien tolerada y condujo a una mejor supervivencia general en comparacion con
las previsiones basadas en los nomogramas del Memorial Sloan Kettering Cancer Center y Halabi. Ademas,
la administracion a largo plazo de la vacuna de células dendriticas autélogas activadas por antigeno tumoral
prostatico indujo un aumento estadisticamente significativo en las células T especificas del antigeno prostatico
especifico (PSA) (Vogelzang et al., 2022).

Por lo sefialado en el parrafo precedente, se realizd un estudio titulado: “Inmunoterapia activa con tratamiento
basado en células dendriticas para cancer de prdstata en etapa avanzada”, para probar la hipotesis de que la
combinacion de docetaxel con la vacuna de células dendriticas autdlogas activadas por el antigeno tumoral
de prostata (DCVAC/PCa), seguido de una terapia de mantenimiento con la vacuna de células dendriticas
autdlogas activadas por el antigeno tumoral de prostata, mejoraria la supervivencia general en pacientes con

cancer de prostata metastasico resistente a la castracion (Vogelzang et al., 2022).

El tercer enfoque es una vacuna peptidica multiepitopo. En este sentido, se tiene que para crear una vacuna
de subunidades multiepitopo, se seleccionan antigenos especificos del cancer de prostata de prostaglandina
H2 (PGH2), debido a la sobreexpresion de dicho tipo de antigenos en el cancer de prostata. Estos antigenos

sobreexpresados especificos son candidatos idoneos para el desarrollo de una vacuna contra el cancer de

S
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prostata. Para identificar epitopos (partes de una molécula que son reconocidas por el sistema inmunitario y a
la que se une un anticuerpo) de células B y T, se analizaron exhaustivamente antigenos especificos asociados
con el cancer de prostata. Al conectar los epitopos comunes de células B y T descubiertos en cada proteina
con un componente peptidico enlazador especifico, se crea un componente de vacuna multiepitopa que podria

desencadenar inmunidad humoral y celular (Albutti, 2024).

Como resultado de lo expuesto en el parrafo precedente, el componente de la vacuna se combind con un
adyuvante eficaz para promover una mejor respuesta inmunitaria. El componente de la vacuna se evalu6
nuevamente mediante el andlisis VaxiJen (método que predice antigenos protectores y virales, mediante
el andlisis de las propiedades fisicoquimicas de las proteinas), para confirmar su antigenicidad, lo cual es
necesario para la obtencion de un inmunogeno eficaz. Posteriormente, se modela y verifica la geometria
tridimensional (3D) del componente de la vacuna, ya que el acoplamiento molecular requiere las coordenadas
3D de la vacuna (Albutti, 2024).

Ademas, mediante experimentos de acoplamiento molecular, se evalua la interacciéon de unidn entre la
proteina receptora y los complejos de la vacuna. Posteriormente, mediante estudios de simulacion dinamica
molecular, se monitorizo en tiempo real la estabilidad del sistema complejo mediante termodindmica y su
comportamiento mecanistico (doctrina segin la cual toda realidad natural tiene una estructura semejante a
la de una maquina y puede explicarse mecanicamente). En definitiva, se obtiene el disefio de una vacuna
de subunidades multiepitopos para prevenir el cancer de prdstata mediante diversas estrategias inmuno-

informaticas (Albutti, 2024).

La vacuna Sipuleucel-T llego a la fase III; siendo la unica vacuna aprobada por la FDA como tratamiento para
el cancer de prostata metastasico resistente (avanzado). Asi, se tiene que la sipuleucel-T es una vacuna celular
autdloga especifica del antigeno prostatico, aprobada para todos los pacientes con cancer de prostata resistente

a la castracion, especificamente el mCRPC13 temprano y asintomatico (Rastogi et al., 2023).

Como fundamento de la vacuna Sipuleucel-T, se tiene que las células dendriticas equilibran la respuesta
inmunitaria innata y adaptativa, desempefiando un papel crucial en la direccion de la inflamacion o la tolerancia.
Por ello, al manipular el equilibrio en mencién, mediante la terapia con vacunas de células dendriticas, se
consigue un relevante potencial terapéutico. Lo mencionado no es un concepto nuevo; en 2010, Sipuleucel-T
fue la primera terapia de células dendriticas aprobada por la FDA para el tratamiento del cancer de prostata

metastasico resistente a la castracion (Sutherland et al., 2021).

Entonces, en la vacuna Sipuleucel-T se utilizan leucocitos autdlogos obtenidos mediante leucoféresis de
pacientes con cancer de prostata. Estos leucocitos se co-cultivan con antigenos de cancer de prostata, lo que
induce la activacion de células dendriticas inmaduras in vitro. Posteriormente, dichas células son amplificadas
y activadas y se transfunden al paciente para estimular las células T, logrando asi efectos antitumorales. Las
células dendriticas sensibilizadas y maduradas se inoculan en pacientes con cancer de prostata (He et al.,
2024).
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Ahora bien, el hecho de que la sipuleucel-T sea un producto de inmunoterapia celular no purificado, sugiere

que quizas este producto contenga otras poblaciones de células efectoras u otros factores capaces de mantener
la funcion efectora de las células T, en lugar de simplemente servir para amplificar las respuestas de las células

T especificas del antigeno del paciente (Rastogi et al., 2023).

El quinto enfoque es con la vacuna PROSTVAC, que también ha sido probado por estudios fase III. La
vacuna PROSTVAC se inscribe dentro de las estrategias inmunomoduladoras, como un enfoque novedoso
para prevenir la progresion de la enfermedad en hombres en vigilancia activa. Asi, se tiene que en la Gltima
década, se han desarrollado y probado diversas vacunas contra el cancer de prostata en ensayos clinicos con
pacientes con cancer de prostata metastasico resistente a la castracion. PROSTVAC es una vacuna contra la
viruela que comprende un vector del virus vaccinia (que es un virus bien conocido por su papel como vacuna
en la erradicacion de la enfermedad de la viruela), para la sensibilizacién y un vector del virus de la viruela

aviar para la dosis de refuerzo (Parsons et al., 2023).

Ambos vectores contienen transgenes para el antigeno prostatico especifico (PSA) humano y tres moléculas
coestimulantes, denominadas colectivamente TRICOM (B7.1, ICAM-1 y LFA-3), para generar una respuesta
de linfocitos T a las células que expresan PSA. Un ensayo de fase 3 en pacientes con cancer de prostata
metastasico resistente a la castracion asintomdtico o minimamente sintomatico mostré que PROSTVAC no
tuvo efecto sobre la supervivencia global. Sin embargo, datos previos sugirieron que los pacientes con una
enfermedad menos agresiva y una menor carga tumoral podrian beneficiarse desproporcionadamente de la
inmunoterapia, lo que respalda la evaluacioén de la inmunoterapia en el cancer de prostata en etapa temprana

(Parsons et al., 2023).

Otros estudios realizados de vacunas han demostrado seguridad y cierta evidencia de actividad inmunologica,
pero han tenido una actividad clinica deficiente o modesta, cuando se han usado como monoterapias,
observandose una mayor actividad cuando se han combinado con otras terapias inmunomoduladoras. Por
ejemplo, se tiene a la PCVAC/PCa como una vacuna celular autdloga contra el cancer de prostata, que
contiene células dendriticas autdlogas (derivadas de monocitos sanguineos) alimentadas con células de cancer
de prostata inactivadas, que se ha probado en un protocolo de combinacion con docetaxel en un ensayo de fase
III iniciado en 2014; dicho estudio es aleatorio, doble ciego y multicéntrico, con la inclusion de hombres con
CPRC elegibles para quimioterapia de primera linea, estandose a la espera de los resultados del mismo (Lasek
y Zapata, 2021).

Igualmente, la vacuna Sipuleucel-T se ha investigado y se estd probando actualmente en varios ensayos
clinicos en combinacion con otros medicamentos. El tiempo que las vacunas han estado probandose en los
estudios mas avanzados puede dividirse en dos periodos: 2000-2010 y 2011 hasta el momento presente (Lasek
y Zapata, 2021).

Entonces, el cancer de prostata sigue siendo un reto terapéutico para las inmunoterapias. Si bien, la terapia

con cé¢lulas dendriticas autdlogas Sipuleucel-T1, fue una de las primeras inmunoterapias aprobadas para un
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tumor sdlido, el cancer de prostata, con un beneficio en la supervivencia, su uso general esta relativamente
restringido a pacientes con enfermedad metastasica resistente a la castracion (CPRCm) asintomatica o
minimamente sintomatica. El cancer de prostata no ha demostrado el mismo nivel de sensibilidad y robustez
a una amplia variedad de otras terapias inmunodirigidas, incluyendo vacunas tumorales, de carbohidratos y
de ADN, conjugados anticuerpo-farmaco e inhibidores de puntos de control. Esto se debe en parte a que los
canceres de prostata presentan una baja carga mutacional, asi como a un microambiente tumoral “blando” sin
infiltrados inflamatorios difusos. El microambiente tumoral del cancer de prostata consiste en varias células

del estroma, células inmunes y una matriz extracelular densa (Necchi et al., 2023).

Por tanto, se requiere aprovechar la inmunoterapia y las vacunas contra el cancer para actuar sobre el
microambiente inmunoldgico Unico del tumor prostatico. A pesar de lo expuesto, se requiere resaltar el hecho
de que el éxito de la inmunoterapia en otros tipos de cancer, no se ha observado en el cancer de prostata,
principalmente por las caracteristicas inmunosupresoras del tumor. No obstante, las vacunas contra el cancer
que interactian con los antigenos especificos del tumor (AET) y los antigenos asociados al tumor (AAT) se

han convertido en un enfoque prometedor (Gu et al., 2024).

En forma concreta, se tienen investigaciones preclinicas y clinicas de vacunas de células dendriticas (CD),
vacunas de ADN, vacunas de ARNm, vacunas peptidicas y vectores virales, que han demostrado su potencial
para generar respuestas inmunitarias antitumorales. Asi, la exploracion de terapias combinadas con inhibidores
de puntos de control inmunitario y la aparicion de nuevos adyuvantes y vacunas orales de microparticulas

presentan estrategias innovadoras para mejorar su eficacia y cumplimiento terapéutico (Gu et al., 2024).

El desarrollo de vacunas contra el cancer de prostata (CP) tiene un gran potencial. Las futuras lineas de accion
incluyen la optimizacién del disefio de vacunas, el perfeccionamiento de las estrategias de terapia combinada
y la creacion de métodos de administracion intuitivos para el paciente. La integracion del conocimiento
interdisciplinario y los disefios innovadores de ensayos clinicos es esencial para el avance de la inmunoterapia

personalizada y de precision para el CP (Gu et al., 2024).

Como caso particular del uso y utilidad de las vacunas autoldgicas contra el cancer de prostata, estan aquellos
pacientes con cancer de prostata de alto riesgo que pueden experimentar recaida bioquimica, a pesar de la
cirugia, y desarrollar una enfermedad no curativa. Para ello, se han realizado estudios con el objetivo de
reducir el riesgo de recaida bioquimica con una vacuna de células dendriticas personalizada, administrada
como terapia adyuvante, en pacientes sometidos a prostatectomia laparoscopica asistida por robot. En
la investigacion en mencidn, se trataron con una vacuna de células dendriticas personalizada, pacientes
diagnosticados con extension extraprostatica y cancer de prostata de grado 5 seglin la Sociedad Internacional
de Patologia Uroldgica, quienes tuvieron un riesgo particularmente alto de desarrollar recaida bioquimica

posquirurgica (Tryggestad et al., 2022).

En dicho subgrupo, la respuesta a la vacuna se relaciond con una menor incidencia de recaida bioquimica. La

vacuna fue segura, sin efectos secundarios. Se considera que el estudio en mencion, de fase I/l con vacuna de
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células dendriticas mostré resultados prometedores. Las vacunas de células dendriticas después de la cirugia

curativa deben investigarse mas a fondo en una cohorte mas grande de pacientes con cancer de prostata de alto

riesgo (Tryggestad et al., 2022).

Otro estudio a resaltar, se vincula con las vacunas peptidicas disefiadas para inducir la proliferacion de linfocitos
T citotoxicos contra antigenos expresados selectivamente por las células tumorales. Estas vacunas, en las que
se selecciona un maximo de cuatro péptidos compatibles con HLA de clase IA, como parte de la inmunidad
preexistente del huésped antes de la vacunacion, estan disefiadas para estimular los linfocitos T de memoria
especificos de antigeno. En este sentido, se describe un ensayo de vacunacién neoadyuvante con péptidos
antes de la prostatectomia radical en pacientes con cancer de prostata localizado, con el reconocimiento previo
que las vacunas peptidicas inducen rapidamente la infiltracion de linfocitos T de memoria CD45RO+, en lugar
de linfocitos T o B virgenes, en los tejidos cancerosos. Ademas, en ensayos de fase I previos, se demostro
que las vacunas peptidicas mejoran la supervivencia global en pacientes con cancer de prostata resistente a la
castracion que no han recibido quimioterapia o en pacientes con cancer de prostata resistente a la castracion y

resistente al docetaxel (Noguchi et al., 2021).

Otros canceres urologicos (renal y de vejiga o urotelial) y estrategias de manejo inmunomodulador

autologico

El cancer de vejiga representa aproximadamente el 4% de todas las neoplasias malignas. Constituye el 90%
de las formas de cancer urotelial. El cancer de vejiga metastasico es incurable, de alli que se han venido
desarrollando multiples estrategias terapéuticas, entre ellas las vacunas. Las vacunas de acidos nucleicos estan
ganando cada vez mads atencion en los tltimos afios, con resultados prometedores en otras neoplasias malignas

(Giudicea y Sonpavdec, 2024).

El tratamiento de eleccion del cancer de vejiga no musculo invasivo es la reseccion transuretral del tumor
de vejiga, seguida de una instilacion intravesical adyuvante del bacilo de Calmette Guérin (BCG) para la
enfermedad de alto riesgo. Han surgido nuevas terapias que incluyen pembrolizumab y la terapia génica
con Nadofaragene firadenovec (vector adenoviral que contiene el gen del interferon alfa-2b); es decir, es un
adenovirus recombinante no replicante que libera el 4cido desoxirribonucleico (ADN) del interferén humano

(IFN)-alfa-2b en el epitelio de la vejiga (Giudicea y Sonpavdec, 2024).

Se reconoce que el uso de BCG para inhibir la recurrencia y progresion del cancer de vejiga no invasivo de
musculo se ha utilizado durante mucho tiempo y sirve como modelo para la inmunoterapia en urologia. Asi,
para el carcinoma urotelial de vejiga urinaria, se utiliza la inmunoterapia con BCG recombinante, donde la
forma atenuada de BCG descubierta por Calmette y Guérin, se considera como el farmaco de inmunoterapia
pionero aprobado por la Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA; por sus
siglas en inglés) para el tratamiento del cancer de vejiga no musculo-invasivo; en el sentido de que previene la

progresion y la recurrencia del cancer de vejiga no invasivo de musculo (Muhammad, 2021).

El mecanismo de accion del BCG, implica su union con las células uroteliales a través de la fibronectina,
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donde el peptidoglicano de la pared celular del BCG, que es esencialmente un patron molecular asociado a
patogenos, se une a los receptores tipo Toll (TLR2, TLR4) en las células de la inmunidad innata (macrofagos)
de la pared vesical. Esto induce la secrecion de citocinas y quimiocinas para los neutrofilos, lo que provoca la
polarizacion de los linfocitos T CD4 y la activacion de la inmunidad adaptativa mediada por linfocitos T. Las
células CD4 de tipo Th1 se asocian con una buena respuesta a BCG, mientras que las células CD4 de tipo Th2
se asocian con una falla de BCG (Muhammad, 2021).

Por otra parte, el cancer urotelial tiene la caracteristica de que se pueden aplicar las vacunas por multiples
vias de administracion, ademas de la tipica intradérmica, intramuscular, subcutdnea o intravenosa, se pueden
suministrar intravesical y la intratumoral. La combinacion de diferentes vias de administracion puede mejorar

las respuestas inmunitarias (Giudicea y Sonpavdec, 2024).

En general, las vacunas contra el cancer parecen ser extremadamente seguras, siendo la reaccion en el lugar de
la inyeccion el efecto adverso mas comun. En caso de la via de administracion intravesical, pueden aparecer

sintomas de irritacion como disuria, polaquiuria y hematuria (Giudicea y Sonpavdec, 2024).

Se estan realizando varios estudios sobre vacunas contra el cancer, para superar los principales obstaculos a la
respuesta a la vacunacion. Se estan investigando especialmente nuevos antigenos, adyuvantes, plataformas y
métodos combinados. Gracias a las novedosas tecnologias de secuenciacion genética, gendmica y protedmica
avanzadas, la inteligencia artificial y la evaluacién computacional de las mutaciones permitird definir mejor la

inmunogenicidad y la expresion de los antigenos asociados al tumor (Giudicea y Sonpavdec, 2024).

En este sentido, se tiene la deteccion de respuestas prometedoras en modelos de cancer urotelial tratados
con células dendriticas autodlogas, cargadas con una linea celular de cancer urotelial alogénica. También se
ha encontrado que las células tumorales apoptdticas completas alogénicas irradiadas o las células tumorales
autdlogas derivadas del paciente, son capaces de inducir una respuesta inmune antitumoral. De todas las
estrategias en curso para mejorar la eficacia de las vacunas, la combinacion con quimioterapia, radioterapia

contra el cancer urotelial parece ser la mas atractiva hasta los momentos (Giudicea y Sonpavdec, 2024).

Ahora bien, dos enfoques de estrategias de tratamiento inmunomodulador autdlogo se tienen para el cancer de
vejiga. Por una parte, estan las vacunas basadas en células dendriticas, con un ensayo de fase I-II que evaluo
una vacuna basada en células dendriticas cargada con tumor de Wilms 1, en asociacion con el adyuvante OK-
432 (compuesto liofilizado de baja virulencia que se extrae de la bacteria Streptococcus pyogenes del grupo
A), capaz de potenciar la actividad de las células dendriticas a través de la union TLR-4. Los pacientes con
carcinoma urotelial avanzado (n= 2), cancer de vejiga no musculo-invasivo (n= 3) o carcinoma de células
renales (n= 5) recibieron el adyuvante y la vacuna intradérmica, ademds del tratamiento habitual, ya sea

quimioterapia o inhibidores de la tirosina quinasa.

El tratamiento fue tolerable y activo. El 70% de los pacientes con carcinoma de células renales logré una
enfermedad estable; ningiin paciente con carcinoma urotelial avanzado obtuvo beneficios, aunque los tres
pacientes con cancer de vejiga no musculo invasivo lograron una supervivencia libre de recaida a largo plazo;
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dos de ellos evitaron la cistectomia. Estos resultados son prometedores, aunque limitados por el pequeiio

tamano de la muestra, y se espera que se validen en ensayos adicionales de mayor alcance en pacientes con

cancer de vejiga no musculo invasivo (Giudicea y Sonpavdec, 2024).

Por otra parte, estan las vacunas de células completas, especificamente con una vacuna intradérmica alogénica
de células completas que se esta probando en el carcinoma urotelial, denominada Vesigenurtacel-L, la cual
utiliza la tecnologia de Proteinas de Choque Térmico para acompafar antigenos especificos del tumor para su
presentacion a las células T. Asi, se tiene un ensayo de fase I-II que evalu6 la vacuna Vesigenurtacel-L como
tratamiento adyuvante para diez pacientes afectados por cancer de vejiga no musculo-invasivo, considerados de
alto riesgo o con recaidas. La tasa de supervivencia libre de recaida a 1 afio fue del 70%. Desafortunadamente,
el siguiente ensayo de fase Il que comparaba Vesigenurtacel-L en combinacion con BCG vs BCG so6lo, se
interrumpi6 prematuramente debido a la incapacidad de acumular resultados analizables, por la evolucion del

tratamiento (Giudicea y Sonpavdec, 2024).

En complemento con lo expuesto, se tiene el desarrollo de vacunas alogénicas basadas en células asesinas
naturales (NK) y las terapias con células T con receptores de antigenos quiméricos (CAR), que se estan
estudiando vigorosamente para tumores sélidos, aun cuando todavia no se han evaluado en el carcinoma

urotelial (Giudicea y Sonpavdec, 2024).

Ahora bien, corresponde referirse a los tumores malignos en adultos que se desarrollan en el rifidn, teniéndose
al carcinoma de células renales (CCR) como una forma prevalente de cancer de riiién que se origina en las
células que recubren los pequefios tiibulos renales; siendo el tipo predominante de cancer de rifion en adultos,
representando aproximadamente el 95% de todos los casos. El CCR es un cancer de alta prevalencia a nivel
mundial, situdndose constantemente entre los diez canceres mas comunes. La incidencia anual supera los
70.000 casos solo en Estados Unidos y alcanza mas de 350.000 casos a nivel mundial. Los sintomas del CCR
pueden incluir hematuria, dolor de espalda, pérdida de peso, fatiga y fiebre. E1 CCR abarca varios tipos que
se clasifican segun sus caracteristicas microscopicas. La forma mas prevalente de CCR es el carcinoma de
células renales de células claras, que representa aproximadamente el 75% de los casos debido a que sus células

cancerosas presentan una apariencia clara al microscopio (Aweys et al., 2023).

En este sentido, se reporta una investigacion tipo ensayo clinico de 379 pacientes evaluables para el analisis
por intencion de tratar. A los 5 afios y 70 meses de seguimiento, los cocientes de riesgos instantaneos (hazard
ratios) para la progresion tumoral fueron de 1,58 (IC del 95%: 1,05-2,37) y 1,59 (IC del 95%: 1,07-2,36),
respectivamente, a favor del grupo vacunado (p= 0,0204). Las tasas de supervivencia sin progresion a 5 afios
y 70 meses fueron del 77,4% y el 72,0%, respectivamente, en el grupo vacunado, y del 67,8% y el 59,3%,
respectivamente, en el grupo control. La vacuna fue bien tolerada, con solo 12 eventos adversos asociados al
tratamiento. Los autores del ensayo concluyen que el tratamiento adyuvante con vacuna autologa de células
tumorales renales en pacientes con carcinoma de células renales tras nefrectomia radical parece ser beneficioso
y puede considerarse en pacientes sometidos a nefrectomia radical debido a un carcinoma de células renales

confinado en el 6rgano de mas de 2,5 cm de didmetro (Bueno, Stein y Runcie, 2023).
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Para el cancer renal metastasico, existe la propuesta de una vacuna oncolodgica personalizada adyuvante, de
la cual, se ha publicado el primer estudio sobre vacunas oncoldgicas personalizadas para el carcinoma de
c€lulas renales, con resultados innovadores en el contexto adyuvante, que muestra una eficacia del 100% y
efectos toxicos insignificantes. No obstante, persisten importantes interrogantes sobre su eficacia a largo plazo

(Schmidinger y Huebner-Resch, 2025).

En conclusién, se cuenta con parametros de los principales avances en el desarrollo e implementacion de
vacunas autoldgicas para los canceres uroldgicos. Por esta razon, se pueden utilizar en la terapia de dichos

tipos de neoplasias.

DISCUSION

El objetivo de las vacunas antitumorales es generar respuestas inmunitarias especificas para cada tumor que
puedan eliminar las células tumorales. Durante mas de 30 afios, ha aumentado el interés en el desarrollo de
vacunas como tratamiento para el cancer de prostata, impulsado por la prevalencia y la larga historia natural

de la enfermedad, asi como por el hecho de que la prostata es un 6rgano prescindible (Rastogi et al., 2023).

Por lo tanto, una respuesta inmunitaria terapéutica contra cualquier tejido prostatico podria ser beneficiosa en
pacientes tras una prostatectomia. Se han realizado mas de 175 ensayos clinicos con vacunas como tratamiento
para el cancer de prostata mediante diversos enfoques, incluyendo vacunas de células completas y vacunas no
especificas para antigenos, asi como vacunas especificas para antigenos que utilizan proteinas, péptidos, virus,

bacterias o acidos nucleicos para dirigirse a una diana especifica (Rastogi et al., 2023).

Hasta la fecha, se han evaluado cinco enfoques (GVAX, DCVAC/PCa, una vacuna peptidica multiepitopa,
sipuleucel-T y PROSTVAC) en ensayos aleatorizados de fase III. Uno de ellos, sipuleucel-T, mejor6 la
supervivencia general de los pacientes en comparacion con los pacientes que recibieron placebo, lo que
condujo a la aprobacion de este agente por parte de la FDA como tratamiento para el cancer de prostata
resistente a la castracion metastasica (CPRCm). De hecho, sipuleucel-T es la tnica vacuna aprobada por la

FDA como tratamiento para cualquier cancer existente (Rastogi et al., 2023).

La mayoria de los enfoques vacunales muestran seguridad y cierta evidencia de actividad inmunolégica, pero
la actividad clinica no resulta suficiente para avanzar a ensayos clinicos aleatorizados. Se ha observado un
aumento de la actividad clinica en términos de disminucion del PSA y respuestas objetivas en estudios en
los que se utilizaron vacunas en combinacion con otras terapias inmunomoduladoras. Esta evidencia sugiere
que, en el futuro, se exploraran las vacunas contra el cancer de prostata como parte de terapias combinadas.
Especificamente, en los proximos 5 a 10 afos, se espera que las vacunas se utilicen para activar y expandir
los linfocitos T especificos del tumor en combinacion con agentes que atacan los mecanismos inmunitarios de

resistencia asociados al tumor (Rastogi et al., 2023).

En cuanto al carcinoma urotelial, su tratamiento actual comprende tanto terapias locales, como la instilacion

intravesical y la radioterapia; asi como tratamientos sistémicos, con inhibidores de puntos de control
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inmunitario, quimioterapia y terapia dirigida. Por lo tanto, la combinacion de vacunas contra el cancer con las

terapias actuales para el carcinoma urotelial ofrece un enfoque prometedor para mejorar la eficacia, superar
la resistencia y, en Ultima instancia, mejorar la evolucion de los pacientes. En conclusion, una comprension
mas profunda de las interacciones entre las vacunas, el tumor y el sistema inmunitario, junto con estrategias
de fabricacion innovadoras y la combinacion con los tratamientos actuales, ayudard a definir el papel de las

vacunas en el tratamiento del carcinoma urotelial (Giudicea y Sonpavdec, 2024).

Finalmente, para el cancer renal se tiene el uso de numerosos enfoques de terapia celular en ensayos clinicos,
incluyendo vacunas basadas en células dendriticas, células T modificadas genéticamente y linfocitos autélogos
infiltrantes de tumores. En el carcinoma renal de células claras, un ensayo clinico inicial con una vacuna de
células dendriticas autologas, en el que se indujo a las células dendriticas a presentar péptidos de muestras
tumorales completas, demostrd la viabilidad de este enfoque, pero no arrojé resultados clinicos positivos.
La terapia con linfocitos autélogos infiltrantes de tumores también se ha explorado en el carcinoma renal de
células claras, aunque ha mostrado menos resultados prometedores que en otros tumores inmunogénicos como
el melanoma. Las vacunas de neoantigenos son otra estrategia para el tratamiento personalizado del cancer
que ha ganado interés en los ultimos afios y se esta explorando activamente en el carcinoma de células renales

(Schindler y Braun, 2023).

A todo lo expuesto, corresponde vincular lo relacionado con la importancia de la preservacion del sistema
inmunologico, especialmente en relacion con la inmunidad celular, en funcion de reconocer que en el cancer,
se observa una respuesta a la inyeccion de una vacuna autoinmune similar a una reaccion local (in6culo)
dentro de las primeras 72 horas de su aplicacion, que alcanza un tamafio de 40 a 50 mm; mientras que en
personas con cancer avanzado, no hay respuesta en absoluto o su tamafio generalmente no es mayor de 15 mm.
Ademas, la duracion de la respuesta local varia de 6 a 8 semanas. Lo sefialado fundamenta, en forma genérica,
la propuesta de inmunoterapia contra el cancer de mama basada en la combinacién de un homogeneizado de
células tumorales autdlogas preparadas con el propio tejido tumoral del paciente, combinado con la vacuna
del bacilo de Calmette-Guérin (BCG) y bajas concentraciones de formaldehido (formalina). Estos hallazgos
respaldan el uso de BCG como adyuvante en ConvitVax para el tratamiento del cancer de mama (Duarte et
al., 2021).

Entonces, en el desarrollo de vacunas autoldgicas contra el cancer urologico se requiere tener en cuenta
el estado inmunologico de los pacientes, en funcion de estimular su adecuado funcionamiento y asi poder

garantizar su potencial eficacia, efectividad y eficiencia.

CONCLUSIONES

Existe una opcion de inmunoterapia autologica aprobada por la FDA para el cancer de prostata, la vacuna contra
el cancer Sipuleucel-T, que es una vacuna compuesta por cé¢lulas inmunitarias del propio paciente, estimuladas
para actuar sobre la proteina PAP (fosfatasa dcida prostatica), altamente expresada en el cancer de prostata;

esta indicada en pacientes con cancer de prostata avanzado. Se esta investigando el uso de vacunas contra el
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cancer de prostata como parte de terapias combinadas, en ensayos clinicos en progreso. Para el tratamiento
del cancer urotelial o de vejiga urinaria existen dos enfoques de estrategias de tratamiento inmunomodulador
autdlogo, que estan en fase de ensayos clinicos, pudiendo ser de utilidad como tratamiento adyuvante para
pacientes afectados por cancer de vejiga no musculo-invasivo, considerados de alto riesgo o con recaidas.
Para el cancer renal, solo se encuentran dos propuestas de vacunas autologas de células tumorales renales, una

como tratamiento adyuvante y otra para cancer renal metastasico, con resultados prometedores.

RECOMENDACIONES

Proponer modelos de investigacion bésica y preclinica con modelos experimentales de vacunas autologicas
en uro-oncologia. Involucrarse en ensayos clinicos multicéntricos con vacunas autologicas aplicadas en
cancer de prostata, cancer urotelial y cancer renal, solas o en combinacion con otros enfoques terapéuticos.
Aprovechar el desarrollo venezolano de vacunas autoldgicas contra el cancer de mama, por parte del Instituto
de Biomedicina “Dr. Jacinto Convit” de la Universidad Central de Venezuela (UCV), para proseguir en una
linea de investigacion en el area de las vacunas autologicas uro-oncologicas, con potencial colaboracion
internacional con el Centro de Inmunologia e Inmunoterapia del Cancer del Hospital Oncolégico Saint Savas,

Grecia.
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RESUMEN

Introduccion: las linfadenopatias reactivas son el agrandamiento de los ganglios linfaticos como consecuencia de la
respuesta inmune del cuerpo, una condicion frecuente en pediatria. Objetivo: caracterizar las linfadenopatias reactivas
de etiologia no neoplasica segtin sus patrones histopatolégicos. Metodologia: se realizé una revision bibliografica desde
enero de 2010 hasta enero de 2025; se utilizaron bases de datos como PubMed, Science Direct, Scielo, Bvsalud y Google
Académico. Una vez identificados los articulos y eliminados los duplicados, se realizé un proceso de (pre) seleccion,
eleccion y analisis, siguiendo la normativa PRISMA. Tomando los criterios de inclusion y exclusion. Resultados: un total
de 33 articulos fueron revisados. Las linfadenopatias reactivas se clasifican por etiologia y patrones histopatologicos, que
incluyen: hiperplasia folicular (area de células B), expansion interfolicular o parafolicular (area de células T), histiocitosis
sinusal (areas de monocitos y macrofagos), linfadenitis granulomatosa y necrosante (supurativa), y un patréon mixto que
combina algunos o todos los patrones anteriores. Conclusiones: el agrandamiento ganglionar en nifios es comun y abarca
diversas etiologias, siendo pocos los casos que requieren biopsia. Las linfadenopatias reactivas exigen una evaluacion
integral, estudios complementarios y analisis histopatoldgico para identificar patrones reactivos especificos, facilitando
el diagnoéstico diferencial de procesos reactivos benignos de aquellos que son malignos o que simulan estos ultimos,
optimizando asi el manejo clinico. Esta revision busca guiar el estudio de estas patologias en pediatria, destacando la
importancia de la actualizacion continua y ofreciendo una sintesis clara que unifique las linfadenopatias reactivas no
neoplasicas basado en sus patrones histopatologicos.

Palabras clave: linfadenopatia, reactiva, linfadenitis, ganglio linfatico, nifios.

ABSTRACT

Introduction: Reactive lymphadenopathies are the enlargement of lymph nodes as a consequence of the body’s immune
response, a frequent condition in pediatrics. Objective: To characterize reactive lymphadenopathies of non-neoplastic
etiology according to their histopathologic patterns. Methodology: A literature review was performed from January
2010 to January 2025; databases such as PubMed, Science Direct, Scielo, Bvsalud and Google Scholar were used.
Once the articles had been identified and duplicates eliminated, a process of (pre)selection, selection and analysis was
carried out, following the PRISMA guidelines. Inclusion and exclusion criteria were used. Results: A total of 33 articles
were reviewed. Reactive lymphadenopathies are classified by etiology and histopathological patterns, which include:
follicular hyperplasia (B-cell area), interfollicular or parafollicular expansion (T-cell area), sinus histiocytosis (areas
of monocytes and macrophages), granulomatous and necrotizing (suppurative) lymphadenitis, and a mixed pattern
combining some or all of the above patterns. Conclusions: lymph node enlargement in children is common and involves
various etiologies, with few cases requiring biopsy. Reactive lymphadenopathies require a comprehensive evaluation,
complementary studies and histopathological analysis to identify specific reactive patterns, facilitating the differential
diagnosis of benign reactive processes from those that are malignant or that simulate the latter, thus optimizing clinical
management. This review seeks to guide the study of these pathologies in pediatrics, highlighting the importance of
continuous updating and offering a clear synthesis that unifies non-neoplastic reactive lymphadenopathies based on their
histopathologic patterns.

Key words: lymphadenopathy, reactive, lymphadenitis, lymph node, children.
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INTRODUCCION

Lalinfadenopatia reactiva se define como el agrandamiento de los ganglios linfaticos en respuesta a infecciones,
procesos inflamatorios u otros estimulos. En la poblacion pediatrica, esta manifestacion es frecuente y se
observa como un agrandamiento de los ganglios linfaticos, detectables por palpacion o mediante estudios de
imagen, a menudo de mas de 1 cm en el periodo neonatal y mas de 2 cm en el resto de edades pediatricas.
(Suarez et al., 2017). En los lactantes, los ganglios occipitales y retroauriculares suelen ser los mas palpables,
mientras que en nifios mayores de dos afos predominan los ganglios cervicales y, en ocasiones, los inguinales.
En al menos el 75% de los casos, la linfadenopatia periférica es benigna, autolimitada y tratada de manera

conservadora (Rosenberg et al., 2014).

Los estudios de linfadenopatia cervical en pediatria indican que hasta en un 67% de los casos no se logra
identificar una causa especifica (Grant et al., 2021). Las infecciones, particularmente virales como las de las
vias respiratorias superiores y el virus de Epstein-Barr (VEB), constituyen la causa méas comun en los casos con
etiologia identificable, asi como también las infecciones bacterianas. Otras causas menos frecuentes incluyen
enfermedades autoinmunes e inflamatorias, como el lupus eritematoso sistémico (LES), la linfadenitis de
Kikuchi-Fujimoto y la enfermedad de Castleman, que representan menos del 1% de los casos en nifios ine
etal. 2017 Sin embargo, cuando la linfadenopatia persiste mas de 6 semanas, o un solo ganglio o un grupo de
ganglios permanece agrandado sin causa aparente, se indica una biopsia o escision para descartar causas

subyacentes mas graves (Gaddey y Riegel., 2016).

Esta revision explora las etiologias no neoplasicas de las linfadenopatias reactivas en la infancia (Tabla 1),
Estas patologias pueden clasificarse por etiologia y patrones histopatoldgicos, que incluyen: hiperplasia
folicular (4rea de células B), expansion interfolicular o parafolicular (area de células T), histiocitosis sinusal
(areas de monocitos y macrofagos), linfadenitis granulomatosa y necrosante (supurativa), y un patrén mixto

que combina algunos o todos los patrones anteriores (Faraz y Rosado, 2021).

El objetivo general de esta revision es caracterizar por medio de sistemas de patrones histopatologicos las
linfadenopatias reactivas causadas por enfermedades no neoplasicas que se estudian cominmente de forma
individual. Al clasificarlas segun los hallazgos a la microscopia, se permite ejecutar un diagnostico diferencial
mucho mas preciso seglin su anatomia patoldgica, en donde se puede guiar larealizacion de estudios adicionales,
si existe duda sobre el diagndstico final (Sen et al., 2021). Ademas de ofrecer a la comunidad médico-cientifica

una informacion concreta, revisada, actualizada y fiable del tema.

Recordando que, correlacionar la historia clinica con técnicas de laboratorio auxiliares y los hallazgos
anatomopatologicos por medio de biopsia, son pasos clave para obtener un diagnostico preciso de linfadenopatias
reactivas en nifios, ya que existen muchos patrones reactivos que simulan neoplasias malignas como es el caso

de diversos tipos de linfomas (Faraz y Rosado, 2021).
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METODOLOGIA

Se realizd una revision bibliografica de la literatura cientifica, examinando investigaciones acerca de los
patrones histopatologicos asociados a linfadenopatias reactivas de etiologia no neoplasica en la infancia.
Siguiendo las guias PRISMA (Page y Moher, 2021), se realizé una busqueda por via electrénica donde se
utilizaron bases de datos académicas y de investigacion especializadas, incluyendo PubMed, Science Direct,
Scielo, Bvsalud y Google Académico. Donde se ejecutd un algoritmo de busqueda mediante el empleo de
términos MeSH y DeCS con palabras clave y operadores booleanos: “Linfadenopatia” OR “Linfadenopatias”
AND “Reactiva” AND “Linfadenitis” AND “Ganglio linfatico” AND “Nifios” NOT “Neoplasias” en espaiiol

e inglés.

Se identificaron los articulos y luego varios se descartaron antes de su seleccion, eliminando los duplicados y
utilizando herramientas de automatizacion de cada una de las bases de datos previamente mencionadas, que
incluyeron: intervalo de publicacion (articulos publicados entre enero de 2010 y enero de 2025); idioma (inglés
y espanol); tipo de articulo (articulos originales y articulos de revision). Se excluyeron estudios publicados
fuera del rango de afios especificado, investigaciones en idiomas distintos al inglés o espafiol y archivos tipo

editoriales, reportes de casos, resimenes de congresos, opiniones, cartas al editor, entre otros.

Posteriormente, se realizo un cribaje que comenzd con la filtracion por medio de lectura de titulo y abstract
para decidir la recuperacion del articulo completo, en donde se excluyeron aquellos cuya informacion no se
encontrara disponible o fuese incompleta; Asimismo, se evalud la elegibilidad por medio de la lectura de texto
completo donde se descartaron articulos que no cumplieran los objetivos de la presente revision, o que se
enfocaran en otras enfermedades no acordes al tema. Todo el proceso de busqueda electronica: identificacion,
cribado e inclusiéon de las publicaciones se esquematizd por medio de la herramienta automatizada y
gratuita que ofrece PRISMA (Haddaway y Page, 2022) donde se siguieron dichas recomendaciones

y se incluyeron apartados e informacion adicionales, el mismo se encuentra representado en la Figura 1.

| Identificacién de estudios a través de bases de datos y registros |

Registros identificados segin Registros eliminados antes de la seleccion:
algoritmo de basqueda de: Regi du g | d
5 Bases de datos (n = 5)- ) (n=9) )
= PubMed (n = 35) Registros marcados como no eleglples por
L Science Direct (n = 405) herramientas de automafizacion:
E Google Académico (n = 1,190) Afis e idioma.
E Busalud {n = 0) . __(n = B868) .
Scielo (n=0) Re_gI;_lstrods ell;jln.aldos'ml otlros ér;l_olwos.
: : ipo de articulo y areas temaficas
Registros (n = 1,630) = 445
—
— l
Registros seleccionados Registros excluidos por lectura de titulo y abstract
(n=307) {n = 260)
2 Informes buscados para su Informes no recuperados
g recuperacion (n=10)
n=4
5 (i )
Informes evaluados para deferminar Informes excluidos mediante lectura de texto
completo
sU elegihilidad Ohjeti\rug n=2)
(n=37) Otras enfermedades (n =2)
}
Segin idioma:
5 Estudios incluidos en la revision Estudios en inglés (31)
(n=33) Estudios en espafiol (2)
3 Informes de estud Segin tipo de articulo:
2 n=0) Articulos de revision (29)
Articulos originales (4)
—
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Figura 1.
Diagrama de flujo del proceso de seleccion bibliogrdfica. Elaboracion propia por medio de la herramienta

automatizada a partir de las recomendaciones del analisis PRISMA.

RESULTADOS

Un total de 33 articulos fueron revisados, con 31 publicaciones en inglés y 2 en espafiol. Dentro de los
cuales 29 fueron articulos de revision y 4 fueron articulos originales. Asi mismo, los datos extraidos de la
literatura consultada se analizaron para definir y desarrollar los conceptos basicos y clasificaciones; también
se utilizaron figuras o imagenes de acceso abierto con Licencia CC BY 4.0. y se realizé una tabla resumen con

la informacion de los articulos incluidos que permitiera una mejor comprension del tema (Tabla 2).

Los patrones histopatologicos descritos en asociacion con las linfadenopatias reactivas en la infancia pueden
dividirse en cinco categorias segun el patron morfoldgico predominante: hiperplasia folicular, hiperplasia
paracortical, necrosante (supurativo)-granulomatoso, histiocitico, y un patrén mixto que combina algunos
o todos los patrones anteriores (Shaw et al., 2016). Los patrones de hiperplasia folicular y paracortical se
superponen con lo que se considera “normal” en un ganglio linfatico, lo que representa larespuesta inmunologica
normal de un paciente a agresiones antigénicas no especificas. Aunque la histiocitosis sinusal también se
considera una variacion de la reaccion normal de los ganglios linfaticos, la presencia de granulomas y necrosis

suele indicar un proceso patologico subyacente (Tzankov y Dirnhofer, 2018).

A continuacidn, se presentan los patrones anteriormente mencionados, ubicandolos segun las areas y el tipo de

célula presente dentro del ganglio linfatico:
1. Patologia de las areas foliculares de células B:

e Hiperplasia folicular reactiva: es el patron mas comun de linfadenopatia reactiva en respuesta a
estimulos antigénicos como infecciones, farmacos o inmunizaciones (Weiss y O’Malley, 2013). Este
patrén se caracteriza por un aumento en el nimero y tamafo variable de los foliculos linfoides con
formacion de centros germinales prominentes. Ademas, es comun la proliferacion vascular en areas
interfoliculares con una mezcla de linfocitos pequefios, células plasmaticas, inmunoblastos, histiocitos

y eosinofilos (Monaco et al., 2012).

La plasmocitosis medular también es un hallazgo frecuente en este patron, indicando la activa
proliferacion de células B en respuesta a microorganismos infecciosos o farmacos (Khatri et al.,
2021). Ejemplos incluyen linfadenitis aguda por VIH, caracterizada por hiperplasia folicular florida
con foliculos fusionados de formas irregulares con lisis y regresion en etapas avanzadas. (Shaw et
al., 2016). En enfermedades autoinmunes como la artritis idiopatica juvenil sistémica, se observa
hiperplasia folicular marcada con plasmocitosis politipica interfolicular e hiperplasia paracortical
inmunoblastica. En adolescentes, la hiperplasia folicular puede confundirse con linfadenitis sifilitica o

infeccion por Epstein-Barr (Tzankov y Dirnhofer, 2018).
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Transformacion progresiva del centro germinal (TPCG): la TPGC se caracteriza por la disolucion de
centros germinales y su reemplazo por nodulos conformados de linfocitos pequefios de la zona del
manto, generando nodulos foliculares agrandados. Este patron afecta ganglios cervicales o inguinales
y presenta foliculos “asincronicos” con etapas de desarrollo diferentes y variables (Shaw et al., 2016).
Se observa un infiltrado variable de linfocitos T CD4 positivos en los centros foliculares transformados,
junto con la presencia de histiocitos epitelioides en la paracorteza adyacente (Tzankov y Dirnhofer,
2018).
Enfermedad relacionada con IgG4: es un trastorno inflamatorio sistémico que se manifiesta
predominantementeenadolescentes,conafectacionfrecuentededrbitasypancreas. Histopatologicamente,
se caracteriza por un incremento de células plasmaticas IgG4-positivas (policlonales) y eosinoéfilos, sin
embargo, no sigue un patrén en especifico (Suarez et al., 2017).
Enfermedad de Castleman: hiperplasia angiofolicular o hiperplasia de ganglio linfatico gigante,
es un trastorno linfoproliferativo, ocurre en formas unicéntrica (UC) y multicéntrica (MC). La UC
es mas frecuente y afecta generalmente ganglios toracicos o mediastinicos, mientras que la MC es
potencialmente mortal y puede causar sintomas inflamatorios sistémicos, linfadenopatias, citopenias y
disfuncion multiorganica. En nifios, la forma multicéntrica es generalmente idiopatica y recientemente
se ha descrito el sindrome TAFRO (Trombocitopenia, anasarca, fiebre, fibrosis reticular en médula
Oseay organomegalia) o enfermedad de Castleman-Kojima en casos pediatricos (Martinez et al., 2014).
Existen dos variantes morfologicas a nivel histologico de esta enfermedad: tipo vascular hialino y tipo
de células plasmaticas (Figura 2).
o Tipo Hialino-Vascular (Angiofolicular): representa el 90% de los casos. Tipicamente unicéntrico
e involucra ganglios cervicales, toracicos y mediastinicos. Se caracteriza por hiperplasia
folicular con centros germinales anormales en regresion, pequefios y agotados, zonas del manto
concéntricas con apariencia de “piel de cebolla” y aumento de la vascularidad interfolicular
con vasos prominentes y aumento en el nimero de vénulas endoteliales con paredes engrosadas
e hialinizadas (Martinez et al., 2014).
o Tipo de Células Plasmaticas: es menos frecuente (10%) y a menudo se asocia con
gammaglobulinemia policlonal, niveles séricos elevados de IL-6 en los centros germinales
y velocidad de sedimentacién globular aumentada, lo que lo diferencia del patron hialino-
vascular. Su localizacién mas habitual es en el mesenterio del intestino delgado. A nivel
morfoldgico muestra hiperplasia folicular con una zona del manto bien definida rodeada por

laminas de células plasmaticas maduras e inmunoblastos. (Weiss y O’Malley, 2013).
Sindrome Linfoproliferativo Autoinmune (ALPS): anteriormente conocido como sindrome de Canalee-
Smith, experimentan infecciones recurrentes y sintomas sistémicos que se asocian con trastornos
autoinmunes, como trombocitopenia, anemia hemolitica, neutropenia o glomerulonefritis (Shaw et al.,
2016). Histologicamente, los ganglios linfaticos afectados conservan su arquitectura, con hiperplasia
folicular y expansion paracortical, principalmente por inmunoblastos T que presentan una actividad

mitotica significativa y expresan CD3 y el receptor de células T ofs.
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Figura 2.

Muestra histologica de ganglio linfatico agrandado, teriida con hematoxilina y eosina. Revela una marcada

infiltracion de células plasmaticas y foliculos de aspecto variable, desde marcada hiperplasia folicular hasta

involucion e hiperplasia de células dendriticas. Fuente: Albany et al. (2011).

2. Patologia de las areas interfoliculares de Células T:

a)

b)

Hiperplasia Paracortical o Interfolicular: se caracteriza por la expansion significativa de la paracorteza
ganglionar como resultado de una respuesta inmunitaria mediada por células T frente a estimulos
antigénicos especificos, lo que genera una atenuacion de los foliculos linfoides (Weiss y O’Malley,
2013). Este patron se asocia frecuentemente con linfadenitis cervical y puede presentar sintomas
sistémicos como fiebre, fatiga, mialgias y pérdida de peso. Las infecciones virales son una causa

comun. Algunos ejemplos de ello son: adenovirus, rinovirus y coxsackievirus A 'y B.

Linfadenitis mononucledsica infecciosa: inducida por el virus de Epstein-Barr (VEB), esta linfadenitis
presenta una expansion paracortical con células polimorfas, como inmunoblastos B y T, plasmoblastos,
células plasmaticas y ocasionalmente histiocitos. Su morfologia incluye linfocitos de diversos tamafios,
algunos con nucléolos prominentes (inmunoblastos), con posible necrosis en el ganglio linfatico
afectado. La inmunohistoquimica es clave, pues los inmunoblastos retienen la expresion de CD20 y

CD45 (Chan y Kwong, 2010).
¢) Otras infecciones virales:

o Linfadenitis por virus del herpes simple (VHS): las infecciones por VHS, mas comunes
en nifios para VHS-1 y adolescentes para VHS-2, pueden causar hiperplasia paracortical
inmunoblastica. Histolégicamente, se puede observar necrosis bien delimitada conocida como
“necrosis perforada”, signos de histiocitosis sinusal y células multinucleadas similares a las de
Reed-Sternberg (RS) o células de Warthin-Finkeldey, con inclusiones intranucleares rodeadas

de un halo claro caracteristicas (Inclusiones tipo A de Cowdry) (Faraz y Rosado, 2021).

o Linfadenitis por citomegalovirus (CMV): histopatologicamente, los ganglios linfaticos

afectados muestran caracteristicas que se superponen con otras infecciones virales, como
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varicela, virus varicela zdster, VEB y el VIH, siendo comun la hiperplasia monocitoide de
células B. Las células infectadas por CMV suelen ser células T. El diagnostico histopatologico
puede confirmarse mediante tinciones inmunohistoquimicas especificas para CMV, que revelan

la positividad en las inclusiones.

o Sarampion: se presenta con un patron de hiperplasia paracortical inmunoblastica e inmunoblastos
grandes y macrofagos. Otros hallazgos incluyen eosinofilia e infiltracion en centros germinales

(Weiss y O’Malley, 2013).

d) Linfadenopatia inducida por farmacos: se presenta con sintomas sistémicos como fiebre, erupciones
cutdneas, hepatitis, nefritis o artritis, linfadenopatia localizada o generalizada, acompafados de
alteraciones hematoldgicas como leucocitosis, leucopenia y eosinofilia. Histologicamente, se observa
hiperplasia paracortical inmunobléstica de células T, hiperplasia folicular moderada, proliferacion
vascular, necrosis neutrofilica y presencia de eosinofilos (Chen et al., 2022). En el caso del metotrexato,
se asocia a un espectro de cambios linfoproliferativos que abarca desde hiperplasias policlonales
hasta linfomas inversos, clasificados dentro de los “trastornos linfoproliferativos asociados a

inmunodeficiencia iatrogénica” segun la Organizacion Mundial de la Salud (Weiss y O’Malley, 2013).
3. Patrones necrosantes y granulomatosos:

En los patrones necrosantes o supurativos, los agentes bacterianos mas comunes incluyen estreptococos y
estafilococos (Emile et al., 2021). En contraste, los granulomas necrosantes suelen asociarse con infecciones
micobacterianas, la enfermedad por arafiazo de gato y, menos frecuentemente, infecciones fingicas. Ademas,
existen otras infecciones bacterianas menos comunes que pueden dar lugar a la formacién de abscesos o
granulomas mal estructurados, tales como Haemophilus influenzae, Pasteurella multocida, Francisella
tularensis, Yersinia spp. y Brucella spp (Markoc et al., 2014). También se han relacionado con procesos
inflamatorios y autoinmunes como la linfadenitis de Kikuchi-Fujimoto y el lupus eritematoso sistémico (LES)
(Khatri et al., 2021).

a) Linfadenitis necrosantes o supurativas:

o Linfadenitis bacteriana: la linfadenitis cervical aguda unilateral (especialmente en la region
cervical) en nifios es causada frecuentemente por Staphylococcus aureus y Streptococcus spp.
Histologicamente, los ganglios muestran areas de necrosis supurativa que se agrupan para formar

abscesos junto con hiperplasia folicular reactiva en zonas viables no necroéticas (Figura 3).
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Figura 3. A-

HE, 4x: linfadenitis con hiperplasia folicular y necrosis (flecha) rodeada de una reaccion histiocitica. B-

HE, 20x: linfadenitis necrotizante y granulomatosa, con numerosos neutrdfilos (flecha). Fuente: Longo et al.

(2015).

o Enfermedad de Kawasaki (Sindrome de ganglio linfatico mucocutineo): es una vasculitis sistémica

b)

aguda que afecta a vasos pequefios y medianos. Clinicamente, cursa con fiebre prolongada, erupcion
cutanea, linfadenopatia cervical (>1.5 cm), conjuntivitis no purulenta, y cambios mucocutaneos
(labios fisurados, “lengua de fresa”) (Monaco et al., 2012). En el estudio histopatologico, destaca:
necrosis paracortical con flebitis y microtrombos de fibrina; infiltracion inflamatoria crénica de la
capsula ganglionar, que puede extenderse al tejido adyacente. Los foliculos linfoides pueden estar
hiperplasicos o atrdficos, con ausencia de inflamacion aguda y granulomas (Tzankov y Dirnhofer,

2018).

Linfadenitis Granulomatosa: los granulomas pueden aparecer en diferentes configuraciones
morfoldgicas, como grupos de histiocitos epitelioides (sarcoidosis o infecciones fungicas), con
necrosis caseosa (tuberculosis) o granulomas supurativos (enfermedad por aranazo de gato).

o Sarcoidosis: es un trastorno granulomatoso que afecta a multiples partes del cuerpo. Los

ganglios linfaticos que se encuentran en los hilios pulmonares y en el mediastino son los lugares
mas afectados. Histologicamente, se caracteriza por la presencia de granulomas epitelioides
bien definidos, que a menudo se encuentran rodeados de linfocitos y células plasmaticas, que
por lo general, no presentan necrosis.

Enfermedad por arafiazo de gato: causada por Bartonella henselae. Es una linfadenitis
localizada donde los ganglios linfaticos axilares son los mas afectados, y la mayoria de los
pacientes presentan antecedentes de exposicion a gatos. Histologicamente, se distingue por
microabscesos estrellados irregulares que se agrupan en granulomas bien definidos, a menudo
con necrosis neutrofilica central, rodeados de histiocitos en empalizada y células gigantes

multinucleadas, dando un aspecto de granuloma estrellado. (Tzankov y Dirnhofer, 2018).

Infeccion Micobacteriana: las infecciones por Mycobacterium tuberculosis y micobacterias
atipicas (M. kansasii, M. malmoense, M. avium-intracellulare) producen granulomas
delimitados con necrosis caseosa central y acelular, y la presencia de numerosas células

gigantes multinucleadas. Las tinciones de Ziehl-Neelsen y Wade-Fite permiten identificar los

N\



REVISTA glCOS

bacilos acidorresistentes. El cultivo tisular sigue siendo esencial para confirmar el diagndstico
(Tzankov y Dirnhofer, 2018).

o Infeccion fungica: estas infecciones son menos frecuentes en nifios, y pueden ser causadas
por organismos como Cryptococcus, Candida, Aspergillus e Histoplasma, que provocan una
respuesta granulomatosa necrosante. El diagnostico se realiza con tinciones como PAS o

Grocott, y se confirma mediante cultivo fungico (Tzankov y Dirnhofer, 2018).
4. Patologia que involucra los senos linfaticos:

Se pueden dividir en aquellas que presentan un infiltrado histiocitico y aquellas con infiltrado de células

plasmaticas en los senos linfaticos (Weiss y O’Malley, 2013).
a) Patron histiocitico o histiocitosis sinusal:

La histiocitosis sinusal, caracterizada por un aumento de histiocitos en los senos ganglionares, es comun,

especialmente en los ganglios mediastinicos (Jones, 2010).

o Enfermedad de Rosai-Dorfman (RDD) o histiocitosis sinusal con linfadenopatia masiva: laRDD esrara,
con una prevalencia de 1 por cada 200,000 personas. Tipicamente, se presenta como una linfadenopatia
cervical bilateral e indolora, aunque también puede afectar ganglios inguinales, retroperitoneales y
mediastinicos (Ravindran y Rech, 2023). La etiopatogenia de la RDD no estd completamente clara,
pero se han sugerido infecciones virales (Epstein-Barr, Parvovirus B19, herpesvirus 6 y 8), disfuncion
inmune o una respuesta inmune exagerada y aberrante a un antigeno o agente infeccioso que causa
proliferacion de histiocitos. Recientemente, estudios han identificado mutaciones en la via MAPK/
ERK en el 30-50% de los casos, lo que ha llevado a clasificar la RDD como una neoplasia histiocitica

(Markoc et al., 2014).

Macroscopicamente, los ganglios linfaticos afectados estdn agrandados, con masas multinodulares
firmes y una coloracion blanco-amarillenta. Histologicamente, se observa una distension de los
senos ganglionares, con proliferacion de histiocitos de citoplasma eosinofilico-granular y fibrosis
pericpasular. En estos senos distendidos, se encuentran linfocitos, eritrocitos y células plasmaticas,
y los histiocitos muestran emperipolesis, fenomeno donde se observan células inflamatorias intactas
dentro de pequefias vacuolas (Ravindran y Rech, 2023) (Figura 4). En cuanto a histoquimica los

histiocitos son positivos para S100 y CD68 (Markoc et al., 2014).
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Figura 4. A-

Imagen a bajo aumento de la enfermedad de Rosai-Dorfman ganglionar que muestra areas claras y oscuras
alternadas. Las areas oscuras comprenden una mezcla de linfocitos y células plasmaticas. Las areas claras
en la paracorteza comprenden células histiociticas de color rosa palido caracteristicas de dicha enfermedad.
Fuente: Stebbing et al. (2007). B- Corte histopatologico que muestra una poblacion polimorfa de células
compuesta por linfocitos maduros y células plasmaticas intercaladas con histiocitos. Los histiocitos son
grandes, con nucleos vesiculares y abundante citoplasma con linfocitos y células plasmaticas englobados,
un fenomeno denominado linfofagocitosis o emperipolesis, un rasgo distintivo de la enfermedad de Rosai-

Dorfman (flecha) (x 500, hematoxilina, eosina). Fuente: Vemuganti et al. (2008).

o Linfohistiocitosis hemofagocitica (LHH): es una enfermedad de activacion inmune excesiva, mas
comun en menores de 18 meses. Se clasifica en primaria (por trastornos genéticos) y secundaria
(por infecciones, neoplasias, enfermedades autoinmunes o metabolicas) (Emile et al., 2021). Su
sintomatologia incluye fiebre prolongada, erupciones eritematosas y maculo-papulares generalizadas.
Para el diagnostico se requieren al menos 5 de los siguientes 8 criterios clinico-patoldgicos: fiebre,
esplenomegalia, pancitopenia, hiperferritinemia, hipofibrinogenemia, CD25 elevado, actividad de

células NK reducida o hemofagocitosis (Jones, 2010).

Las biopsias de médula 6sea son necesarias para confirmar la presencia de hemofagocitosis.
Histoldgicamente, en los ganglios linfaticos se observa distension de los senos con infiltrado “numeroso”

de histiocitos y linfocitos, muchos de los cuales presentan hemofagocitosis.

o Histiocitosis de células de Langerhans (HCL): es el trastorno histiocitico mas frecuente en la poblacion
pediatrica, con mayor incidencia entre 1 y 3 aios de edad. Clinicamente, se manifiesta como enfermedad
de un solo sistema (55% de los casos) o multisistémica (45%), con afectacion osea en el 80% de
los pacientes, lesiones cutaneas (papulas, tlceras, dermatitis seborreica) y linfadenopatias en el 20%,
principalmente cervicales (Jones, 2010). Los sintomas sistémicos inespecificos, como fiebre, letargo

y anorexia, Son comunes.

Histopatoldgicamente, los ganglios afectados muestran un infiltrado inflamatorio dominado por células
de Langerhans patologicas, caracterizadas por nucleos ovalados con hendiduras (en “grano de café”),
citoplasma eosinofilico abundante y expresion inmunohistoquimica de CDla, CD207 y S-100. La

confirmacion diagnostica requiere la presencia de granulos de Birbeck.

N\



REVISTA glCOS, \Av—\ A

5. Enfermedades que muestran patrones mixtos de afectacion folicular e interfolicular

Algunas linfadenitis reactivas muestran una combinacion de patrones foliculares, paracorticales y/o sinusales.

Ejemplos de estas incluyen la linfadenopatia dermatopatica, toxoplasmosis, enfermedad de Kikuchi-Fujimoto

y enfermedad de Kimura.

a)

b)

Linfadenopatia dermatopética: es el agrandamiento de los ganglios linfaticos regionales asociado
con enfermedades de la piel drenadas por un ganglio o grupo de ganglios en particular; se observa
un mayor numero de células dendriticas interdigitantes en las areas paracorticales en asociacion
con células de Langerhans y macrofagos que contienen melanina, hemosiderina y/o lipidos
que han migrado de la piel. Tanto las células dendriticas interdigitantes como las células de
Langerhans tienen nucleos acanalados y citoplasma péalidamente eosinofilico y expresan S100 en
la inmunohistoquimica (Tzankov y Dirnhofer, 2018).

Hiperplasia monocitoide de células B (hiperplasia de la zona marginal): es una proliferacion
reactiva de células B de morfologia distintiva, observada en ganglios linfaticos de nifios con
infecciones virales o procesos inmunoestimulantes. Histologicamente, estas células exhiben un
tamafio mediano-grande, nucleos redondos u ovalados con cromatina densa, citoplasma claro a
eosinofilico palido y distribucion predominante en patron sinusoidal. Inmunofenotipicamente,
expresan marcadores de células B (CD20, CD79a) y son negativas para bcl-2. (Facchetti et al.,
2021).

Enfermedad de Kikuchi-Fujimoto (EKF): la EKF o linfadenitis histiocitica necrosante, es un
trastorno autolimitado que afecta principalmente a mujeres jovenes y niflos mayores, manifestandose
como linfadenopatia cervical acompafiada de fiebre y sintomas pseudogripales. Su etiologia sigue
siendo desconocida, aunque se asocia a una respuesta inmune mediada por células T citotoxicas,
relacionada con las vias de perforina y Fas-FasL (Weiss y O’Malley, 2013). Histopatoldgicamente,
se caracteriza por agregados de histiocitos mal definidos, necrosis paracortical con cariorrexis

prominente, ausencia de neutrdfilos y acumulacion de histiocitos espumosos (Figura 5).

Figura 5. A-

Bajo aumento: ganglio linfatico con lesiones necroticas focales bien delimitadas en la region paracortical.

Enfermedad de Kikuchi-Fujimoto (secciones histoldgicas teriidas con hematoxilina y eosina). B- Gran au-

mento: ganglio linfatico con abundantes restos cariorrecticos con depdositos de fibrina dispersos y grandes

celulas mononucleares.

Fuente: Yogarajah y Sivasambu (2014).
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d) Enfermedad de Kimura (Linfogranuloma hiperpléasico eosinofilico): trastorno inflamatorio crénico
que afecta principalmente a hombres jovenes asiaticos. Se caracteriza por afectacion del tejido
subcutdneo, especialmente en la region de la cabeza y el cuello, linfadenopatia regional y afectacion
de las glandulas salivales, con infiltracion eosinofilica prominente. Los ganglios linfaticos afectados
muestran hiperplasia folicular, depdsitos eosinofilicos amorfos de IgE en los centros germinales, y

proliferacion vascular y esclerosis en las regiones interfoliculares (Monaco et al., 2012) (Figura 6).

Figura 6: A-

Hallazgos histologicos de lesion tumoral (tincion de hematoxilina-eosina, x100). Inflamacion cronica con
hiperplasia linfoide folicular multiple con centro germinal nodal. B- Numerosos eosindfilos infiltrados con
septos fibrosos (tincion de hematoxilina-eosina, %400). C- Proliferacion capilar multiple con endotelio

vascular fusiforme y plano normal (tincion de hematoxilina-eosina, *400). Fuente: Kim et al. (2013).

e) Toxoplasmosis: la linfadenitis cervical es la manifestacion mas frecuente. Histologicamente, se
observa una arquitectura nodal generalmente intacta con: Invasion de histiocitos epitelioides en los
foliculos linfoides y areas paracorticales, hiperplasia folicular con centros germinales expandidos

y agregados de células B monocitoides en los senos subcapsulares y trabeculares (Tzankov y
Dirnhofer, 2018).

DISCUSION

La evaluacion de las linfadenopatias reactivas no neopldsicas en nifios exige un andlisis integral de
las caracteristicas histopatologicas e inmunohistoquimicas, complementado con el contexto clinico y
epidemiologico, para diferenciar procesos benignos de entidades malignas. La hiperplasia folicular reactiva
ilustra este desafio: morfologicamente, se caracteriza por centros germinales polarizados con alta actividad
proliferativa (Ki-67 >95%) y redes dendriticas bien definidas (CD21/CD23), mientras que la ausencia de
Bcl-2 en foliculos no neoplasicos y la expresion de CD10 y Bcl-6 en células del centro germinal refuerzan su

naturaleza benigna (Slack, 2016).

Sin embargo, en el linfoma folicular pediatrico, la presencia de foliculos atipicos con pérdida de la zona
del manto y negatividad variable para Bcl-2 requiere estudios moleculares (PCR para reordenamientos
de inmunoglobulinas) y marcadores como FoxP1 para confirmar malignidad (Chan y Kwong, 2010). La

citometria de flujo, al demostrar policlonalidad en cadenas ligeras, es una herramienta indispensable para
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excluir procesos clonales (Slack, 2016).

En entidades como la enfermedad de Castleman, la inmunohistoquimica (IHC) desempefia un papel critico.
La variante de células plasmaticas asociada a HHV-8 y VIH muestra plasmablastos en areas paracorticales
y riesgo de transformacion a linfoma plasmablastico, mientras que la forma hialino-vascular carece de esta
asociacion (Martinez et al., 2014; Slack, 2016). La deteccion de HHV-8 mediante IHC y la identificacion de
proliferaciones clonales son clave para diferenciar estas variantes. Por otro lado, en el sindrome linfoproliferativo
autoinmune (ALPS), la ausencia de TdT y CD99 en inmunoblastos permite descartar linfomas de linfocitos T
precursores, aunque la persistencia de proliferaciones polimorfas relacionadas con el VEB debe alertar sobre

inmunodeficiencias subyacentes o riesgo de neoplasias en la edad adulta (Shaw et al., 2016).

La hiperplasia paracortical, frecuente en reacciones postvacunales o farmacologicas, se caracteriza por
expansion de células T, inmunoblastos B y proliferacion vascular (Monaco et al., 2012). Su diferenciacion de
procesos linfoproliferativos requiere IHC para confirmar policlonalidad y excluir marcadores aberrantes. Un
ejemplo paradigmadtico es la hiperplasia monocitoide de células B, asociada a infecciones por VEB o VIH,
donde la coexistencia con hiperplasia folicular reactiva y la ausencia de restriccion en cadenas ligeras (kappa/
lambda) apoyan su naturaleza benigna, a diferencia del linfoma de zona marginal (Slack, 2016). Por otra parte,
el diagnostico diferencial se complica en entidades como la enfermedad de Kikuchi-Fujimoto (EKF) y el lupus

eritematoso sistémico (LES).

La EKF muestra necrosis focal sin neutréfilos y apoptosis, mientras que el LES se asocia con cuerpos de
hematoxilina y efecto Azzopardi (Depdsitos de material basofilo principalmente ADN derivado de células
apoptoticas o necroticas en las paredes de pequefios vasos sanguineos y estructuras perivasculares) en vasos
(Faraz y Rosado, 2021). La correlacion clinica es esencial, ya que hasta un 30% de los casos de EKF pueden
preceder al desarrollo de LES, sugiriendo una superposicion inmunopatogénica. En contraste, la enfermedad
de Kimura requiere diferenciarse de la histiocitosis de células de Langerhans mediante IHC (CD1a, langerina
negativas) y de la hiperplasia angiolinfoide con eosinofilia, una neoplasia vascular benigna que no afecta

ganglios (Tzankov y Dirnhofer, 2018).

La presencia de granulomas plantea un reto adicional, ya que pueden observarse en sarcoidosis, tuberculosis,
linfoma de Hodgkin o enfermedades inflamatorias cronicas. La IHC para CD15/CD30 (en linfoma) y tinciones
especificas para agentes infecciosos (como Ziehl-Neelsen para micobacterias) son determinantes para orientar
el diagnostico (Tzankov y Dirnhofer, 2018). Ademas, en casos de linfadenitis persistente con cultivos negativos,
la enfermedad de Kawasaki debe considerarse, destacando la importancia de integrar hallazgos clinicos (fiebre

prolongada, cambios mucocutaneos) con la ausencia de neutréfilos en la biopsia (Tzankov y Dirnhofer, 2018).

Debemos recordar que un aspecto crucial es la identificacion de patrones de alarma, como distorsion
arquitectural severa, proliferacion monoclonal (confirmada por restriccion de cadenas ligeras) o expresion
aberrante de marcadores (p. ¢j., Bcl-2 en foliculos). Estos hallazgos obligan a descartar malignidad incluso

en contextos clinicos aparentemente benignos. No obstante, la sobreinterpretacion de cambios reactivos
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transitorios, como la hiperplasia paracortical en infecciones virales autolimitadas, debe evitarse mediante una

correlacion rigurosa con la evolucion clinica.

La integracion de un enfoque multidisciplinario (patdlogos, pediatras, infectélogos) es vital para optimizar
el manejo, reduciendo procedimientos invasivos y garantizando intervenciones oportunas. Futuras
investigaciones deberdn explorar biomarcadores especificos y protocolos estandarizados, especialmente en
regiones con alta prevalencia de enfermedades infecciosas, donde el solapamiento morfologico con neoplasias
anade complejidad al diagnostico. En conclusion, la sinergia entre histopatologia detallada, técnicas auxiliares
y contexto clinico sigue siendo la piedra angular para distinguir con precision entre procesos reactivos y

neoplasicos, equilibrando el rigor diagndstico con el bienestar del paciente pediatrico.

CONCLUSIONES

El agrandamiento de los ganglios linfaticos en la poblacion pediatrica es una manifestacion comun de una
amplia gama de procesos patoldgicos, y el espectro de pacientes que se someten a una biopsia diagnostica
representa solo una pequefia proporcion de los casos incidentales, es por ello que las linfadenopatias reactivas

requieren de una evaluacion clinica completa.

Asimismo, el uso de estudios complementarios y una descripcion de los hallazgos histopatologicos; permite la

designacion de un patron reactivo con caracteristicas especificas de una entidad particular.

Es por ello, que la presente revision busca servir de guia o elemento basico para el estudio de estas patologias
en pacientes pediatricos, brindando una informacion clara y concisa, que permita la formulacion de ideas y
diagnésticos diferenciales al momento de presentarse o se sospeche alguna de las patologias mencionadas.
Por lo que se recomienda seguir consultando estudios y literatura actualizada, con el fin de que futuras
investigaciones complementen la presente revision de la literatura y se conozca cada dia mas sobre este tema

en el &mbito médico y pediatrico.
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ANEXOS

Tabla 1. Etiologia de la linfadenopatia no neoplasica en la infancia.
Etiologia Tipos Ejemplos
Virus de Epstein-Barr (VEB, mononucleosis infecciosa); citomegalovirus (CMV); herpes;
Virus virus de inmunodeficiencia humana (VIH); sarampidn; adenovirus, rinovirus; virus Coxsac-
kieAyB
. Tuberculosis y otras infecciones micobacterianas (incluidas las atipicas); fiebre por aranazo
Infecciones Bacterias de gato (Bartonella); Legionella; Chlamydia; Yersinia; Staphylococcus aureus; estreptococo
del grupo A
Hongos Cryptococcus, Candida, Aspergillus, Histoplasma.
Protozoos Toxoplasmosis
Trastornos de Inmu- | Sindrome linfoproliferativo autoinmune (ALPS); sindrome de hiper-IgM ligado al cromoso-
nodeficiencia Prima- ma X;
ria inmunodeficiencia comun variable y sindrome de Wiskott-Aldrich
Enfermedades Sistémi- Linfoadenopatia dermatopatica, Enfermedad de Rosai-Dorfman, Enfermedad de Kiku-
cas chi-Fujimoto, Lupus eritematoso sistémico (LES), Enfermedad de Kawasaki, Sarcoidosis,
Otros Enfermedad de Crohn, Histiocitosis de células de Langerhans*, Enfermedad de Castleman,
Artritis juvenil idiopatica/artritis reumatoide, Enfermedad de Kimura, Enfermedad relacio-
nada con [gG4**
Induc1d0c[:)(;r Farma- Fenitoina; pirimetamina; carbamazepina; alopurinol; isoniazida; fenilbutazona
Iatrogénica : ; - ; .
Relacionado con la Vacuna viva atenuada contra el sarampion, la rubéola y la parotiditis;
inmunizacion Vacunas contra la difteria, tos ferina y tétanos (DPT), poliomielitis y fiebre tifoidea

*La histiocitosis de células de Langerhans esta en proceso de reclasificacion y se considera que es una enfermedad neoplasica debido al reciente descubrimiento
de una mutacion puntual recurrente del gen BRAF y anomalias relacionadas con la via de la proteina quinasa activada por mitogeno (MAPK) en esta afeccion.
**La enfermedad relacionada con IgG4 se ha incluido para completar la informacion, pero es poco frecuente en el grupo de edad pediatrica. Tomado y adaptado
de: Weiss LM, O’Malley D. (2013). Benign lymphadenopathies. Mod Pathol [Internet];26 Suppl 1(S1):S88-96. http://dx.doi.org/10.1038/modpathol.2012.176



Tabla 2. Diagnostico diferencial de los patrones histologicos observados en las linfadenopatias pediatricas

Area de Afectacion

Patron Histologico

Diagnéstico Diferencial

Caracteristicas Clave

Areas Foliculares de
Células B

Hiperplasia Folicular Aislada

Agrandamiento de los centros germi-
nales, foliculos de tamafio y forma
variables, zonas del manto intactas

Patron reactivo inespecifico
Infecciones bacterianas
Infecciones virales

Sarampion

Linfadenitis por VIH
Linfoma folicular
Linfadenopatia relacionada con IgG4
Sindrome Linfoproliferativo Autoinmune
Inmunodeficiencias primarias
Enfermedad de Castleman
Artritis reumatoide y artritis idiopatica juvenil

Células multinucleadas de Warthin-Finkel-
dey observadas tanto en el VIH como en el
sarampion

Foliculos irregulares expansivos en el VIH
agudo

La polarizaciéon normal de las células del
centro germinal y el fenotipado son ttiles
para descartar el linfoma folicular

Hiperplasia Folicular con Trans-
formacion Progresiva del Centro
Germinal (TPCG)

Patron reactivo inespecifico
Linfoma Hodgkin con predominio linfocitico
nodular

Las células citologicamente atipicas obser-
vadas en el linfoma de Hodgkin con predo-
minio linfocitico nodular estan ausentes en
el TPCG

Areas Paracorticales o
Interfoliculares de Cé-
lulas T

Hiperplasia paracortical

Expansion de areas interfoliculares,
aumento de vénulas endoteliales altas,
principalmente células T

Infecciones virales:
Mononucleosis infecciosa por virus de
Epstein-Barr
Virus del Herpes Simple Tipo 1 y 2
Citomegalovirus
Virus de la Varicela
Sarampion
Linfadenitis Postvacunal
Linfadenopatia inducida por farmacos
Inmunodeficiencias primarias
Linfoma Hodgkin clasico
Linfoma No Hodgkin de células By T

Polimoérfica con numerosos inmunoblastos
Las células similares a Reed Sternberg (RS)
expresan CD20, a diferencia de las células
RS del linfoma de Hodgkin cléasico

Las células de Warthin-Finkeldey pueden
observarse en el sarampion y la linfadenitis
por VHS

Necrosis bien delineada en VHS

Se pueden observar inclusiones intranuclea-
res en CMV, VHS y varicela

Hiperplasia monocitoide asociada de células
B observada en la linfadenitis por CMV




Tabla 2. Continuacion

Patrones Supurativos y
Granulomatosos

Supurativa

Linfadenitis bacteriana (Staphylococcus, Strepto-
coccus, Haemophilus, Yersinia, Francisella tula-
rensis, Brucella).

Linfadenitis mesentérica
Linfadenitis por VHS
Enfermedad de Kawasaki

=  También se pueden observar granulo-
mas mal formados en infecciones bac-
terianas.

= En la enfermedad de Kawasaki se ob-
servan focos necroticos debajo de la
capsula.

Granulomas necrosantes
Los granulomas pueden ser de
tipo epitelioide, pueden mostrar
necrosis caseosa o pueden ser su-
purativos.

Enfermedad por Arafnazo de Gato
Micobacterias tuberculosas y no tuberculosas
Infecciones fungicas
Enfermedad granulomatosa cronica

= Necrosis acelular (caseificante) con nu-
merosas células gigantes observada en
infecciones micobacterianas y fungicas

= Histiocitos en empalizada de CSD con
microabscesos neutréfilos

= Linfoadenitis de Kikuchi-Fujimoto/
LES, necrosis con restos nucleares y
ausencia de neutrofilos; histiocitos en
forma de C; grupos de inmunoblastos y
células dendriticas plasmocitoides

Granulomas no necrosantes

Sarcoidosis; infecciones; causa inespecifica.

Patron Sinusal

Histiocitosis
Expansion de espacios sinusoida-
les con proliferacion de histiocitos

o linfocitos B monocitoides

Enfermedad de Rosai-Dorfman
Linfohistiocitosis hemofagocitica
Histiocitocis de Células de Langerhans
Enfermedad de Whipple

Patron Mixto

Miscelanea

Linfadenopatia dermatopatica
Hiperplasia monocitoide de Células B
Toxoplasmosis:

Linfoadenitis de Kikuchi-Fujimoto/Lupus erite-
matoso sistémico
Enfermedad de Kimura

Toxoplasmosis:_Triada: hiperplasia folicu-
lar, hiperplasia de células B monocitoides,
histiocitos epitelioides que se extienden
hacia los foliculos linfoides

Enfermedad de Kimura: Hiperplasia foli-
cular y eosinofilos interfoliculares

Tomado y adaptado de: Faraz M, Rosado FGN. (2021). Reactive lymphadenopathies. Clin Lab Med; 41(3), 433-51. http://dx.doi.org/10.1016/;.c11.2021.04.001
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RESUMEN

La lactancia materna, una practica ancestral fundamental para el desarrollo infantil, especialmente durante los primeros
seis meses de vida y que puede ser influenciada por diversos factores que pueden llevar al destete precoz. Entre estos
factores, destacan la percepcion de insuficiencia en la produccion de leche, el bajo nivel educativo materno, el retorno
temprano al trabajo, las grietas y el dolor en los pezones, la comercializacion de suceddneos de leche materna, asi
como la ausencia de conocimientos claros y accesibles sobre lactancia materna. Estos elementos, entrelazados con
otros aspectos biologicos, sociales, psicologicos y culturales, configuran un panorama complejo que demanda apoyo y
educacion. La identificacion y comprension de estos factores se erigen como pilares para el desarrollo de estrategias de
intervencion efectivas que fomenten una lactancia exitosa y prolongada. Es esencial que los profesionales de la salud, en
conjunto con la familia y la sociedad, ofrezcan el respaldo necesario para que las madres se sientan seguras y capacitadas
para amamantar a sus hijos durante el tiempo recomendado, garantizando asi un inicio de vida dptimo y previniendo
problemas de malnutricion.

Palabras clave: Factores de riesgo, Destete precoz, Lactancia materna, Educacion en salud.

ABSTRACT

Breastfeeding, an ancestral practice fundamental to child development, especially during the first six months of life, can
be influenced by various factors that can lead to early weaning. These factors include the perception of insufficient milk
production, low maternal educational level, early return to work, cracked and sore nipples, the marketing of breast milk
substitutes, and the lack of clear and accessible knowledge about breastfeeding. These elements, intertwined with other
biological, social, psychological, and cultural aspects, create a complex landscape that demands support and education.
Identifying and understanding these factors are pillars for developing effective intervention strategies that promote
successful and prolonged breastfeeding. It is essential that health professionals, together with families and society,
offer the necessary support so that mothers feel safe and empowered to breastfeed their children for the recommended

duration, thus ensuring an optimal start in life and preventing malnutrition.

Keywords: Risk factors, Early weaning, Breastfeeding, Health education.
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INTRODUCCION

La lactancia materna, una préctica esencial para el crecimiento infantil, es reconocida por sus multiples
beneficios desde el nacimiento. La leche materna, con sus componentes nutricionales, constituye el alimento
mas completo para el recién nacido, de forma exclusiva (Montiel y Romero, 2022), y complementaria a partir

de los seis meses hasta los dos afios o mas (Navarrete et al., 2022).

El apoyo familiar y social también juega un papel crucial. Dios-Aguado et al. (2021) sehalan que un entorno
solidario, que incluya tanto a familiares como a amigos, no solo proporciona un refuerzo emocional sino
también ayuda practica, como la preparacion de alimentos o el cuidado de otros hijos. Esta red de apoyo
permite que las madres se concentren plenamente en el proceso de amamantar, fomentando un vinculo mas

solido entre la madre y el bebé.

Segtin Montiel y Romero (2022), la observacion de otras madres lactantes permite que las mujeres aprendan
a través de ejemplos practicos, lo que normaliza la lactancia como un proceso natural y cotidiano. Este
aprendizaje visual refuerza a las madres a comprender técnicas apropiadas, como el agarre y la posicion del

bebé, reduciendo asi la ansiedad e inseguridad inicial.

La informacién clara y adecuada proporcionada por profesionales de la salud es fundamental para resolver
dudas, desmontar mitos y superar barreras. Alvarez et al. (2022) destacan que una comunicacion efectiva entre
el personal de salud y las madres lactantes contribuye significativamente al éxito en la lactancia. Ademas,
estos profesionales pueden identificar y tratar condiciones como el dolor mamario o problemas de agarre, que

de otro modo podrian llevar al abandono temprano de la lactancia.

A pesar que la lactancia ha sido reconocida como la mejor forma de alimentar a los bebés, muchas madres
enfrentan dificultades para llevarla a cabo de manera efectiva o la abandonan prematuramente. Silva et al.
(2023) definen el destete como el proceso gradual en el que un nifio comienza a recibir nutrientes de otras
fuentes y termina cuando cesa por completo el consumo de leche materna. Cabe destacar que el destete precoz
se refiere a la suspension de la lactancia materna antes de que el bebé cumpla seis meses de edad. Este proceso

implica la transicion hacia otros alimentos o sucedaneos de leche materna (Gahima et al., 2024).

Estos elementos no solo son determinantes para la confianza y la capacidad de las madres para amamantar,
sino también para prolongar la practica de la lactancia materna, mejorando asi la salud y el bienestar del bebé

y la madre.

En la actualidad, a pesar de la amplia promocion de la lactancia materna a nivel mundial, muchas madres
abandonan esta practica, lo que se ha convertido en un problema de salud publica. La lactancia materna
desempefia un papel crucial en la supervivencia y desarrollo humano. Como mamiferos, los bebés humanos
requieren la leche materna para vivir; sin acceso a leche materna u otra fuente de nutricion adecuada, pueden

enfrentarse a graves riesgos para su salud y supervivencia (Ferndndez et al., 2022).
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Existen diversos factores que promueven el destete precoz en los infantes, los cuales pueden depender de

decisiones propias de la madre, del entorno familiar, laboral, social, entre otros (Castelo-Rivas et al., 2021).

Un estudio realizado en Cuba, especificamente en el Hospital Pediatrico Docente de San Miguel del Padron,
en La Habana revel6 que el 82,2% de las madres adolescentes destetaron precozmente a sus hijos. Solo el 1,5%
de ellas realiz6 el destete a los seis meses. Lo cual sugiere un déficit en la adherencia a las recomendaciones
de lactancia materna exclusiva hasta los seis meses, mostrando que apenas una minoria de estas madres logro

mantener la lactancia durante el tiempo recomendado (Montero et al., 2020).
Los efectos del destete precoz pueden tener implicaciones significativas para la salud infantil.

Cantos y Toledo (2024) refieren que, alrededor de 1,4 millones de muertes y un 10% de las enfermedades
durante el primer afo de vida del bebe son derivados por el abandono de la lactancia materna. Ademas, es
relevante considerar que el destete precoz no solo afecta al bebé, sino también a la madre. Cuando la lactancia
materna se interrumpe de manera forzosa, la produccion de leche puede persistir por un tiempo. Esto se debe
a que el proceso natural por el cual la glandula mamaria deja de producir leche toma alrededor de 40 dias en
promedio (Borno y Dominguez, 2023). Esta persistencia de la produccion de leche puede ocasionar molestias
fisicas, como ingurgitacion mamaria y dolor, e incluso incrementar el riesgo de otras complicaciones si no se

maneja apropiadamente.

Se ha documentado que los niflos que son destetados antes del tiempo recomendado reflejan problemas

nutricionales inmediatos y consecuencias a largo plazo para la salud infantil (Bebert et al., 2018).

Este ensayo tiene como objetivo identificar los factores de riesgo asociados que llevan a las madres a abandonar
la lactancia materna antes de lo recomendado, con el fin de aportar informacion valiosa para crear estrategias

de intervencion efectivas por parte de los equipos de salud.
Disminucion en la produccion de la leche materna o hipogalactia

Las madres a menudo experimentan la preocupacién de no producir suficiente leche para satisfacer las
necesidades de sus bebés. Esta inquietud puede estar asociada a factores fisioldgicos, emocionales y ambientales,
como problemas de agarre del complejo areola-pezon, una demanda insuficiente de leche, dificultades médicas,
el uso de ciertos medicamentos, asi como el estrés y la ansiedad (Torres et al., 2023). Estas situaciones son mas

comunes en madres primerizas (Flores et al., 2021).

Alvarez et al., (2022) sugieren que la preocupacion por la disminucion en la produccidn de la leche materna es
una percepcion subjetiva de las madres, quienes creen tener una secrecion lactea insuficiente. La produccion

de leche se autorregula y se adapta a las demandas del bebé en cada momento (Montiel y Romero, 2022).

En un estudio de revision sistematica las madres expresaron la percepcion de tener un suministro insuficiente
de leche materna, lo que las llevo a introducir sucedaneos como complemento y, en muchos casos, a abandonar

la lactancia antes de que el bebé cumpliera seis meses (Villacres et al., 2024).
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Identificar una produccion inadecuada de leche materna es fundamental para corregirla y proveer al bebé la

nutricion 6ptima, mitigando problemas de malnutricion a corto, mediano y largo plazo. La lactancia materna

minimiza los costes de la atencion a la salud y aumenta la equidad en la sociedad (Guareschi et al., 2021).

El destete precoz en madres lactantes en Venezuela es un fenémeno que se ve influenciado por diversos
factores que afectan tanto a las madres como a sus hijos. Segun un estudio realizado en el municipio Ribas,
del estado Guarico, el 60% de las madres experimentaron destete precoz, siendo la hipogalactia la principal

causa, reportada por el 21,3% de las participantes (Bebert et al., 2018).
Nivel educativo materno

Pilatasig y Llangari (2024) indican que uno de los factores que influyen en la interrupcion de la lactancia
materna es el bajo nivel educativo de las madres. Un mayor nivel de escolaridad se asocia con un mayor
conocimiento por parte de las mujeres sobre esta practica, lo cual puede influir en su adherencia a la practica
de la lactancia materna exclusiva (Fernandez et al., 2023) y una mejor comprension de las recomendaciones

de los profesionales de la salud (Torres, 2023).

Torres et al. (2023) revela que las madres con educacion bésica tienen aproximadamente seis veces mas

probabilidades de no amamantar a sus bebés en comparacion con aquellas con educacion superior.

Oleas (2024) realiz6 un estudio, en el que refiere que las madres con nivel educativo mas alto tienden a
practicar la lactancia materna exclusiva por periodos mas cortos en comparacion con un nivel educativo mas
bajo. Particularmente, aquellas con un nivel educativo mas alto son un 2,2% menos propensas a practicar

lactancia materna exclusiva durante 6 meses o mas en comparacion con las madres con educacion bésica.

No obstante, estos hallazgos presentan diferencias en comparacion con otros estudios, reflejando una controversia
dentro de la literatura cientifica. Si bien la falta de escolaridad puede limitar la comprension de la importancia
de ofrecer lactancia materna exclusiva, no es el Uinico factor determinante. Existen responsabilidades laborales
que, en muchos casos, estan vinculadas a un mayor nivel educativo y pueden actuar como obstaculos que

llevan al destete precoz.
Retorno al trabajo de la madre

La participacion de las mujeres en el mercado laboral ha afectado la practica de amamantar. Histéricamente, se
ha asociado a las mujeres con el cuidado de los hijos y la lactancia materna. Sin embargo, con la incorporacién
de las mujeres al mercado laboral en el siglo XX, la duracion de la lactancia materna exclusiva ha disminuido,

ya que muchas mujeres han tenido que abandonarla para volver al trabajo (Barrera, 2023).

Esta situacion puede verse influenciada por condiciones sociodemogréficas y econdmicas menos favorables
que suelen tener las parejas en union libre. La necesidad de que la madre se reincorpore al trabajo rapidamente
a menudo se debe al desempleo o los bajos ingresos de la pareja, dos factores paternos que se han relacionado

con una menor lactancia para sus hijos. Esto subraya la importancia de seguir buscando alternativas que
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permitan alcanzar un equilibrio adecuado entre el trabajo de las madres y el tiempo dedicado a la lactancia

materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida del bebé (Flores et al., 2021).

Alves et al., (2023) sefialan que el retorno al trabajo ha sido identificado como una dificultad para mantener
la lactancia materna exclusiva. En general, los aspectos sociales y emocionales de la vida de una madre
trabajadora que amamanta pueden influir tanto en el nifio como en la madre que est4 por concluir su licencia

de maternidad.

Sigcho y Tuza (2024) refieren en su estudio de revision sistematica que la mayoria de los casos eran madres

solteras y la inica fuente de ingresos y sustento para sus hogares.

Las instituciones laborales no siempre garantizan condiciones adecuadas para continuar este proceso. Por eso,
es crucial desarrollar politicas que promuevan y protejan la lactancia en las instituciones, para que las mujeres
puedan ejercer simultaneamente sus roles de madres trabajadoras (Giraldo et al., 2023). La principal razén
que las madres mencionan para abandonar la lactancia materna al volver al trabajo es la incompatibilidad con

sus horarios laborales.

En Latinoamérica, Sosa et al., (2023) refiere que, en un estudio aplicado en una poblacion de madres lactantes

en Argentina, el 20% del abandono de la lactancia se debe a la vuelta al trabajo u otras actividades afines.

Uchuari (2023) sefiala que, en Ecuador, tanto empleadores como trabajadoras desconocen en cierta medida el
marco legal que establece el permiso de maternidad y el derecho a amamantar. Segun el Codigo de trabajo,
las mujeres tienen derecho a un permiso remunerado de maternidad de 12 semanas y a dos horas diarias para
la lactancia durante los 12 meses posteriores al término de la licencia de maternidad. Ademas, el Acuerdo
Interministerial nro. 003 del 2019 establece la norma técnica y el instructivo para la adecuacion y uso de las
salas de apoyo a la lactancia materna en el sector privado, de cumplimiento obligatorio para los empleadores

que tengan a su cargo al menos a una persona en periodo de lactancia.

Venezuela lidera la proteccion de la lactancia materna en Latinoamérica, con seis documentos legales y tres
resoluciones ministeriales al respecto. El Gobierno venezolano recomienda la lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses de vida del bebe y su continuacion hasta los dos afios o mas, siguiendo las
normas internacionales de la OMS y UNICEF (Kawamata, 2024).

Con 26 semanas de permiso de maternidad, Venezuela ofrece una de las licencias mas extensas de la region,
beneficiando a las madres trabajadoras. Durante este periodo, reciben el 100% del salario y mantienen su

empleo (Ley Organica del Trabajo, los Trabajadores y las Trabajadoras, 2012).
Pezones agrietados y dolor

Muiioz (2023) sefiala que, la percepcion de la madre sobre su propia capacidad para amamantar se conoce
como autoeficacia. La literatura destaca que una pobre autoeficacia reduce la confianza para la lactancia

materna, provocando dificultades de adaptacion fisica y psicoldgica.
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Seglin un estudio, el dolor relacionado con lalactancia materna se identifico como una experiencia desalentadora,

que ocurre con mayor frecuencia en las mujeres que son madres por primera vez (Navarrete et al., 2022).

Los profesionales identifican como factores de riesgo prioritarios la posicion inadecuada del bebé, las técnicas
incorrectas de alimentacion y el cuidado incorrecto del pezon (Rivera, 2020). Las lesiones y el dolor en los
pezones de la madre al lactar son aspectos que llevan al abandono de la lactancia. Amamantar deberia ser una

experiencia confortable.

Pilatasig y Llangari (2024) senalan que las heridas en los pezones fueron una de las causas significativas de

destete precoz, evidenciando una técnica de agarre incorrecta para la succion del recién nacido.

Prevenir la aparicion de grietas es la mejor opcidn para abordarlas. Si por el contrario la lesion ya ha ocurrido,
debe identificarse la causa de manera temprana, explorando la mama, al bebe y el agarre, para corregir y

facilitar la curacion de las grietas.
Comercializacion de sucedaneos de leche materna

La creciente diversidad de productos sustitutos de la leche materna, junto con potentes estrategias de
mercadeo y publicidad, ha reforzado percepciones erroneas sobre la equivalencia entre la leche materna y
los sucedéaneos, disefiadas para generar una percepcion de necesidad entre las madres, reforzando un destete

prematuro (Davalos y Morales-Rivera, 2025).

Pilatasig y Llangari (2024) han sefialado que las industrias de formulas infantiles recurren a estrategias de
comercializacidon poco éticas, disefiadas para impulsar sus productos sin considerar completamente los efectos

en la lactancia materna y la salud infantil.

Las estrategias de marketing utilizadas para publicitar la férmula infantil se apoyan en la interpretacion de
emociones, experiencias y valores asociados a la maternidad y lactancia, aprovechandolos como herramientas
determinantes en la venta de estos productos. Para lograrlo, vinculan sus formulas infantiles a representaciones
culturales preestablecidas, asociandolas con simbolos y valores reconocidos dentro de la sociedad (Demonte
et al., 2024).

Es fundamental establecer y aplicar regulaciones firmes que permitan supervisar y restringir el marketing
inadecuado de sucedaneos de la leche materna en medios digitales. Ademads, de regular el uso de declaraciones
nutricionales y de salud en formulas infantiles, ya que estas estrategias comerciales pueden incentivar su
consumo, afectando negativamente la lactancia materna y desplazando practicas de alimentacion 6ptimas para

los bebés (Unar-Munguia et al., 2022).
Desinformacion sobre la importancia de la lactancia materna

La falta de conocimiento adecuado y las técnicas incorrectas al amamantar representan desafios importantes
para el éxito de la lactancia materna, y se encuentran estrechamente vinculadas a la ausencia de informaciéon

y capacitacion que las mujeres deberian recibir sobre dicha practica. Diversos estudios han sefialado que, sin
©
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una preparacion adecuada, las madres enfrentan dificultades como el agarre inadecuado del bebé al pecho,
posiciones incorrectas y manejo insuficiente de problemas comunes, como la congestion mamaria o las grietas

en los pezones.

Un aspecto clave radica en la educacion prenatal. Segiin Oggero et al., (2024), los programas de educacioén
prenatal sobre lactancia materna incrementan considerablemente la duracion de esta practica en comparacion
con la atencion habitual ofrecida, especialmente cuando se incluye el apoyo psicoldgico. Sin embargo, a pesar
de la efectividad, estas intervenciones presentan desafios para su implementacion por la demanda de tiempo

y costos elevados.

Por otro lado, la influencia del personal médico durante el postparto es determinante. Profesionales que
carecen de formacion especifica en lactancia materna pueden brindar informacidn incompleta o contradictoria,
lo que confunde a las madres y, en algunos casos, las desmotiva. Segin Mulcahy et al., (2022), a medida que
aumenta la conciencia sobre los beneficios de la lactancia materna y la importancia del desarrollo profesional
continuo, las intervenciones educativas sobre este tema deben adoptar un enfoque multimodal. Este enfoque
permite a los profesionales de la salud, adquirir competencias actualizadas y aplicar practicas fundamentadas
en la evidencia, mejorando significativamente la calidad de la informacion y la orientacion proporcionada a

las madres lactantes.

Por estas razones, es fundamental reconocer y promover la lactancia materna como un derecho humano
esencial, garantizando que todas las madres tengan acceso a informacion precisa, apoyo integral y condiciones

Optimas para amamantar (De la Teja, 2024).

El apoyo profesional durante el periodo de gestacion y la maternidad temprana es crucial, y se considera un
factor determinante para la adhesion a la lactancia materna exclusiva. Asimismo, la familia desempefia un

papel decisivo en el éxito de esta practica (Alves et al., 2023).

Mantener la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses o mas depende de la informacién y el apoyo
proporcionados por la familia, asi como de la implementacion de practicas sanitarias adecuadas. Ademas, la
educacion prenatal impartida por los profesionales de la salud para concienciar a las futuras madres sobre la

importancia de esta alimentacion también influye (Herndndez et al., 2023).

Mejorar las practicas de lactancia no solo se traduce en beneficios significativos para la salud de las madres
y los bebés, sino también en un impacto econdmico positivo a gran escala. La lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses de vida, como lo recomienda la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se

asocia con la prevencion de infecciones respiratorias, diarrea y malnutricion (Rondén-Carrasco et al., 2024).

Los ahorros generados por la promocién de la lactancia no son triviales. Estudios como el de Walters et
al., (2019) estiman que incrementar las tasas de lactancia materna podria evitar miles de muertes infantiles
anualmente y ahorrar miles de millones de dolares globalmente en costos relacionados con la atencion de la

salud. Este ahorro también se extiende a los hogares, ya que las familias que adoptan la lactancia materna
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como alimentacion principal del bebé reducen los gastos en formulas lacteas y otros sucedaneos. Onah et

al., (2025) destacan que, el incremento de la lactancia materna minimiza los gastos en hospitalizaciones y

consultas externas, ademas de disminuir significativamente la demanda de recursos en el sistema de salud.
Reflexiones finales

La lactancia materna es una practica invaluable que beneficia enormemente la salud y el desarrollo de los
bebés durante sus primeros afios de vida. A pesar de ser ampliamente promovida por sus ventajas nutricionales
y de vinculacion materno filial, diversos factores pueden llevar a las madres a abandonar prematuramente
esta practica. La percepcion de insuficiente produccion de leche, el nivel educativo de la madre, el retorno
temprano al trabajo, los pezones agrietados y el dolor, la comercializacion de suceddneos de leche materna
y la desinformacion sobre la importancia de la lactancia materna juegan un papel significativo en el destete
precoz. No existe un Unico factor asociado que genere el cese de la lactancia de forma prematura, sino una
combinacion de ellos. Las madres interrumpen la lactancia principalmente por las dificultades encontradas,

mas que por propia voluntad.

Elmejornivel educativo esta relacionado con el grado en que las madres se involucran activamente, comprenden
y retienen la informacion y las habilidades que se les ensefian sobre la lactancia materna. Sin embargo, en la
literatura se evidencian diversas posturas al respecto. Es fundamental invertir en la educacion de las madres
sobre los beneficios de la lactancia materna y las técnicas adecuadas de amamantamiento, de una manera clara
y concisa. Por su parte, la reincorporacion de las madres al mercado laboral plantea desafios para mantener la
lactancia materna. Las instituciones laborales deben implementar politicas que respalden la lactancia, como

permisos de lactancia y salas adecuadas.

El dolor y las lesiones en los pezones son barreras comunes para la lactancia materna. Los equipos de salud

deben orientar sobre técnicas de agarre correctas y el cuidado del pezon.

Una dinamica familiar disfuncional y la ausencia de redes de apoyo, como el compromiso no siempre manifiesto
de los equipos de salud, ocasiona percepciones negativas que evolucionan desde el dolor hasta la angustia,
resultando en baja confianza materna, bajo incremento de peso del lactante y problemas fisicos o psicolégicos
en las madres. Es fundamental que los profesionales de la salud, junto con la familia y la sociedad, brinden el
apoyo necesario a las madres para que se sientan seguras y capacitadas para amamantar a sus hijos durante el
tiempo recomendado. De igual manera favorecer la proteccion y promocion de la lactancia materna a través de
marcos regulatorios firmes que contrarresten las tacticas de marketing potencialmente daninas de la industria

de formulas infantiles.

La identificacion y comprension de estos factores permitiran desarrollar estrategias efectivas de intervencion,
garantizando que cada dia mas diadas madre-hijo puedan disfrutar de una experiencia de lactancia exitosa y
prolongada, y estan directamente alineadas con la meta de asegurar la mejor nutricién durante sus primeros
mil dias de vida. Mitigar estos factores de forma progresiva es necesario para reducir la brecha de malnutricién
y fortalecer el crecimiento y desarrollo 6ptimo de los infantes. Cuanto antes se realice el destete, mayor sera
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el riesgo de enfermedades y la posible necesidad de hospitalizacion, lo que implica una menor proteccion para

la salud del nidno.

Finalmente, la promocion de la lactancia debe ser parte integral del sistema de salud publica en Venezuela.
La evidencia sugiere que mejorar la educacion sobre lactancia materna podria aumentar significativamente
las tasas de amamantamiento exclusivo y prolongado (Rivera, 2020). Crear grupos de apoyo para mujeres
embarazadas y madres lactantes es crucial, ofreciendo un espacio donde puedan resolver dudas, recibir apoyo

emocional, compartir experiencias. Esto refuerza la confianza y las habilidades maternales.

Las madres enfrentan desafios multifactoriales que impactan en el desarrollo y salud de los nifios, resaltando
la urgencia de intervenciones interdisciplinarias basadas en la evidencia. Es necesario un enfoque integral que
abarque la educacion, el abordaje comunitario y politicas publicas concretas para lograr mejoras sustanciales

en el bienestar y desarrollo de los infantes.
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RESUMEN

La oclusion de la arteria subclavia es una afeccion poco comun, con una incidencia del 3-4%, asociada a morbilidad
y mortalidad significativas, por lo que su diagnostico y tratamiento oportunos son esenciales. Este caso describe a
un paciente masculino de 71 afios con antecedentes de tabaquismo, hipertension arterial sistémica mal controlada
y dislipidemia, que presentd episodios de vértigo, inestabilidad postural y presincope asociados a movimientos del
miembro superior izquierdo (MSI). La exploracion fisica reveld una diferencia significativa en la presion arterial entre
ambos brazos (200/100 mmHg en el derecho y 140/80 mmHg en el izquierdo), y los estudios de imagen confirmaron una
oclusion total de la arteria subclavia izquierda en su origen, con flujo retrogrado a través de la arteria vertebral ipsilateral.
El paciente fue manejado con doble antiagregacion plaquetaria, ajuste del tratamiento antihipertensivo y estatinas a
dosis altas, y evaluacion periodica por cardiologia, egresando en buenas condiciones generales. Este caso destaca la
importancia del reconocimiento temprano, el abordaje diagndstico y el manejo integral para prevenir complicaciones y
mejorar el prondstico, recomendandose la medicion rutinaria de la presion arterial en ambos miembros superiores en la

practica clinica habitual.

Palabras clave: oclusion arteria subclavia, arteriopatia subclavia oclusiva, arteriopatia obstructiva.

ABSTRACT

Subclavian artery occlusion is a rare condition, with an incidence of 3-4%, associated with significant morbidity and
mortality, making timely diagnosis and treatment essential. This case describes a 71-year-old male patient with a
history of smoking, poorly controlled hypertension, and dyslipidemia, who presented with episodes of vertigo, postural
instability, and presyncope associated with movements of the left upper limb (LUL). Physical examination revealed a
significant difference in blood pressure between both arms (200/100 mmHg on the right and 140/80 mmHg on the left),
and imaging studies confirmed total occlusion of the left subclavian artery at its origin, with retrograde flow through
the ipsilateral vertebral artery. The patient was managed with dual antiplatelet therapy, adjustment of antihypertensive
treatment, and high-dose statins, being discharged in good general condition. This case highlights the importance of early
recognition, diagnostic approach, and comprehensive management to prevent complications and improve prognosis,

recommending routine blood pressure measurement in both upper limbs in clinical practice.

Keywords: subclavian artery occlusion, occlusive subclavian arteriopathy, obstructive arteriopathy.
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INTRODUCCION

Lasarterias subclavias son dos vasos sanguineos principales de laregion superior del torax, debajo de la clavicula
que, dependiendo del lado del cuerpo, estas arterias tienen diferentes origenes: la subclavia izquierda surge
del arco aortico irrigando el miembro superior izquierdo, mientras que la subclavia derecha se origina en el
tronco braquiocefalico. Durante su recorrido, la arteria subclavia emite varias ramas: arteria vertebral, arteria
toracica interna, tronco tiro cervical, tronco costo cervical y rama profunda de la arteria cervical transversa,
siendo la arteria subclavia esencial para la irrigacion de estructuras vitales en la cabeza y el cuello, asi como en

la extremidad superior (Lared et al., 2022).

Algunos antecedentes que incluyen el habito de fumar, la hipertension arterial sistémica, los niveles bajos
de lipoproteinas de alta densidad (colesterol HDL) y las arteriopatias periféricas, se asocian con un aumento
del riesgo de estenosis de la arteria subclavia (EAS) (Lared et al., 2022). La arteria subclavia izquierda se
compromete 3 a 4 veces mas que la derecha, posiblemente por diferencia en la conformacidén anatomica
y el estrés sobre la pared. La incidencia de la EAS oscila entre el 3-4% en la poblacién general (Munoz et
al., 2014). La estenosis de alto grado de la subclavia izquierda cerca del origen de la aorta causa sintomas
cerebelosos posteriores, como vértigo, mareos y cambios en la vision, debido al flujo retrogrado a través de la
arteria vertebral izquierda, ademas de dolor y entumecimiento en la extremidad superior izquierda debido a la
perfusion restringida. Una diferencia de presion arterial (PA) > 10 mmHg entre ambas extremidades superiores
sugiere el diagndstico (Montaiio et al., 2023). La angiografia es la prueba diagndstica definitiva y las opciones
de tratamiento consisten en el manejo de los factores de riesgo aterosclerdticos, la terapia antiplaquetaria, la

angioplastia transluminal percutdnea con balén y la cirugia de derivacion vascular (Montafio et al., 2023).

El objetivo es destacar la importancia del reconocimiento temprano y el manejo adecuado de la oclusion
de la arteria subclavia, una afeccién poco comun, pero con potencial para generar morbilidad y mortalidad
significativas ademas de resaltar la importancia del abordaje integral y el seguimiento multidisciplinario para

prevenir complicaciones futuras y mejorar el prondstico del paciente.

DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

Paciente masculino de 71 afios de edad, natural y procedente de Palmira, Tachira, Venezuela; con antecedentes
familiares de padre con diabetes mellitus y madre con hipertension arterial sistémica. Refiere indice de héabito
tabaquico de 10, actualmente exfumador desde hace 25 afios. Antecedentes personales: hipertension arterial
sistémica hace 25 afios, dislipidemia, craneotomia secundaria a hematoma subdural traumatico en 2014,
disritmia cerebral diagnosticada en 2015 tratada con Oxcarbazepina (Trileptal) 600mg fraccionado, infeccion
por COVID-19 en 2021, en tratamiento actual con Losartan 50 mg, orden diario (OD), Amlodipino 5 mg OD

y poca adherencia a antiagregacion plaquetaria y estatinas indicadas previamente.

El paciente acude al area de emergencia por presentar inicio de enfermedad actual de 5 dias de evolucion

caracterizado por episodios aislados y breves de vértigos, inestabilidad postural y presincope asociados a
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movimientos del miembro superior izquierdo (MSI) y que desaparecen subitamente al adoptar la posicion

decubito.

En la exploracién fisica destaca la asimetria en las tomas de PA simultanea de ambos miembros superiores
(MsSs), en el brazo derecho: 200/100 mmHg, en el brazo izquierdo: 140/80 mmHg, en tomas sucesivas.
Frecuencia cardiaca (FC) 65 latidos por minuto (LPM), auscultacion cardiopulmonar normal, se detecta pulso
radial izquierdo con retraso y de menor intensidad respecto a la extremidad contralateral amplitud +/++++,
sin edemas ni signos de isquemia aguda en extremidades superiores e inferiores, se realiza prueba de indice

tobillo-brazo el cual se evidencio en parametros normales (0.92).

En el estudio complementario, electrocardiograma (ECG) normal y radiografia de térax postero anterior con
indice cardiotoracico (ICT) 50% considerandose en el limite superior de lo normal y aorta ligeramente dilatada
sin calcificaciones. En el ecocardiograma transtoracico (ETT) ventriculo izquierdo (VI) eliptico, no dilatado
se detecta hipertrofia concéntrica leve, funcion sistdlica del VI (FEVI) preservada (FEVI 72%) y disfuncion
diastolica leve. Valvulas normales y raiz de aorta ligeramente dilatada, pero sin imagen de doble luz lo cual

tampoco se observa en el cayado en vista supraesternal.

En la ecografia Doppler de miembro superior izquierdo (MSI) se concluy6 sindrome del opérculo toracico
(SOT), por estenosis de la arteria subclavia izquierda (EAS) desencadenada por maniobras de provocacion
(Figura 1). Se realiza ecografia duplex de arterias cardtidas y vertebrales que demuestra ACCD grosor
intima-media (gim): 1.3 mm. de arteria carotida derecha. En bulbo y tercio proximal del ramo interno (acid)
lesiones calcificadas hiperdensas excéntricas, no moviles, de bordes irregulares (*) de 20 y 25%, al doppler
color producen defectos de llenado y aumento en las velocidades pico sistolica y diastolica final (vps/vdf),
concluyendo enfermedad ateroesclerotica carotidea bilateral leve, a predominio de lado izquierdo con riesgo

emboligeno aumentado por caracteristicas de las placas.

Imagen 1: corte longitudinal de la arteria vertebral izquierda en modo Doppler color con espectro pulsado,
se observa flujo retrégrado con una velocidad sistolica pico (PS) de 64.52 cm/s y velocidad diast6lica final
(ED) de 8.94 cm/s. Imagen 2: espectro Doppler que confirma flujo retrégrado con PS de 57.38 cm/s y ED de
12.12 cm/s, con patron de baja resistencia. Imagen 3: imagen longitudinal en modo color que muestra flujo
codificado en rojo (direccidon hacia el transductor), con PS de 136.77 cm/s y ED de 22.48 cm/s. Imagen 4:
corte transversal de la arteria vertebral izquierda con flujo codificado en rojo, que reafirma la inversion del

flujo habitual.

El paciente se mantuvo en hospitalizacion durante 48 horas y se solicitd angiotomografia de vasos supraaorticos
y ecografia de arterias renales para descarte de placas significativas que explicaran el descontrol severo de
su hipertension. Se procedio al ajuste del tratamiento hipotensor asociando clortalidona de 12,5 mg VO OD
ademads de prescribir de nuevo acido acetilsalicilico 81 mg VO. El eco Doppler de arterias renales resulto

normal.

La angiotomografia de vasos supraadrticos demuestra interrupcion de la columna de contraste a nivel de
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arteria subclavia izquierda, en su origen, que se extiende en una longitud de 7,4 mm, en relacion a estenosis

del 100% de su luz. Coexiste la presencia de placas célcicas a este nivel y en el cayado aodrtico. Se observa

recanalizacion distal al segmento ocluido. (Figura 2).
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Figura 1.

Evaluacion duplex de la arteria vertebral izquierda que evidencia flujo retrogrado compatible con sindrome

de robo de la subclavia.

Figura 2.

Angiotac Troncos supraaorticos.
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El Angiotac Troncos supraadrticos demuestra interrupcion de la columna de contraste a nivel de arteria
subclavia izquierda, en su origen, que se extiende en una longitud de 7,4 mm, en relacion a estenosis del 100%

de su luz.

Se solicitd angiografia cerebral que demostré oclusion de la arteria subclavia izquierda (OASI) total en su
origen con flujo retrégrado en la arteria vertebral izquierda y circulacion del circuito posterior deficiente por

derivacion de derecha a izquierda en gran magnitud (Figura 3).

Figura 3.

Angiografia cerebral que demuestra oclusion de la arteria subclavia izquierda total en su origen.

Por las manifestaciones neuroldgicas, se solicitd resonancia magnética cerebral donde se aprecia leucoaraiosis

grado 3 y atrofia subcortical sin imagenes sugestivas de isquemia reciente.

El paciente egreso a las 48 horas de su hospitalizaciéon en buenas condiciones generales con PA: 126/54

mmHg y sin secuelas neurolédgicas.

DISCUSION

Se describid el caso de un paciente diagnosticado de OASI con sintomas neuroldgicos y asimetria en cifras de
PA en ambos MsSs confirmada con estudios de imagen no invasivos (ecografia doppler arterial, angiografia
por tomografia computarizada y angiografia cerebral invasiva para el diagndstico y la planificacion del

tratamiento).

La oclusion de la arteria subclavia (OAS) se caracteriza por una discrepancia de cifras de PA entre los brazos.
La estenosis u oclusion grave de la arteria subclavia, mas cercana al origen de la arteria vertebral, provoca la

inversion del flujo sanguineo en la arteria vertebral ipsilateral y la derivacion de la sangre de la arteria vertebral
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contralateral a la arteria subclavia (Yamamoto et al., 2021).

La mayoria de los pacientes permanecen asintomaticos debido a estenosis incompleta o revascularizacion
por flujo retrogrado a través de la arteria vertebral. Sin embargo, la estenosis critica puede provocar sintomas
como claudicacion y debilidad del miembro superior ipsilateral a la oclusion, con disminucion de amplitud
del pulso y la PA en el brazo afectado. Cuando un paciente con una oclusion de la arteria subclavia presenta

sintomas, el sintoma mas frecuente es el vértigo (Psillas et al., 2007).

En el examen fisico es posible encontrar disminucion o ausencia de pulso axilar, braquial, radial o cubital,
asociado a soplo o palpacion de masa pulsatil en el hueco supraclavicular. Se debe confirmar simetria de la
tension arterial de ambos brazos: una diferencia mayor de 20 mm Hg es sugerente de enfermedad oclusiva,
buscar el signo de Adson (reduccion o supresion del pulso radial al realizar una respiracion profunda y girar
la cabeza hacia el lado examinado) indicativo de SOT y realizar palpacion superior en busca de una costilla

cervical (Leopoldo et al., 2020).

Otras entidades clinicas que se manifiestan por una diferencia de la presion arterial en ambos brazos son el
sindrome de robo de la subclavia, diseccion aortica, malformaciones congénitas, diferentes tipos de vasculitis

como la enfermedad de Takayasu y la arteritis de células gigantes, entre otras (Peterson et al., 2023).

La OASI se correlaciona con los antecedentes de tabaquismo, la tension arterial sistolica, los niveles de HDL
y la presencia de enfermedad arterial periférica (EAP). En este paciente, a lo largo de los afios, multiples
factores de riesgo cardiovascular condujeron a una aterosclerosis extensa y provocaron un sindrome de robo

subclavio.

El manejo médico incluye cambios en el estilo de vida, control glucémico en los diabéticos hemoglobina
glicosilada (Hb1Ac) < 7%, suspender el tabaquismo, manejo anti-isquémico, beta bloqueantes, inhibidores de
la enzima convertidora de angiotensina, y estatinas, lo cual reduce la mortalidad a largo plazo (Palacio et al.,
2016).

Usualmente no es necesario realizar manejo definitivo en los pacientes asintomaticos con obstruccion
o estenosis de la arteria subclavia. Con la instauracion de sintomas debe realizarse manejo endovascular o
quirurgico. Las indicaciones de manejo incluyen: isquemia incapacitante del miembro superior claudicacion,
dolor en reposo, y embolizacién digital; insuficiencia vertebrobasilar por el fenomeno de robo; sintomas
anginosos por robo coronario a través de un injerto de la arteria mamaria izquierda (AMI); claudicacion del
miembro inferior en los casos de puentes axilofemorales; para incrementar el flujo en el miembro superior
afectado antes de una cirugia de revascularizacion miocardica con un injerto de AMI, o cuando se va a realizar
una fistula arteriovenosa en el brazo de la subclavia comprometida. La eleccion de la técnica de
revascularizacion depende del paciente y de las caracteristicas de la lesion (Palacio et al., 2016). Por su
parte, Salman et al. (2016) a través de una serie de casos demuestran las opciones de tratamiento
disponibles para los cirujanos vasculares cuando tratan la enfermedad de la arteria subclavia sintomatica.

La enfermedad oclusiva sintomatica de la arteria subclavia debe tratarse con colocacion de stent
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endovascular y angioplastia como tratamiento de primera linea. Si no tiene éxito, se debe considerar la cirugia

abierta. La derivacion de la cardtida a la arteria subclavia o axilar son buenas modalidades de tratamiento.

En contraste, Van Nut et al. (2023) realizaron un andlisis retrospectivo de pacientes que se sometieron a
tratamiento endovascular por estenosis u oclusion sintomatica de la arteria subclavia. Se incluyeron en el
estudio veinticinco pacientes, con una edad media de 56,8 afos. La mayoria de los pacientes tenia factores de
riesgo de aterosclerosis y todos presentaban sintomas relacionados con la enfermedad de la arteria subclavia.
Los procedimientos endovasculares tuvieron éxito en el 96% de los casos, con una tasa de complicaciones del

8%. Durante el seguimiento de 43 meses, la tasa de permeabilidad general fue del 92% a los tres afos.

En la oclusion del origen de la subclavia izquierda, las opciones de revascularizacion quirtirgica mas utilizadas
son la transposicion de la arteria subclavia izquierda a la arteria car6tida comun izquierda o el bypass carotideo-
subclavio izquierdo. Aunque ambos procedimientos son técnicamente sencillos en manos experimentadas, no
estan exentos de complicaciones, como son la muerte (1-2 %), el accidente cerebrovascular (4-6 %) y la lesion
de los nervios (9-12 %) (Valdés et al., 2015).

En el caso presentado, si bien las caracteristicas de la lesion justificaban una valoracion quirtrgica, se
decidi6 mantener al paciente en seguimiento conservador debido a su negativa a autorizar la intervencion.
Actualmente, el paciente permanece asintomatico a pesar de una diferencia de aproximadamente 60 mmHg
entre ambos brazos, y una OASI total por lo que fue dado de alta con doble terapia antiplaquetaria y terapia
de alta intensidad con estatinas, asi como tratamiento antihipertensivo 6ptimo. En pacientes mayores de
70 afios con comorbilidades como las del caso descrito (tabaquismo, hipertension arterial mal controlada
y dislipidemia), una presion de pulso elevada puede representar un desafio terapéutico. La reduccion de la
presion arterial sistolica en estos pacientes puede conllevar a una presion arterial diastolica demasiado baja
(por debajo de 60 mmHg), lo que se asocia con un mayor riesgo de eventos isquémicos, especialmente a nivel
miocardico. Por esta razon, durante el manejo del paciente, se mantuvo un control y vigilancia estrechos para
detectar precozmente cualquier signo de isquemia miocardica, asegurando un equilibrio entre la reduccion de

la presion arterial y la perfusion coronaria adecuada.

CONCLUSIONES

La OAS se ha relacionado estrechamente con factores de riesgo cardiovascular, su diagnostico es sencillo y
con un tratamiento vascular adecuado se pueden prevenir importantes complicaciones cardiovasculares. Se

recomienda que la toma de la PA en ambos MS debe realizarse de forma habitual en las consultas de adultos.

CONFLICTO DE INTERES

Los autores declaran no presentar ningtin conflicto de interés con respecto a la investigacion.

REFERENCIAS

Lared, W., Mourao, J. E., Puchnick, A., Soma, F., y Shigueoka, D. C. (2022). Angioplastia sola o con colocacién

\25/



REVISTA glCOS

de stent para la estenosis de la arteria subclavia. Cochrane Database of Systematic Reviews.
https://www.cochranelibrary.com/es/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD00846 1.pub4/full/es
Leopoldo, M., Bastias, R., y Arriagada, L. (2020). Patologia de la arteria subclavia. Departamento de Cirugia

Vascular y Endovascular. https://vascularuc.cl/wp-content/uploads/2020/06/Patologia-de-la-arteria-
subclavia.pdf

Montafio, A., Rodriguez, C., y Valencia, A. (2023). Estenosis critica de la arteria subclavia izquierda con flujo
vertebral retrogrado: reporte de un caso y revision de la literatura. Cureus. https://www.cureus.com/
articles/179196

Muiioz, M., Riambau, V., y Vallés, M. (2014). Estenosis de arteria subclavia: importancia de medir la presion
arterial en ambas extremidades y su asociacion con el riesgo cardiovascular. Hipertension y Riesgo
Vascular, 31(2), 67-71. https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1889183713000792

Palacio, A., Goémez, A., y Meléndez, R. (2016). Sindrome de robo de la arteria subclavia, manejo abierto y
endovascular reporte de 2 casos. Revista Argentina de Cirugia Cardiovascular, 14(2), 64-68. https://
caccv.org.ar/raccv-es-2016/pagb4 Revista nro2 2016 ESP.pdf

Peterson, S., y Rajdev, S. (2023). Estenosis de la arteria subclavia. StatPearls. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
books/NBK470221

Psillas, G., Goumas, P., Riga, M., y Vital, V. (2007). Sindrome de robo de subclavia: manifestaciones
neurologicas. Hellenic Journal of Nuclear Medicine, 10(1), 32-34. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC2640015

Salman, R., y Al-Khaffaf, H. (2016). Tratamiento de la estenosis de la arteria subclavia: una serie de casos.
Annals of Vascular Surgery Brief Reports, 1(1), 3-6. https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
S2210261215005246

Valdés, J., y Hernandez, A. (2015). Bypass cardtido-subclavio con vena safena como alternativa de tratamiento
en la oclusion de la arteria subclavia izquierda. Revista Cubana de Angiologia y Cirugia Vascular,
16(2). http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttextypid=S1682- 00372015000200009

Van Nut, L., y Van Sambeek, M. R. (2023). Tratamiento endovascular para la estenosis y oclusion de la arteria
subclavia: un estudio retrospectivo de un solo centro. Journal of Vascular Surgery, 78(5), 1666-1673.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37809157

Yamamoto, N., y Yoshimura, K. (2021). Discrepancia de presion arterial entre brazos: un caso de oclusion de
la arteria subclavia izquierda. BMJ Case Reports, 14(5), €242967. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC8098755




Depdsito Legal electréonico: ME2016000090 - ISSN Electronico: 2610797X

http://erevistas.saber.ulave/gicos

Revista del Grupo de Investigacion en Comunidad y Salud

/ Volumen 10, N° 2, 2025/
Reporte de Casos

Glaucoma relacionado a trauma ocular y manejo de

la presion intraocular

Glaucoma related to ocular trauma and intraocular pressure

management

CASTILLO, DANIEL"?; INTRIAGO, JEAN"2%; GARCIA, MARIA"?; ALVARADO, BELFRY"?

Autor de
correspondencia
danielcastillol693@gmail.com

Fecha de recepcioén
08/03/2025

Fecha de aceptacion
11/04/2025

Fecha de publicaciéon
04/07/2025

"Universidad de Los Andes. Tachira, Venezuela
2Hospital Central de San Cristobal. Tachira, Venezuela

Autores

Castillo Saez, Daniel Enrique

Médico Oftalmdlogo, adjunto al Servicio de Oftalmologia del Hospital Central
de San Cristébal.

Fellow de Glaucoma Universidad de Los Andes, Venezuela.

Correo-e: danielcastillo1693@gmail.com

ORCID: 0009-0003-8167-9763

Intriago Rodriguez, Jean Carlos

Médico Universidad de Guayaquil, Ecuador.

Residente de Postgrado Oftalmologia Universidad de Los Andes, Venezuela.
Correo-e: jecainro@hotmail.com

ORCID: 0009-0000-9989-4689

Garcia Orta, Maria Veronica

Médico Cirujano, Universidad de Los Andes, Venezuela.

Residente Asistencial, Servicio de Oftalmologia del Hospital Central de San
Cristobal, Venezuela.

Correo-e: mveronicagorta@gmail.com

ORCID: 0009-0001-2901-353X

Alvarado Barrera, Belfry Alsué

Médico Cirujano, Universidad Nacional Experimental Francisco de Miranda,
Falcon Venezuela.

Residente Asistencial, Servicio de Oftalmologia del Hospital Central de San
Cristobal, Venezuela.

Correo-e: belfryq@gmail.com

ORCID: 0009-0005-0298-2399

Citacion:

Castllo, D.; Intriago, J.; Garcia, M. y Alvarado, B. (2025). Glaucoma relacionado a trauma ocular y manejo

de la presién intraocular. GICOS, 10(2), 127-137

@ ®@@ DOI: https://doi.org/10.53766/GICOS/2025.10.02.10

La Revista Gicos se distribuye bajo la Licencia Creative Commons Atribuciéon No Comercial Compartir Igual 3.0 Venezuela, por lo que el envio y
la publicacion de articulos a la revista es completamente gratuito. https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/ve/



REVISTA glCOS

RESUMEN

El glaucoma secundario a traumatismos oculares es un cuadro clinico caracterizado por aumento de la presion intraocular
(PIO), alteraciones del campo visual que se acompanan con una afectacion del nervio optico y disminucion de la
agudeza visual, que puede ser consecuencia de una alteracion en el drenaje del humor acuoso, por obstruccion dada
por células inflamatorias, células hematicas, fibrina, proteinas, pigmentos iridiados, incluso alteraciones del cristalino.
Se presenta un caso clinico de paciente masculino de 18 afios con diagndstico de Glaucoma traumadtico secundario a
traumatismo ocular contuso de ojo izquierdo. La evolucion clinica inicial tuvo un curso rapidamente progresivo, motivo
por el cual amerito el uso con prontitud de tratamiento a base de corticoesteroides topicos, hipotensores via intravenosa,
via oral y tdpico, la cual inicialmente no se lograba obtener PIO dentro de los limites de la normalidad y que posterior
mediante ajustes de dosis se logra obtener el éxito con resultados de PIO en el rango de la normalidad y sin alteraciones
funcionales. Para la realizacion de esta presentacion de caso, se consulto bibliografia actualizada acorde con el objetivo
de conocer la conducta a seguir y tratamiento especifico. Se concluye que el glaucoma traumatico si no es tratado a

tiempo constituye un riesgo inminente de ceguera irreversible.

Palabras clave: glaucoma, traumatismos oculares, presion intraocular, manejo de la enfermedad, lesiones oculares

contusas, hipertension ocular.
ABSTRACT

Glaucoma secondary to ocular trauma is a clinical picture characterized by increased intraocular pressure (IOP), visual
field alterations accompanied by optic nerve involvement and decreased visual acuity, which may be the result of an
alteration in the drainage of aqueous humor, due to obstruction caused by inflammatory cells, blood cells, fibrin, proteins,
iridia pigments, and even alterations of the crystalline lens. We present a clinical case of an 18-year-old male patient with
a diagnosis of traumatic glaucoma secondary to blunt ocular trauma to the left eye. The initial clinical evolution had a
rapidly progressive course, which warranted the prompt use of treatment based on topical corticosteroids, intravenous,
oral and topical hypotensors, which initially failed to obtain IOP within the limits of normality and which later, through
dose adjustments, achieved success with IOP results in the normal range and without functional alterations. For the
realization of this case presentation, updated bibliography was consulted with the objective of knowing the conduct to
follow and specific treatment. It is concluded that traumatic glaucoma, if not treated in time, constitutes an imminent
risk of irreversible blindness.

Keywords: glaucoma, ocular trauma, intraocular pressure, disease management, ocular contusions, ocular hypertension.
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INTRODUCCION

El glaucoma traumatico constituye una entidad clinica de especial relevancia en oftalmologia, desarrollandose
como consecuencia de traumatismos oculares tanto cerrados como penetrantes. Su fisiopatologia involucra
multiples mecanismos, destacando el dafio al sistema de drenaje del humor acuoso a nivel del &ngulo camerular,
ya sea por recesion angular, obstruccion trabecular por células inflamatorias o productos hematicos, o bien por
alteraciones en la anatomia normal del segmento anterior (Razeghinejad et al., 2020). Estudios longitudinales
demuestran que aproximadamente el 20% de los traumatismos oculares contusos generan algun grado de
recesion angular, aunque solo un porcentaje menor desarrollara glaucoma clinico (Ng y Lau, 2023). La
gravedad de esta condicion radica en su cardcter frecuentemente asintomatico en etapas iniciales, lo que

retarda el diagnostico y permite el desarrollo de dafo irreversible al nervio optico.

El diagnostico oportuno requiere un alto indice de sospecha clinica, especialmente en pacientes con antecedentes
de trauma ocular, aunque este haya ocurrido afios atras. La evaluacion debe incluir una medicion precisa de
la presion intraocular, preferiblemente con tonometria de aplanacion, junto con un examen minucioso del
nervio Optico y campos visuales (Gonzalez et al., 2014). La gonioscopia dinamica se revela como la técnica
gold standard para evaluar el estado del &ngulo camerular, permitiendo identificar grados variables de recesion
angular, sinequias anteriores u otros cambios estructurales (Mannelli et al., 2013). Es fundamental destacar
que el intervalo entre el trauma y la aparicion del glaucoma puede ser extremadamente variable, desde dias
hasta décadas, lo que obliga a mantener vigilancia oftalmologica prolongada en todos los casos de trauma

ocular significativo.

El manejo terapéutico del glaucoma traumatico debe ser individualizado segiin el mecanismo fisiopatologico
predominante y la severidad del caso. El tratamiento médico de primera linea incluye hipotensores oculares
como analogos de prostaglandinas, que aumentan el flujo uveoescleral, y bloqueadores beta adrenérgicos que
reducen la produccion de humor acuoso (Shah et al., 2023). En casos con componente inflamatorio marcado, los
corticoides topicos juegan un papel crucial para reducir la obstruccion trabecular secundaria a la inflamacion.
Cuando la terapia médica maxima no logra controlar la presion intraocular o cuando existe evidencia de
progresion del dafio glaucomatoso, se debe considerar el tratamiento quirtrgico. Las opciones varian desde
procedimientos minimamente invasivos (MIGS) hasta técnicas mas agresivas como la trabeculectomia con

antimetabolitos o la implantacion de dispositivos de drenaje (Iannucci et al., 2023).

El pronostico visual a largo plazo en el glaucoma traumatico depende criticamente de la precocidad del
diagnostico y la efectividad del tratamiento instaurado. Estudios recientes destacan que hasta un 30% de
los casos requieren intervencion quirurgica dentro de los primeros cinco afnos posteriores al trauma (Shah
et al., 2023). La educacion al paciente sobre la necesidad de seguimiento oftalmolégico periddico resulta
fundamental, ya que muchos casos pueden permanecer estables por afios antes de presentar deterioro. La
investigacion actual se centra en el desarrollo de biomarcadores que permitan predecir qué pacientes con
trauma ocular desarrollaran glaucoma, asi como en el perfeccionamiento de técnicas quirurgicas menos

invasivas y mas efectivas para esta entidad clinica particularmente compleja.
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En la poblacién adulta, el glaucoma traumatico presenta caracteristicas distintivas que influyen en su manejo

clinico. Los pacientes mayores de 40 afos muestran una menor capacidad de recuperacion del endotelio
corneal y del trabéculo después de un trauma, lo que incrementa el riesgo de desarrollar glaucoma secundario
(Salmon, 2023). Ademas, la frecuente coexistencia de otras condiciones oculares relacionadas con la edad,
como catarata incipiente o pseudoexfoliacion, puede complicar el cuadro clinico y dificultar el diagnostico
preciso. Estudios recientes indican que, en adultos, el intervalo promedio entre el trauma ocular y el desarrollo
de glaucoma es de 5-7 afios, siendo mas corto en casos de trauma penetrante (entre 1-3 anos) comparado
con traumas contusos (Weiner y Cohn, 2024). Esta latencia variable subraya la necesidad de seguimientos

oftalmoldgicos prolongados, incluso en pacientes asintomaticos.

El tratamiento del glaucoma traumatico en adultos ha evolucionado significativamente con la introduccion
de nuevas alternativas quirtrgicas. Los procedimientos minimamente invasivos (MIGS) como el implante
de stent iStent o la goniotomia asistida por Kahook muestran especial utilidad en casos de recesion angular
moderada, con tasas de éxito del 65-75% a dos afios (Salmon, 2023). Para casos avanzados, la combinacion
de facoemulsificacion con implante de dispositivo de drenaje (valvula de Ahmed) ha demostrado ser efectiva,
particularmente cuando existe subluxacion del cristalino asociada (Weiner y Cohn, 2024). Es crucial considerar
que los adultos con glaucoma traumatico suelen requerir ajustes mas frecuentes en su régimen terapéutico, ya
que presentan mayor variabilidad en la respuesta a medicamentos hipotensores comparado con otras formas
de glaucoma. El enfoque multidisciplinario que incluya especialistas en cornea y segmento anterior puede

optimizar los resultados visuales en estos casos complejos.

El objetivo es precisar en el caso presentado los factores de riesgo modificables mas importantes del glaucoma
traumatico, como es la presion intraocular, buscando evitar danos estructurales y funcionales irreversibles para

los pacientes con antecedentes de traumatismos oculares y evitar asi la ceguera.

CASO CLINICO

Se trata de paciente masculino de 18 afos de edad, natural y procedente de Guasdualito, estado Apure,
Venezuela, quien refiere inicio de enfermedad de 5 dias de evolucion, caracterizado por disminuciéon de la
agudeza visual, dolor en ojo izquierdo de aparicion subita de fuerte intensidad posterior a traumatismo directo
con objeto contuso expedido a alta velocidad que cede a la administracion de ibuprofeno via oral, concomitante,

fotofobia, asi mismo equimosis bipalpebral y leve edema con blefaroespasmo (Figura 1).

Figura 1.

Equimosis bipalpebral y leve edema en ojo izquierdo.
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A las 48 horas posterior al evento traumatico acude a especialista en oftalmologia quien en vista de presion
intraocular de 46 mmHg indica manitol al 18% 250cc via intravenosa STAT, Acetazolamida 250mg 1tab c/8h
via oral, Prednisolona 1% c/4h en esquema piramidal, Dorzolamida 2% + Timolol 0.5% c/12h, Brimonidina
Tartrato 0.2% c/8h, Ciclopentolato Clorhidrato 1% c/12h, Tobramicina 0.3% + Diclofenac sodico 0.1% c/8h.
El paciente es remitido a servicio de Glaucoma del Hospital Central de San Cristobal, ante hallazgos de
Agudeza visual: 20/200 que corrige 20/25, Refraccion -2.00 en ambos ojos, presion intraocular: 32 mmhg,
a la biomicroscopia se evidencia hemorragia subconjuntival temporal, edema corneal grado I, pigmentos
iridianos queraticos, microhifema a nivel inferior, pigmentos hematicos queraticos a nivel inferior, Tyndall
4+, midriasis media farmacologica(figura 2A) y con azul de cobalto se evidencia lesiones puntatas captantes

de fluoresceina a nivel inferior (Figura 2B).

Figura 2.
Biomicroscopia: (A) Cornea con edema Grado I, pupilas en midrisis media farmacologica; (B) Cornea con

flurosceina y filtro azul cobalto en la que se oberva lesiones captantes de flurosceina inferior.

Se realizaron estudios especiales como fondo de ojo en el que se evidencia en ojo derecho un fondo de ojo
normal con unarelacion E/P 0.2 (Figura 3A) y en el ojo izquierdo una relacion E/P de 0.3, con microhemorragia
subrretiniana a 1 diametro de disco en el cuadrante nasal inferior (Figura 3B). A las 48 horas se realiza
gonioscopia donde se evidencia: presencia de células hematicas e inflamatorias a nivel de la malla trabecular
a nivel del cuadrante inferior, seno camerular amplio de un Shaffer IV en sus cuatro cuadrantes. Asi mismo,
se le solicitd campo visual de ambos ojos, estrategia 24-2 con un tamafo de estimulo III, con indices de
confiabilidad dentro de limites normales, con los siguientes criterios de Hodapp: Ojo izquierdo: ninglin punto
en los 5 centrales < 15 DB, una desviacion media 5.1 (p>10%), y en el patron corregido de desviacion estandar
2 puntos por debajo del nivel de p<5%, 5 puntos por debajo del nivel de p<1%, dando como interpretacion
una pérdida de la sensibilidad leve del campo nasal superior e inferior, mayor en el campo superonasal, donde
reportaron pérdida de la sensibilidad leve del campo nasal superior e inferior, mayor en el campo supero nasal

ojo izquierdo (Figura 4).
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Figura 3.
Fundoscopia. (A) Ojo derecho: Se evidencia un fondo de ojo normal; (B) ojo izquierdo: se evidencia micro-

hemorragia cuadrante nasal inferior (flecha negra).

O
v

Campo visual: Patron de desviacion del modelo. Se evidencia perdida de la sensibilidad en su cuadrante

Figura 4.

nasal superior e inferior.

A pesar de evidenciar mejoria del cuadro clinico con disminucion progresiva de la presion intraocualar de
32mmHg, persistiendo el Tyndall +4, para el 09/03 en vista de mejoria de la presion intraocular se decide
realizar un ajuste del tratamiento topico y via oral disminuyendo sus dosis y frecuencia; se suspende:
Brimonidina Tartrato 0.2% c¢/8h, Tobramicina 0.3% + Diclofenac sodico 0.1% c/8h y dosis de Acetazolamida
250mg Y- tableta ¢/8h via oral y se programa una nueva valoracion en 24 horas donde se evidencia mejoria;
pero sin lograr mantener presion intraocular dentro de limites normales, en 28mmHg (Gréfico 1 y 2) por lo
que se vuelve a asociar Brimonidina cada 8h y Acetazolamida 250mg 1 tableta cada 8 horas; no obstante, en la
revaloracion de las 72 horas del ajuste del tratamiento hay un incremento importante de la presion intraocular
a 42mmHg por lo que se propone revaloracion en 1 semana para decidir resolucion quirurgica del cuadro
(Gréficos 1y 2).

En la valoracién de la semana posterior al tratamiento con dosis maxima, para el dia 20/03 se logra llegar a
obtener presion de 22mmHg, por lo que se desiste de la resolucion quirtrgica del cuadro, sin embargo, atin sin

encontrarse dentro de limites normales. Cuatro dias después es valorado nuevamente, PIO 16 mmHg, ante el

\F
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descenso de la presion intraocular se reducen dosis de hipotensores: Acetazolamida a Y4 tableta via oral y se
suspende Brimonidina Topica, ya que se encuentra en el rango de valor normal, se espera que se mantengan

progresivamente en rangos de normalidad para ir descendiendo aun mas las dosis segtn su evolucion (Grafico

2).
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Grafico 1.

Medicion de la presion intraocular y su evolucion en dias.

Nota: este grafico muestra los valores de la PIO y su cambio con el transcurso de los dias con tratamiento
instaurado: 46 mmhg (08/03), 32 mmhg (09/03), 28mmhg (10/03), 42mmhg (13/03), 22mmhg (20/03),
I6mmHg (22/03), 12mmHg (24/03). Método utilizado tonometro de Goldmann.
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Grdfico 2.

Medicion de la presion intraocular y ajuste de tratamiento.

Nota: este grafico muestra los valores de la PIO y su cambio con el reajuste de las dosis del tratamiento con

I

los dias de evolucion.
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Se realiza seguimiento con campo visual ojo izquierdo, donde observamos en el patron de desviacion del
modelo, evidenciando segun criterios de Hodapp: ningtin punto en los 5 centrales < 15 DB, una desviacion
media -1.72 (p>10%), y en el patron corregido de desviacion estandar 9 puntos por debajo del nivel de p<5%.
Interpretacion: ligera disminucion de la sensibilidad en la periferia del campo nasal superior e inferior, que no
corresponde a un defecto glaucomatoso, sino que podria estar asociado a la midriasis media farmacolégica y

al vicio de refraccion del paciente. (Figura 5)

Figura 5.
Campo visual. Se evidencia ligera disminucion de la sensibilidad por posible midriasis farmacologica y error

de refraccion.

El paciente egres6 a las cuatro semanas con los diagnosticos: Glaucoma Postraumatico secundario a
Traumatismo Ocular Contuso en ojo izquierdo. Cumplié tratamiento con Prednisona via topica durante 6
semanas en esquema de reduccion semanal. En la actualidad, paciente persiste con buena agudeza visual

(20/70 que corrige a 20/25) y presion intraocular, sin progresion de la afectacion de los campos visuales.

DISCUSION

El traumatismo ocular es una causa importante de ceguera en todo el mundo, especialmente si estd asociado con
glaucoma. Es una entidad que representa un incremento de su incidencia dentro de los glaucomas secundarios.
Las lesiones oculares son mas comunes entre los varones jovenes de entre 20 y 30 afios (Razeghinejad et al.,
2020).

Recientes estudios han demostrado que el riesgo de desarrollar glaucoma postraumatico aumenta
significativamente cuando el trauma ocular se asocia con recesion del angulo iridocorneal (mayor a 180
grados), encontrandose en hasta el 60% de estos casos a los 10 afios del evento traumatico (Salmon, 2022).
Este hallazgo subraya la importancia del seguimiento a largo plazo en pacientes con traumatismos oculares,

incluso cuando la presion intraocular inicialmente se controla adecuadamente con tratamiento médico.

El glaucoma traumatico por contusion ocular en sus dos presentaciones: con hifema y sin él. La hipertension
ocular (HTO) postraumatica tiene como causa la existencia de inflamacion, en mayor o menor grado, de la
malla trabecular, ademas del bloqueo mecénico de ésta por células inflamatorias, incremento de proteinas en

el humor acuoso, células hematicas y pigmento. La uveitis anterior derivada de un traumatismo representa
\ 4/
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aproximadamente el 20 % de todos los casos. El paciente antes mencionado presentd signos y sintomas
caracteristicos de glaucoma post-traumatico, en su primera valoracion celularidad de 4+ que desaparece a
las cuatro semanas de instaurado el tratamiento, por lo que suspende de manera paulatina el uso de esteroide

topico. (Razeghinejad et al., 2020).

Clinicamente el paciente presentd fluctuaciones de la PIO, aunque no se evidenci6 hifema, recesion angular,
células fantasmas, lesiones del cristalino, afectacion de las estructuras del d&ngulo camerular. Sin embargo,
presentd microhifema que puede estar relacionado a causa de aparicion temprana de glaucoma traumaético
(Iannucci et al., 2023), como consecuencia del resultado de fuerzas repentinas de compresion-descompresion
sobre el globo ocular, el cuerpo ciliar y el iris, altamente vascularizados, generalmente en el angulo, pueden
desgarrarse debido al aumento repentino de la P10, lo que causa sangrado en la cdmara anterior (Ng y Lau,

2023).

El estudio mediante gonioscopia adquiere especial relevancia en las contusiones oculares, pues nos va a
ayudar desde el punto de vista diagndstico, pronostico y terapéutico. Esta debe aplazarse hasta la mejoria
del cuadro inflamatorio, salvo que aparezca un aumento de la PIO no controlado con tratamiento médico.
Generalmente al ser un glaucoma secundario en el seno camerular podemos evidenciar un angulo abierto que

permite visualizar todas sus estructuras (Iannucci et al., 2023).

Los criterios de Hodapp-Parrish-Anderson (HPA) clasifican el glaucoma en leve, moderado y avanzado, segiin
la desviacion media (DM). El campo visual report6 una leve perdida de la sensibilidad y segln la escala de
Hodapp no se evidenci6é un dafo funcional importante del nervio dptico, a pesar del dificil manejo de las
fluctuaciones de la PIO. Se realiza nuevo estudio de campo visual a los 10 dias en el que se mantiene una
ligera pérdida de la sensibilidad en OI, y no se evidencia progresion patoldgica de la misma, sin dafio de
caracteristicas glaucomatosas, por lo que se confirma que, si el tratamiento es instaurado oportunamente, se
evitan lesiones estructurales en el nervio optico (Castro et al., 2021), ya que el glaucoma postraumatico es un
subconjunto refractario de glaucomas secundarios que exige un manejo agresivo y especifico de los factores

desencadenantes para el control de la presion intraocular (Gupta et al., 2023).

En cuanto al tratamiento de este tipo de glaucoma sabemos que el incremento de la PIO tras una contusion
ocular, se resuelve en pocos dias con tratamiento médico: corticoides por via topica, midriaticos, hipotensores
topicos (betabloqueantes) y ocasionalmente inhibidores de la anhidrasa carboénica (IAC) por via oral. Se deben
utilizar con precaucion: los IAC en administracion topica porque pueden reducir el pH en la cdmara anterior;
los a-agonistas porque pueden alterar la vascularizacion del iris; los midticos y la adrenalina, porque pueden
desencadenar inflamacion, y los andlogos de las prostaglandinas por ser favorecedores de la inflamacion. En
ocasiones se pude indicar diuréticos osmoticos via intravenosa como Manitol al 18% para obtener un efecto

mas inmediato en la disminucion de la PIO (Razeghinejad et al., 2020).

Finalmente, el tratamiento est4 dirigido a la disminucion de la PIO y con ello la progresion del dafio estructural

y funcional del nervio optico. En el caso presentado, aunque se planted la resolucion quirtrgica, finalmente
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con el tratamiento a dosis maximas se consigue el éxito del manejo de este tipo de glaucoma, logrando una

mejoria de los signos y los sintomas. La cirugia se reserva para pacientes con riesgo de desarrollar pérdida
visual permanente o a largo plazo. Estas pautas se aplican a individuos jovenes y sanos con nervios opticos
normales. Se recomienda seguir controles de PIO mensuales los primeros 6 meses y luego cada afio, por los

riesgos de incidencia de desarrollar glaucoma posterior al evento traumatico (Ng y Lau, 2023).

CONCLUSION

El manejo de paciente con glaucoma traumatico es de tratamiento complejo, ameritando vigilancia de la
PIO y ajustes en las dosis del tratamiento, ya que la normalizacion de la PIO es el indicador del manejo y
tratamiento exitoso. En este caso con cambios en la agudeza visual y fluctuaciones de PIO, se realizaron
varias modificaciones y ajustes combinando tratamiento topico y via oral en estricta vigilancia. En vista del
dificultoso manejo del paciente se plante6 dentro de las opciones una resolucion quirurgica, debido a las
caracteristicas clinicas de este tipo de glaucoma secundario, sin embargo, no se decide realizar la intervencion
quirurgica, ya que se logra obtener una evolucion satisfactoria con la estabilizacién de la PIO, controlando
la hipertension ocular sin evidencia de dafio glaucomatoso subsecuente. Actualmente el paciente se mantiene
bajo seguimiento en consulta externa del Servicio de Oftalmologia Departamento de Glaucoma del Hospital
Central de San Cristobal (HCSC) para ir disminuyendo dosis de tratamiento segun su evolucion, la cual ha

sido satisfactoria.
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RESUMEN

La enfermedad bullosa pulmonar, especialmente en pacientes jovenes, representa un desafio diagnostico cuando se
asocia a neumotorax espontaneo. El objetivo de este reporte es presentar un caso clinico poco frecuente de neumotdrax
espontaneo secundario a enfermedad bullosa apical en una paciente joven, sin antecedentes de tabaquismo, con sospecha
clinica de colagenopatia hereditaria tipo sindrome de Ehlers-Danlos. Se trata de una mujer de 22 afios con asma bronquial
severa, quien ingreso por disnea progresiva, dolor toracico derecho y hallazgos clinico-radiologicos compatibles con
neumotorax espontaneo. El enfoque metodologico consistio en la revision retrospectiva del expediente clinico, estudios
imagenologicos, procedimientos quirtirgicos y evolucion hospitalaria. La paciente fue manejada inicialmente con
drenaje pleural, sin mejoria, por lo que se realiz6 toracotomia posterolateral derecha con reseccion de bulas apicales y
pleurodesis mecanica-quimica. Durante su hospitalizacion se integraron estudios de imagen (radiografia, tomografia
de torax y ecocardiograma transtoracico) y evaluacion multidisciplinaria, confirmando enfermedad bullosa complicada
sin afeccion cardiovascular. El analisis histopatologico evidencid enfisema bulloso, fibrosis intersticial leve y alveolitis
cronica sin signos de malignidad. Se logré resolucion clinica del cuadro respiratorio, con egreso en condiciones estables
y seguimiento ambulatorio por cirugia toracica, neumologia y medicina interna. Este caso resalta la importancia de la
evaluacion integral en pacientes jovenes con disnea persistente, la consideracion de enfermedades del tejido conectivo
como etiologia subyacente, y el rol del abordaje quirirgico oportuno como estrategia efectiva para evitar recurrencias y

complicaciones del neumotoérax espontaneo secundario.

Palabras clave: neumotoérax espontaneo; cirugia toracica; sindrome de Ehlers-Danlos; enfermedades pulmonares.

ABSTRACT

Pulmonary bullous disease, particularly in young patients, represents a diagnostic challenge when associated with
spontaneous pneumothorax. The objective of this case report is to present an uncommon clinical scenario of spontaneous
pneumothorax secondary to apical bullous disease in a young female patient, without smoking history, and with clinical
features suggestive of a connective tissue hereditary disorder such as Ehlers-Danlos syndrome. A 22-year-old woman
with severe allergic asthma was admitted with progressive dyspnea, right-sided chest pain, and clinical-radiological
evidence of spontaneous pneumothorax. The methodological approach consisted of a retrospective review of the
patient’s medical record, imaging studies, surgical interventions, and hospital course. Initial management included
pleural drainage without improvement. A right posterolateral thoracotomy was performed with resection of apical bullae
and mechanical-chemical pleurodesis. During hospitalization, multidisciplinary evaluation and imaging studies (chest
X-ray, thoracic CT scan, and transthoracic echocardiogram) confirmed complicated bullous disease without structural
cardiovascular compromise. Histopathological examination showed bullous emphysema, mild interstitial fibrosis, and
chronic alveolitis with no evidence of malignancy. Complete clinical resolution was achieved, and the patient was
discharged in stable condition with outpatient follow-up by thoracic surgery, pulmonology, and internal medicine. This
case highlights the importance of comprehensive evaluation in young patients with persistent dyspnea, the need to
consider connective tissue diseases as an underlying etiology, and the value of early surgical management as an effective
strategy to prevent recurrence and complications of secondary spontaneous pneumothorax.

Keywords: spontaneous pneumothorax, thoracic surgery, Ehlers-Danlos syndrome, pulmonary diseases.
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INTRODUCCION

El neumotorax espontaneo primario (NEP) constituye una entidad clinica poco frecuente en mujeres jovenes,
caracterizada por la presencia de aire en la cavidad pleural sin un desencadenante traumatico evidente. Su
aparicion se asocia comunmente a enfermedades pulmonares subyacentes como la enfermedad bullosa,
siendo esta mas prevalente en varones entre la segunda y cuarta década de la vida (Karkhanis y Joshi, 2022).
La identificacion de bullas pulmonares en jovenes sin antecedentes de tabaquismo ni patologia pulmonar
conocida sugiere la necesidad de explorar etiologias menos comunes, entre ellas los trastornos hereditarios
del tejido conectivo como el sindrome de Ehlers-Danlos (SED), cuya relacion con alteraciones estructurales

pleuropulmonares ha sido previamente descrita (Pyeritz, 2019).

Por otro lado, la coexistencia de asma bronquial severa y enfermedad bullosa representa un reto diagnostico-
terapéutico. Diversas investigaciones han planteado que el atrapamiento aéreo crénico, la inflamacion
eosinofilica persistente y el remodelado estructural podrian contribuir a la formacion de bullas en pacientes
asmaticos, especialmente en aquellos con fenotipos tipo T2 mal controlados (Pavord, 2018). En estos casos,
la toma de decisiones quirargicas se fundamenta no solo en el tratamiento del evento agudo, sino también en
la evaluacion integral de posibles factores predisponentes, lo cual justifica una vision multidisciplinaria del

abordaje clinico.

Este reporte presento el caso clinico de una paciente femenina de 22 afios con diagnodstico de neumotérax
espontaneo derecho, enfermedad bullosa apical y antecedentes de asma severa tipo T2, en contexto de sospecha
diagnostica de SED. La paciente fue sometida a toracotomia con reseccion bullosa y pleurodesis, con evolucion
clinica favorable. El objetivo de este reporte es resaltar la importancia del enfoque diagndstico integral en
mujeres jovenes con cuadros respiratorios atipicos, asi como discutir el rol del tratamiento quirtirgico oportuno

en la resolucion del cuadro clinico y prevencion de recurrencias.

PRESENTACION DEL CASO

Se fundamenta en la revision detallada y andlisis cronologico de la evolucion médica de una paciente femenina
de 22 afios, atendida de forma integral en el Hospital Central de San Cristobal, estado Tachira, Venezuela,

durante el periodo comprendido entre el 1 y el 24 de marzo del afio 2025.

Como fuentes primarias se emplearon la historia clinica fisica y digital de la paciente, notas de evolucion
médica, informes quirtrgicos, estudios imagenoldgicos (radiografias de torax, tomografia computarizada de
alta resolucion y ecocardiograma transtoracico), resultados de laboratorio, cultivos microbiologicos y biopsia
pulmonar. Adicionalmente, se incluyeron registros fotograficos de hallazgos clinicos claves y decisiones
terapéuticas, los cuales seran presentados como figuras adjuntas en archivos separados, cumpliendo con las

directrices editoriales.

La informacion fue organizada de forma cronoldgica y sistematizada como un resumen clinico narrativo. Los

hallazgos fueron interpretados en conjunto con el equipo médico tratante y analizados a la luz de la literatura
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cientifica actual para su discusion critica.

En cuanto alos aspectos €ticos, se garantizo la confidencialidad de los datos personales conforme a los principios
de la Declaracion de Helsinki (Organizacion Panamericana de la Salud, 2024). Se obtuvo consentimiento
informado verbal y escrito por parte de la paciente para el uso académico y anénimo de su informacion clinica

e imagenologica. Este estudio no implico riesgos ni intervenciones experimentales.

Paciente femenina de 22 afos de edad, residente de San Cristobal, estado Tachira, Venezuela, sin antecedentes
de tabaquismo ni exposicion a sustancias toxicas inhaladas. Durante la infancia, presenté multiples episodios
de infeccion del tracto urinario, requiriendo hospitalizacién desde los 9 meses hasta los 7 afios de edad. Fue
diagnosticada con asma bronquial alérgica desde los 4 afios, tratada con broncodilatadores, corticosteroides
inhalados y omalizumab mensual. La ultima crisis asmatica se document6 a los 17 afios. Ademas, refirio
esguinces recurrentes en tobillo izquierdo desde la infancia y antecedentes ortopédicos diversos, incluyendo

luxacion de hombro izquierdo. Estos hallazgos motivaron el estudio para colagenopatia tipo sindrome de SED.

Consulta el 26 de febrero de 2025 por disnea subita y dolor toracico derecho, posterior a varios dias de tos seca,
malestar general y febricula. Fue atendida inicialmente en su ambulatorio local, con tratamiento sintomatico,
y posteriormente referida a emergencia del Hospital Central de San Cristobal ante la persistencia de sintomas

y deterioro respiratorio.

Al examen fisico se encontraba consciente, taquipneica y con saturacion de oxigeno del 90 % al aire ambiente.
Presentaba hipoexpansion del hemitérax derecho y disminucion del murmullo vesicular. La radiografia de
torax (Figura 1) evidenci6 neumotérax derecho con colapso pulmonar parcial; la distancia entre la pleura
visceral y la pared toréacica en la region apical fue mayor a 2 cm, clasificandose como neumotorax grande

segun los criterios de la British Thoracic Society (MacDuff, 2010).

2025 Mar 01
Img Tm: 00:23:06

Figura 1.
Radiografia de torax en proyeccion posteroanterior al ingreso. Se observa neumotorax derecho con colapso
pulmonar parcial y ausencia de trama vascular en region apical. La distancia pleural es mayor de 2 cm, criterio

diagnostico de neumotodrax grande.
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Se indico ingreso hospitalario y colocacion de tubo de torax con sistema de drenaje pleural tipo Pleur-Evac

el 01 de marzo de 2025. El control radioldgico posterior (Figura 2) mostrd reexpansion parcial del pulmon
derecho; el tubo de torax se encontraba funcionante, insertado en 5to espacio intercostal del hemitdrax dere-
cho, con trayectoria basal, ni acodada. Se inici6 tratamiento antibidtico con macroélidos (azitromicina, poste-
riormente sustituida por claritromicina), ademas de broncodilatadores de accidn corta tipo beta-2 agonistas

(salbutamol) y corticoides sistémicos (dexametasona), con buena respuesta clinica inicial.
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Figura 2.

Radiografia de torax en proyeccion posteroanterior, tomada tras la colocacion de drenaje pleural. Se observa
reexpansion pulmonar parcial, con colapso persistente del apice derecho. El tubo de torax se encuentra en
posicion basal, funcional, sin acodamientos.

Ante la persistencia de disnea, burbujeo continuo en el tubo de drenaje y sintomas respiratorios, se realizd
tomografia de torax de alta resolucion, en un corte coronal, el 04 de marzo de 2025 (Figura 3). El estudio
evidencié multiples bullas apicales en el 16bulo superior derecho, con colapso pulmonar parcial adyacente, asi
como colapso basal del 16bulo inferior derecho, evidenciado por una imagen hiperdensa homogénea en base
pulmonar derecha. Se identificé ademas presencia de enfisema subcutaneo en la pared toracica derecha a nivel
de la ostomia, y la punta del tubo de térax se localizaba en la base del hemitorax derecho, sin desplazamiento.

No se observaron infiltrados pulmonares, derrame pleural ni adenopatias mediastinales.

Figura 3.
Tomografia de torax alta resolucion en un corte coronal (04/03/2025). Se observa una bula apical derecha con
colapso parcial del 16bulo superior derecho y colapso del parénquima pulmonar basal derecho, evidenciado

por una imagen hiperdensa homogénea en dicha region. Se identifica enfisema subcutdneo en la pared toracica
N4/
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derecha a nivel de la ostomia. La punta del tubo de térax se visualiza en la base del hemitérax derecho.

El 09 de marzo de 2025, una nueva radiografia de control (Figura 4) document6 neumotorax persistente. El
13 de marzo se realizé toracotomia posterolateral derecha, encontrando una bula apical accidentada con fuga
aérea activa (Figura 5), la cual fue resecada junto con el pediculo adyacente (Figura 6). Se realiz6 pleurodesis

mecénica y quimica con oxitetraciclina e insercion de tubo de torax con sistema de drenaje pleural.

& Ay Hospital Central de San Cristobal Dr. Jose M Vargas
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Figura 4.
Radiografia de torax en proyeccion posteroanterior (09/03/2025). Estudio de baja calidad técnica, con excesiva
penetracion y rotacion hacia la derecha. Se evidencia recurrencia del neumotorax derecho con colapso parcial

pulmonar, asi como aumento del enfisema subcutaneo en la pared lateral del hemitorax derecho.

Figura 5.
Imagen intraoperatoria durante toracotomia posterolateral derecha. Se observa bula apical de gran tamafo
(*), evidenciando ruptura focal con fuga aérea activa.
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Figura 6.
Imagen intraoperatoria. Posterior a la reseccion de bula apical derecha, se realiza en primer plano guardia
griega (puntos hemostaticos) y en segundo plano en surget (puntos aerostaticos).

Hlospital Central de San Cristobal Dr. Josg as

Figura 7.
Radiografia de torax en proyeccion posteroanterior del 14/03/2025. Se evidencia expansion pulmonar
progresiva en el contexto del postoperatorio inmediato, con adecuada reexpansion del parénquima derecho y

persistencia de enfisema subcutaneo en la pared toracica lateral derecha.

La paciente present6 buena evolucion clinica. Las radiografias de control mostraron expansion progresiva del
pulmoén derecho (Figuras 7 y 8), con gasto pleural decreciente y cultivo de secrecion quirtirgica negativo. El

tubo de torax fue retirado el 21 de marzo de 2025.
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Figura 8.
Radiografia de torax en proyeccion posteroanterior del 18/03/2025. Pulmoéon derecho completamente
expandido, sin evidencia de neumotorax ni complicaciones pleuropulmonares, con persistencia de enfisema

subcutaneo leve en la region lateral toracica derecha.

Reporte histopatologico: muestra obtenida por biopsia excisional del 16bulo superior derecho, tomada en el
intraoperatorio del 13/03/2025. Estudio realizado el 20/03/2025 en la Unidad de Anatomia Patolégica “Dra.
Marielis Solano Blanco” — Biopsias y Citologias. Hallazgos: bula enfisematosa con destruccion septal y
alveolar, fibrosis intersticial, alveolitis cronica, proliferacion fibroblastica, hiperplasia de neumocitos tipo II,

antracosis y sin evidencia de malignidad.

La paciente egreso el 24 de marzo de 2025, en el dia postoperatorio 11, en condiciones clinicas estables,
afebril, sin disnea, saturando al aire ambiente y con herida quirargica en adecuado proceso de cicatrizacion. La
radiografia final de control (Figura 9) confirmo expansion total del pulmon derecho, sin neumotoérax residual,

y la imagen lateral (Figura 10) descartd complicaciones pleuropulmonares adicionales.

; [iBEbital Central de San Cristobal Dr. Jose

Figura 9.
Radiografia PA de egreso (24/03/2025). Pulmon derecho expandido, sin neumotérax residual ni enfisema
subcutaneo.

Figura 10.
Radiografia lateral derecha del 24/03/2025. Sin signos de complicacion postquirurgica.

El 28 de marzo de 2025, como parte de la evaluacion integral de la paciente, se efectudé un ecocardiograma
transtoracico por especialista en cardiologia. El informe documento situs solitus, funcién ventricular izquierda
conservada (fraccion de eyeccion del 70%), cavidades cardiacas de dimensiones normales y valvulas

competentes. No se evidencié derrame pericardico n1i4(51jlatacién de la raiz adrtica. Se descartd hipertension
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arterial pulmonar (HAP), ya que la ausencia de insuficiencia tricuspidea detectable impidio la estimacion

de la presion sistolica de la arteria pulmonar (PSAP) y la funcion sistdlica del ventriculo derecho, valorada
mediante la excursion sistolica del anillo tricuspideo (TAPSE), resulté de 19 mm, dentro del rango normal; esta
exclusion se vio reforzada por la ausencia de signos clinicos, radiologicos o electrocardiograficos sugestivos
de HAP. Adicionalmente, se identific6 un defecto septal interauricular de 6 mm (Figura 11), sin evidencia de
cortocircuito significativo tras maniobra de Valsalva con contraste de microburbujas (Figura 12), hallazgo

considerado de baja relevancia clinica.

Figura 11.
Ecocardiograma del 28/03/2025. Se evid

¥ WA, PLNTA A LA TZQUIERDA. YENTR

encia defecto septal interauricular de 6

mm.

Figura 12.
Ecocardiograma del 28/03/2025. Se realiza test de microburbujas y maniobra de valsaba, negativo al mo-

mento de su realizacion.

DISCUSION

El neumotorax espontaneo secundario (NES) es una entidad clinica menos frecuente que el NEP, pero reviste
mayor gravedad debido a su asociacion con enfermedades pulmonares subyacentes, como enfermedad bullosa,
enfisema, tuberculosis residual, linfangioleiomiomatosis, histiocitosis de células de Langerhans y diversas
colagenopatias, entre ellas el sindrome de Marfan y el sindrome de SED (LoCicero, 2018; Merck Manuals,
2023). Aunque se han descrito series de casos en poblacion masculina joven, el NES en mujeres jovenes sin

antecedentes de tabaquismo representa un perfil clinico inusual (LoCicero, 2018).

En esta paciente, los antecedentes de hiperextensibilidad articular, esguinces frecuentes, luxaciones recidivantes
y hallazgos en tejidos blandos refuerzan la sospecha de un trastorno del tejido conectivo, particularmente el

SED tipo hipermoévil o vascular (Pyeritz, 2019; Malfait, 2017). La asociacion entre SED y neumotdrax se ha
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documentado en multiples publicaciones, especialmente en el tipo IV (vascular), en el cual la fragilidad del
coldgeno tipo III conlleva una mayor predisposicion a la formacion de bullas subpleurales y ruptura alveolar
espontanea (Malfait, 2017; The Vascular Ehlers-Danlos Syndrome Movement, 2023). Este diagndstico
diferencial cobra mayor relevancia cuando no se identifican otros factores de riesgo tipicos como el tabaquismo

o infecciones pulmonares previas.

La tomografia de torax de alta resolucion permitid confirmar la presencia de bullas apicales de gran tamafio
en el 16bulo superior derecho, siendo este el principal hallazgo estructural que justificé el neumotodrax. La guia
de la British Thoracic Society para enfermedades pleurales de 2023 destaca el papel del ultrasonido toracico
como un método de imagen sensible para la deteccion de neumotorax, particularmente util en escenarios donde
la radiografia de térax no es concluyente. Ademas, la tomografia computarizada (TC) de térax se considera la
modalidad mas sensible para identificar alteraciones estructurales pulmonares subyacentes, como bullas, que
pueden ser causa de neumotorax espontaneo (British Thoracic Society, 2023). En el abordaje inicial se indicé
drenaje pleural con sistema cerrado tipo Pleur-Evac, pero persistio fuga aérea y neumotorax parcial durante
varios dias, fendmeno descrito hasta en el 25-30 % de los casos tratados de forma conservadora (Cardillo,
2009). La persistencia del neumotoérax, ademas del patron tomografico de enfermedad bullosa, justifico la
decision de realizar una toracotomia posterolateral derecha con reseccion bullosa y pleurodesis mecanico-
quimica con oxitetraciclina, técnica respaldada por guias internacionales como el tratamiento quirargico de
eleccion en casos de fuga persistente o neumotorax recurrente (British Thoracic Society, 2023; Sociedad

Espaiola de Neumologia y Cirugia Toracica, 2008).

El estudio histopatologico del tejido resecado corroboré la presencia de bula enfisematosa con destruccion
septal, alveolitis cronica y fibrosis incipiente, sin signos de malignidad. Estos hallazgos son consistentes con
lo descrito en pacientes jovenes con enfermedad bullosa no relacionada con el tabaquismo (Goudarzi, 2022).
Aunque esta forma de enfermedad puede tener etiologia idiopatica, diversos estudios han sugerido una base

genética en casos de bullas pulmonares congénitas o asociadas a sindromes del colageno (Pyeritz, 2019).

Durante la evolucion clinica se solicitd evaluacion cardiovascular mediante ecocardiograma transtoracico,
dada la posibilidad de afeccion cardiovascular asociada al SED. Se descart6 hipertension pulmonar, sobrecarga
ventricular y defectos estructurales significativos. Solo se observo un pequefio defecto interauricular sin
repercusion hemodinamica, hallazgo considerado incidental y sin requerimiento de intervencion. La literatura
indica que los pacientes con SED tipo vascular pueden presentar malformaciones cardiovasculares silenciosas,
por lo cual se recomienda incluir estudios de imagen como parte del enfoque diagnostico integral (Perdu,
2006; Morales-Ortiz, 2022).

Este caso destaca la importancia de un enfoque multidisciplinario en el diagndstico y manejo de pacientes
jovenes con neumotodrax espontaneo de presentacion atipica. La integracion de medicina interna, neumologia,
cirugia toracica, y cardiologia permitio no solo resolver el evento agudo, sino orientar el estudio etiologico
subyacente, lo cual concuerda con la literatura que recomienda un abordaje en equipo para mejorar el manejo de

casos complicados de neumotorax (Sano, 2018). La evolucion clinica favorable posterior a la reseccion bullosa




REVISTA glCOS

y pleurodesis refuerza la eficacia del abordaje quirrgico precoz en contextos seleccionados, especialmente

cuando existe sospecha de una condicidn sistémica predisponente. Asimismo, pone en relieve la necesidad
de considerar causas genéticas en pacientes con enfermedad bullosa sin factores de riesgo tradicionales y
de incluir vigilancia a largo plazo para prevenir recurrencias y complicaciones tardias; lo que justifica la
necesidad de mas estudios prospectivos y genéticos en poblacion joven con enfermedad bullosa atipica y

resalta la importancia de evaluar factores predisponentes antes de recidivas respiratorias.

CONCLUSIONES

El presente caso clinico evidencia la importancia de considerar diagnésticos poco frecuentes como la
enfermedad bullosa pulmonar en pacientes jovenes no fumadores que consultan por disnea y dolor toracico
agudo. La asociacion clinica con antecedentes compatibles con sindrome de Ehlers-Danlos refuerza la
necesidad de explorar trastornos sistémicos del tejido conectivo como posible etiologia subyacente en cuadros

de neumotorax espontaneo atipico.

Este reporte muestra que un enfoque diagndstico integral apoyado en estudios imagenologicos, histopatoldgicos
y evaluacion multidisciplinaria permite no solo identificar la causa del evento respiratorio agudo, sino orientar
el tratamiento de fondo. El manejo quirtrgico mediante toracotomia, reseccion bullosa y pleurodesis mecéanico-
quimica resultd efectivo para la resolucion clinica y prevencion de recurrencias. Ademads, la coordinacion
entre medicina interna, neumologia, cirugia toracica y cardiologia optimizo6 la atencidn en todas las fases del
abordaje. Estos hallazgos destacan el valor del tratamiento quirtrgico oportuno y del enfoque multidisciplinario

para mejorar el pronostico en pacientes jovenes con neumotdrax espontaneo secundario.

RECOMENDACIONES

Se recomienda considerar enfermedad bullosa pulmonar como diagndstico diferencial en mujeres jovenes
con neumotodrax espontaneo, especialmente si existen antecedentes de colagenopatia o asma mal controlada.
Ante la presencia de fuga aérea persistente, se sugiere realizar intervencion quirdrgica oportuna mediante

toracotomia o videotoracoscopia, segin recursos disponibles.

Ademas, es pertinente incluir estudios cardiovasculares no invasivos, como ecocardiograma transtoracico,
en pacientes con disnea persistente y hallazgos pulmonares complejos. Finalmente, se debe promover la
documentacién y publicacion de casos clinicos complejos como herramientas de formacién académica y

actualizacion cientifica para médicos residentes y profesionales en formacion.
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RESUMEN

El carcinoma basocelular es un tumor maligno dentro de los mas comunes de cancer de piel en personas de piel
clara, aumentando su incidencia en personas mayores de 60 anos. El carcinoma basocelular se define como
un tumor de invasion local y crecimiento lento, capacidad invasiva localizada, aunque destructiva, que rara
vez produce metastasis; su origen es en las células epidérmicas de los foliculos pilosos o las células basales
de la epidermis, con localizacion preferentemente centrofacial. Existen factores de riesgo significativos y una
serie de mutaciones en ciertos genes supresores de tumores y cambios en la via de sefializacion Hedgehog;
ambas circunstancias relacionadas con su patogénesis. Se presenta un caso clinico de paciente masculino
de 70 afios con diagndstico de carcinoma basocelular en parpado inferior ojo izquierdo y dorso de nariz. Se
realiza protocolo quirurgico y se interviene bajo anestesia general; se lleva a cabo exéresis amplia de lesion en
parpado inferior izquierdo (respetando el borde libre del parpado) y dorso nasal derecho, ambos con margenes
de seguridad. Posteriormente, se realiza reconstruccion con injerto de piel de miembro inferior izquierdo en
parpado inferior izquierdo y dorso nasal derecho, como segunda intervencion quirdrgica se plantea colgajo en
parpado inferior izquierdo para corregir eversion palpebral, seguido de una tercera intervencidon quirurgica con
tira tarsal para restauracion completa de ectropion postquirurgico.

Palabras clave: carcinoma basocelular, injerto, escision, parpado, intervencion quirdrgica.

ABSTRACT

Basal cell carcinoma is a malignant tumor among the most common skin cancers in fair-skinned individuals,
with an increasing incidence in those over 60 years of age. Basal cell carcinoma is defined as a locally
invasive, slow-growing tumor with a localized, though destructive, invasive capacity that rarely metastasizes.
It originates in the epidermal cells of hair follicles or the basal cells of the epidermis, preferably located in the
center of the face. There are significant risk factors and a series of mutations in certain tumor suppressor genes
and changes in the Hedgehog signaling pathway, both of which are related to its pathogenesis. We present
the case of a 70-year-old male patient diagnosed with basal cell carcinoma of the lower left eyelid and nasal
dorsum. Surgical protocol was followed and the procedure was performed under general anesthesia. A wide
excision of the lesion was performed on the lower left eyelid (preserving the free edge of the eyelid) and right
side of the nasal dorsum, both with safety margins. Subsequently, reconstruction was performed with a skin
graft from the left lower limb on the lower left eyelid and right side of the nasal dorsum. As a second surgical
intervention, a flap was proposed on the lower left eyelid to correct eyelid eversion, followed by a third
surgical intervention with a tarsal strip for complete restoration of postsurgical ectropion.

Keywords: basal cell carcinoma, graft, excision, eyelid, surgical intervention.
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INTRODUCCION

El carcinoma basocelular es una de las neoplasias malignas mas frecuente en seres humanos y afecta
tipicamente a personas de edad avanzada con aproximadamente 3,6 millones de casos diagnosticados cada
ano. Los factores de riesgo mas importantes son; piel poco pigmentada, sexo masculino, incapacidad para
broncearse, exposicion cronica a la luz solar, la exposicion intensa intermitente a la luz ultravioleta durante la
infancia y signos cutaneos de dafio actinico. Es poco comun encontrarlo en personas de raza negra debido a la

proteccion que ofrece la melanina ante la radiacion solar (Salmon, 2021; Krakowski et al., 2022).

La incidencia general del carcinoma basocelular aumenta aproximadamente dos veces cada 25 afios,
probablemente atribuido a una mejor deteccion, una mayor exposicion solar y una mayor esperanza de vida.
E190% de los casos ocurren en la cabeza y el cuello, de los cuales el 10% afectan a los parpados. El carcinoma
basocelular es con diferencia el tumor palpebral maligno mas frecuente, causando hasta el 90% de todos los

casos. (Salmon, 2021; Krakowski et al., 2022).
Serrano (2012) afirmé lo siguiente:

Anatdémicamente los parpados son dos velos musculomembranosos, moviles, que cubren y protegen el
polo anterior del ojo y cierran la cavidad orbitaria. Estdn formados por ocho capas superpuestas que, de
adelante a atras, son: piel, tejido celular laxo, musculo orbicular, segunda capa de tejido celular laxo,
septum orbitario, capa muscular (musculo elevador y musculo de Miiller o musculo tarsal superior),
capa fibrosa-elastica (tarso) y capa mucosa conjuntival. A nivel de la hendidura el parpado reduce sus

capas a cuatro: piel, musculo orbicular, tarso y conjuntiva. Ver figura 1.

El parpado inferior tiene su limite superior en la hendidura palpebral y por abajo se continua con la
piel de la mejilla. Detras de la piel hay un tejido celular laxo y mas abajo se sitia el musculo orbicular.
Asi como la porcion palpebral del orbicular estd separada de los tegumentos posteriores por el tejido

celular laxo, la porcion orbitaria se adhiera bastante a la piel que lo cubre. (p.7) Ver figura 2.

Figura 1. Corte lateral del parpado superior.
Nota: Adaptado de Serrano (2012, p.7).




Revista GICOS. 2025; 10(2),150-163

Figura 2.

Corte lateral del parpado inferior.
Nota: 1, musculo recto inferior; 2 y 8, fascia capsulopalpebral; 3, musculo oblicuo inferior: 4, ligamento
suspensorio del fornix inferior; 5, musculo tarsal inferior; 6, ligamento de Lockwood: 7, septum orbitario; 9,

musculo orbicular; 10, inserciéon musculocutanea del retractor; 11, tarso inferior. Adaptado de Serrano (2012,
p.7).

Salmon (2021) afirma:

La localizacion mas habitual del carcinoma basocelular es el parpado inferior, seguido en
frecuencia relativa por el canto interno, el parpado superior y el canto externo. Los tumores
proximos al canto interno tienen mas propension a invadir la 6rbita y los senos paranasales,
son mas dificiles de tratar que los que se originan en otros sitios y presentan mayor riesgo
de recurrencia. Los tumores que recidivan tras una reseccion incompleta tienden a ser mas

agresivos. (p.50)

Histologicamente el tumor deriva de las células que se encuentran en la capa basal de la epidermis. En el
l6bulo de células tumorales, estas células proliferan hacia abajo y en cuanto a su periferia se evidencia su
forma alargada y cilindrica, dispuestas de manera compacta y paralela. La diferenciacion escamosa con
produccion de queratina da lugar a un tipo de carcinoma basocelular hiperqueratosico. Ademas, puede darse
una diferenciacion sebacea o adenoidea, mientras que el crecimiento de cordones alargados e islotes de células
englobadas en un estroma fibroso denso origina un tipo de tumor esclerosante. Todos estos son tipos de

presentacion histologica del carcinoma basocelular (Salmon, 2021).

En cuanto a su fisiopatologia la radiacion UV-B de longitud de onda corta (290-320 nm), es la causa
predominante del carcinoma basocelular (CBC) en la mayoria de las personas, afectando especialmente en
aquellas de piel clara, por carecer de la proteccion que ofrece la melanina al nicleo celular. La radiacion
UV-B es facilmente absorbida por el ADN e induce la produccién de especies reactivas de oxigeno, asi como
mutaciones en el gen supresor de tumores p53.3. Estudios han demostrado que alteraciones en la via sénica

del erizo también pueden provocar CBC, ya que esta via regula el crecimiento y la diferenciacion celular.
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El erizo sonico es un ligando que se une a la proteina transmembrana Patched (PTCH) y la inactiva, la cual

normalmente inhibe a Smoothened (SMO). Cuando PTCH se inactiva mediante la unién de erizo sonico,
se libera SMO, activando las proteinas GLI, que actuan como factores de transcripcion en el nucleo para la
proliferacion celular. Las alteraciones en estas vias pueden resultar en una proliferacion activa y desencadenar

una posible tumorigénesis (Krakowski, 2022).

El carcinoma basocelular es una afeccion cada vez mas estudiada en la actualidad, debido al exceso en la
incidencia del mismo y a su respectivo impacto socioeconémico negativo. (Alvarez et al., 2020). La incidencia
real de este tipo de tumores de piel se desconoce, pues, aunque son muy frecuentes, existe un subregistro de
los mismos, ya que se estima que entre el 30 y el 50% del carcinoma basocelular no se reportan, ya sea porque
se intervienen sin una confirmacion previa por biopsia o porque los registros de cancer de la mayoria de paises

no los incluyen como neoplasias de reporte obligatorio (Sanclemente et al., 2023).

Aunque la comparacion de tasas de incidencia entre paises suele estar limitada por los diferentes métodos de
estandarizacion utilizados, creando sesgos en la obtencion de la estadistica y por la diferencia en los criterios
utilizados en los registros de cancer, se tiene como dato de informacion relevante que en Australia se encuentra
la mayor incidencia de carcinoma basocelular (1.269 mujeres y 1.813 hombres por cada 100.000 personas-afio
en Queensland) seguido de California, EE. UU con una tasa de incidencia de 1.069 por 100.000 personas-
afio en hombres, relativamente parecida a la presentada en Australia. En Europa continental, la tasa mas alta
reportada es de 164,7 por cada 100.000 personas-afio en hombres en los Paises Bajos (Sanclemente et al.,
2023).

Estos datos permiten asociar la tasa de incidencia tumoral con la baja latitud geografica, ademas de que
se ha encontrado que la incidencia mundial del carcinoma basocelular se ha incrementado entre un 2-5%
anualmente en la mayoria de paises, exceptuando Australia que muestra una estabilizacion de los casos.
Otra caracteristica epidemioldgica importante es que en Europa se estd observando una mayor incidencia en
mujeres que en hombres, y en jovenes, resultados posiblemente relacionados con dos factores como lo son el
uso de camaras bronceadoras y a que las mujeres suelen buscar atencion médica mas frecuentemente que los

hombres (Sanclemente et al., 2023).

Se presenta un pico de incidencia entre la séptima y octava décadas de la vida. Existen seis subtipos clinicos
de carcinoma basocelular: nodular, morfeiforme, superficial, ulcus rodens, terebrante, plano cicatricial. El
85% de los carcinomas basocelulares pertenecen a los subtipos nodular y superficial, y se distingue entre sus
formas principales el nodulo ulcerativo (ulcus rodens). El tratamiento de eleccion de las patologias tumorales
del parpado consiste en la escision quirtrgica local tanto en las lesiones benignas como en las malignas,
considerando que en éstas ultimas es obligatorio dejar un margen libre de 3 mm. El carcinoma de células
basales suele dar una tasa menor de recidivas. Debe realizarse un analisis histologico de la muestra resecada

para asegurar que los bordes estan libres de células tumorales. (Amaya et al., 2019).

La radioterapia queda reservada para aquellas lesiones que no cumplen los criterios de indicacion quirtrgica o
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bien cuando el enfermo larechace y las tasas de recidiva son superiores a las obtenidas tras la escision quirtrgica.
La tasa de recurrencia de este carcinoma se encuentra entre el 5 % y el 15 %, y suele ser diagnosticado cinco
afios después del tratamiento realizado. La mayoria de las recurrencias ocurren en el parpado inferior y en el
canto medial, pueden volverse mas agresivas y en ocasiones mutan su forma histolégica. La biomicroscopia
permite identificar recidivas microscopicas en la superficie conjuntival o en la placa tarsal; por lo tanto, la

correcta eleccion del tratamiento lograra mejores resultados para el paciente (Amaya et al., 2019).

Por su alta frecuencia, el CBC se convierte en una patologia de gran interés e importancia; tiene la propiedad
de destruir los tejidos vecinos, causando ulceracion e infiltrando a profundidad en cartilago y hueso si no es
tratado a tiempo; sin embargo, ante un tratamiento oportuno, tiene un pronostico favorable y se asocia con

baja mortalidad. Es, por lo tanto, la neoplasia maligna que presenta mejor prondstico (Miranda et al., 2014).

La cirugia oncologica del parpado y de la region orbitaria supone un reto en la cirugia oftalmologica, ya que
en esta region se encuentran dificultades y posibles complicaciones que no hay en otras localizaciones, como
podrian ser el ectropidn, la epifora, exposicidon corneal, queratitis, conjuntivitis o lagoftalmos, entre otros

(Hernandez et al., 2024).

CASO CLINICO

Se trata de paciente masculino de 70 afios de edad, natural de Caracas, Venezuela y procedente de San Cristobal,
estado Téchira, quien acude en noviembre de 2024, por presentar inicio de enfermedad actual de cinco afos
de evolucidn caracterizada por lesion tipo papula en dorso de nariz que posteriormente aumenta de tamafo, la
cual se torna ulcerativa y pruriginosa, de cuatro afos de evolucion presenta misma lesion en parpado inferior y
en vista de no presentar mejoria acude a oftalmologo privado quien refiere a Hospital Central de San Cristobal

donde se valora.

Como antecedentes de importancia refiere espondilitis anquilosante diagnosticada hace 30 afios. Al examen
oftalmolégico ambos ojos agudeza visual 20/20, presion intraocular 12 mmHg. Biomicroscopia dentro de
limites normales, fondo de ojo sin alteraciones. Orbita y anexos en ambos ojos se evidencia piel redundante
en parpados superiores, asi como lesiones hiperpigmentadas en regién temporal y cigomadtica izquierda,
se evidencia lesion nodular sobre elevada en tercio externo de parpado inferior ojo izquierdo, costrosa y
centro humedo con telangectasia en su superficie de bordes regulares, perlado, firme brillante sin signos de
flogosis que mide 3cm de longitud con retraccion de piel desde regidon cigomatica hasta tercio inferior de
parpado inferior ojo izquierdo, adherido a plano profundo sin afectacion del borde libre del parpado inferior,
se evidencia segunda lesion en dorso derecho de la nariz en silla de montar, ulcerativa, de 2.5 cm de didmetro
exactamente las mismas caracteristicas de lo descrito anteriormente (Figura 3) por lo queda bajo los siguientes

diagnésticos: 1) tumor en parpado inferior ojo izquierdo; 2) tumor en dorso de nariz.
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Figura 3.
Aspecto clinico inicial.07/11/24

En vista de estos hallazgos se decide realizar intervencion quirurgica dado por exéresis de tumor en parpado
inferior ojo izquierdo + autoinjerto de miembro inferior izquierdo + toma de muestra de biopsia el dia 11/11/24
bajo anestesia general, previa asepsia y antisepsia se realiza dermatografia a 2 mm de borde libre de parpado
inferior izquierdo (Figura 4A) con incision arciforme, bordeando toda la lesion, respetando borde libre de
pestanas realizando exéresis amplia de la lesion con margenes adecuados de seguridad de 0.5 mm de borde
libre en bloque de tumor de 3.5 cm de ancho y de 2 cm de alto en parpado inferior de ojo izquierdo (Figura
S5A).

En un segundo momento se procede a resecar lesion en borde nasal derecho que mide 2 mm de ancho x
2.5mm de alto (Figura 4B y 5B) en un tercer momento quirdrgico se realiza dermatografia en miembro inferior
izquierdo, divulsionando, cauterizando vasos sangrantes y reseccion de injerto con maniobra cortante, se
realiza fenestracion para su adhesion (Figura 6). En cuarto momento se realiza colocacion + fijacion de injerto
en lecho receptor, se fija con puntos cardinales con sutura seda 6-0 y luego se fija con puntos surjet de sutura
prolene 6-0 (Figura 7). En quinto momento se realiza fijacion de injerto con puntos cardinales en dorso de

nariz con sutura seda 6-0 y posterior refuerzo con puntos surjet de prolene 6-0 (Figura 8).

A B s
Figura 4.

A) Dermatografia parpado inferior izquierdo. B) Dermatografia nasal.
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B

Figura 5.
A) Primer momento incision arciforme, bordeando toda la lesion, respetando borde libre de pestanias, en

parpado inferior de ojo izquierdo. B) Segundo momento recesion de lesion borde nasal derecho a 2 mm de

borde libre.

Figura 6.
Tercer momento quirurgico. A) Dermatografia en piel de miembro inferior izquierdo. B) Reseccion de injerto

+ fenestracion de injerto para su adhesion.

Figura 7.
Cuarto momento quirurgico. A) Puntos cardinales con sutura seda 6-

Figura 8.
Quinto momento quirurgico. Fijacion de injerto en dorso de nariz, puntos cardinales con sutura seda 6-0 y

refuerzo con puntos surjet de prolene 6-0.

En su postoperatorio inmediato se evidencia injerto en parpado inferior de forma triangular, con puntos sep-
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arados de sutura seda 6-0 en numero de 5 y puntos surjet de sutura prolene 6-0, con equimosis en sus bordes,

escasa secrecion serohematica al realizar presion a través de porcion distal, asi como injerto en dorso de nariz
de forma ovalada, con equimosis en su centro, fijado con puntos de seda 6-0 separados no dehiscentes, y sutura

surjet de prolene 6-0, no dehiscente, con escasa secrecion serohematica al realizar presion (Figura 9).

Figura 9.
Postoperatorio inmediato. Dia 1. Injerto en parpado inferior de forma triangular e injerto en dorso de nariz
de forma ovalada.

Paciente quien al quinto dia de su valoracion postoperatoria presenta dehiscencia de punto de sutura de seda en
dorso de nariz, con salida de secrecion serohematica al realizarse presion; edema perilesional que impresiona
compromiso de planos profundos, con evolucidn estacionaria, por lo que se indica mantener cura compresiva
(Figura 10).

Figura 10.
Postoperatorio mediato. Dia 5. 16/11/25

Se obtiene resultado de biopsia a los 17 dias de la intervencion quirtrgica de reseccion de tumor de parpado
inferior izquierdo con diagndstico microscopico de carcinoma basocelular ulcerado completamente resecado,
tamafio tumoral: 3x1,2x02cm, margenes quirargicos: libres de neoplasia. Se evidencid reseccion de tumor de
piel de region nasal, que reporta carcinoma basoescamoso, completamente resecado, tamafio tumoral: 2,5x2x-

0.2cm, margenes quirtrgicos libres de neoplasia.

Un mes posterior a intervencion quirurgica, se aprecia que los injertos se necrosaron en su totalidad, sin signos
de flogosis ni salida de secrecion, por lo que se espera retraccion de la costra, la cual se retira en nuestro ser-
vicio bajo diseccion completa y se tratan los lechos que quedan para valorar el tejido cicatrizal sano (Figura
11). Dos meses después se evidencian areas de cicatrizacion retraidas, rosadas, en parpado inferior, libre de
lesion, sin secrecion (Lagoftalmos), eversion de borde libre parpado inferior ojo izquierdo (Figura 12), no se

evidenciaron lesiones corneales, por el uso de lente de contacto blando indicado en su postoperatorio tardio.

Y
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Figura 11. Figura 12.
Postoperatorio al mes. Postoperatorio a los dos meses.

En vista de esta retraccion palpebral inferior importante y por presentar piel redundante y laxa del parpado
superior; se decide realizar segunda intervencion quirtirgica: colgajo rotacional de parpado superior ojo iz-
quierdo, y se realiza referencia de anclado con seda, para mantener la retraccion en sentido contrario y asi
iguras 13y 14)

mantener la integridad del cierre del parpado (F

Figura 13.
Segunda intervencion quirurgica. Postoperatorio dia I de colgajo rotacional + anclado con seda parpado
inferior ojo izquierdo.

Figura 14.
Segunda intervencion quirurgica. Postoperatorio a la primera semana de colgajo rotacional + anclado con
seda parpado inferior ojo izquierdo. 13/01/25

A los dos meses de la segunda intervencion quirurgica para la fecha del 10/03/25 por persistencia de ectropion
en parpado inferior izquierdo, y aparicion de queratitis punctata superficial en tercio inferior de la cornea del
mismo 0jo, se decide realizar tercera intervencion quirurgica con Tira Tarsal para reconstruccion de eversion
de parpado inferior (Figura 15). Trascurrieron 4 meses en llevarse a cabo la reconstruccion quirurgica completa
del caso. En la figura 16 se puede apreciar el aspecto clinico final del paciente a las tres semanas de su ultima
intervencion evidenciando evolucion clinica hacia la mejoria con respecto al inicio de la enfermedad. Se

mantiene en control por consulta externa para evaluar el cierre palpebral adecuado y evitar lesiones corneales

D

por exposicion.
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Figura 15. Tercera inte Tarsal, ojo izquierdo.

L&

rvencion quirurgica con Tira

i

Figura 16. Aspecto clinico final. 03/04/25

DISCUSION

Elriesgo de padecer carcinomabasocelularalolargo dela vidaen personas deraza blanca es de aproximadamente
entre el 33 % y el 39 % para los hombres y del 23 % al 28 % para las mujeres. El tumor crece lentamente
y produce invasion local. Si bien, el carcinoma basocelular es uno de los canceres de piel mas comun en
personas de piel clara, es el que tiene menos probabilidades de metastatizar, ya que las metéstasis se presentan
en solo 1 de cada 6000 casos. (Krakowski et al., 2022).

A pesar de que, en el mundo, el cancer de la piel en sus variedades basocelular y espinocelular tiene una
elevada incidencia, generalmente se requiere de mucho tiempo para que estas lesiones obliguen clinicamente
a los pacientes a buscar atencion médica especializada, acudiendo tardiamente (Miranda et al., 2014). En
cuanto a sus manifestaciones clinicas, el carcinoma basocelular palpebral generalmente adopta uno de los
patrones morfologicos, en cuanto al paciente se describen dos: el carcinoma basocelular como un nodulo
perlado, firme y brillante, con pequenos vasos dilatados en su superficie. En fases iniciales, el tumor crece
lentamente, pudiendo tardar uno o dos afios en alcanzar un diametro de 0,5 cm., y el carcinoma basocelular
noduloulcerativo (ulcus rodens) tiene una ulceracion central con bordes redondeados y perlados que sobresalen,
asi como vasos sanguineos dilatados e irregulares (telangiectasias) sobre sus margenes laterales; con el tiempo

puede erosionar gran parte del parpado (Salmon, 2021).

El tratamiento de eleccion inicial del carcinoma basocelular es la escision quirurgica. Esta deberia ser completa
para reducir el riesgo de recidiva. Un estudio observacional retrospectivo en el area de un centro de salud
hospitalaria en Tenerife, Espafia, demuestra que la mediana de edad fue de 71 afios y el 52% eran hombres.
La localizacion mas frecuente fue la cara (59,1%). La cara es la zona donde se diagndstica mas carcinoma

basocelular, siendo la nariz la localizacion mas prevalente, por ser areas fotoexpuestas (Loizate et al., 2023).
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Las guias europeas y americanas recomiendan predecir el riesgo de margenes afectos teniendo en cuenta el
tamano, el patron histologico y la localizacion del tumor. En ellas, los tumores localizados en la zona H (4rea
nasal, pabellones, menton, sienes) se consideran de alto riesgo. En otros estudios, el tamafio del carcinoma
basocelular (mayor de 2 cm) también se considera factor de riesgo para no obtener una escision completa
del mismo. No obstante, el porcentaje de resecciones incompletas en todas las localizaciones en cara fue del
4,6%. Por lo que como en el caso del paciente la escision quirurgica demuestra en la biopsia margenes libres
de neoplasia, por lo que se pudo extraer por completo la lesion, asegurandose los margenes de seguridad para

evitar recidivas. (Loizate et al., 2023).

En este caso se emplea la cirugia de escision convencional con margen de seguridad adaptada al riesgo
y examen histologico aleatorio de los margenes de reseccion, actualmente en paises desarrollados, existe
cirugia controlada microscopicamente (MCS) con técnicas quirdrgicas escalonadas que preservan el tejido
y un examen sistematico de los margenes de reseccion, la cual presenta una menor incidencia de recidivas,
sin embargo, la MCS solo esta disponible en centros especializados; es mas costosa y requiere mas personal

(Seidl-Philipp, 2021).

Dadas las pocas posibilidades de metéstasis que presenta el carcinoma basocelular, se asume que su reseccion
completa conlleva a la curacion. Por esta razon, el tratamiento de eleccion recomendado es la reseccion
quirargica, la complicacion que observamos en el caso fue la necrosis superficial del injerto de piel, la cual se

retira bajo diseccion al mes del postoperatorio y quedo una cicatriz marcada (Hernandez et al., 2024).

Otras complicaciones conocidas son necrosis del colgajo, cicatrizacion exuberante, entropion, ectropion e
infecciones. Se deben realizar controles a las 24 horas, a los cuatro dias y a la semana retirando puntos.
Los de los extremos son los ultimos en retirar. Debemos tener en cuenta que los puntos de Vicryl acumulan
mucha secrecion conjuntival, por ello la necesidad de antibidticos en ungiiento o colirio y la realizacion de
curas diarias para evitar la formacion de costras para una buena higiene palpebral, curas compresivas locales,

antibidticos y antiinflamatorios via oral (Hernandez et al., 2024).

Cuando se reconstruye el area alrededor del ojo después de extirpar un tumor, existe la posibilidad de que el
parpado se revierta, una condicion conocida como ectropion cicatricial. Esto ocurre si la reconstruccion aplica
demasiada tension vertical. El riesgo de ectropidon es alin mayor en personas mayores, debido a la mayor

laxitud de los tejidos que se presenta con la edad (Fernandez et al., 2021).

En cuanto a la resolucion quirurgica de la complicacion esperada por recesion de piel e injerto, observamos
el ectropion posquirargico el cual se resuelve en una segunda intervencion quirrgica con colgajo; el cierre
de defectos en el parpado inferior persigue la reconstruccion de la lamela anterior del parpado. El colgajo
de avance rectangular estd orientado horizontalmente en el parpado, con las lineas de incision siguiendo
el margen de las pestafias, el pliegue palpebral o la linea inferior a la ceja. Puede ser un colgajo de piel o
uno miocutaneo, incorporando el musculo orbicular. No hay restricciones estrictas en cuanto a la longitud

o el ancho de este debido al aporte vascular abundante de los parpados, cumple los criterios basicos de un
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colgajo cutaneo ideal: excelente color de la piel y concordancia de la textura (Miranda et al., 2018). En una

tercera intervencion quirdrgica se realiza tira tarsal, una de las técnicas mas empleadas para conseguir tanto la

resuspension del canto externo como el acortamiento palpebral (Fernandez et al., 2021).

El carcinoma basocelular en la region periocular puede causar diversas complicaciones, especialmente cuando
existe invasion orbitaria. Las complicaciones asociadas al carcinoma basocelular en oftalmologia se deben
principalmente a su potencial para invadir las estructuras circundantes y a los efectos del tratamiento. Si estos

se dejan avanzar y no son oportunamente intervenidos (Hernandez., 2021).

CONCLUSIONES

Los parpados pueden verse afectados por gran numero de tumores benignos y malignos que se originan
tanto en la piel, como en las estructuras glandulares especializadas, los foliculos pilosos o en los tejidos mas

profundos de los parpados.

Suelen identificarse por su aspecto clinico, pero siempre es necesaria una biopsia para establecer el diagnostico
definitivo. En este caso el plan de tratamiento de eleccion para este tipo de lesiones es la técnica quirtrgica
de biopsia excisional, que disminuye significativamente la posibilidad de recidiva. Los resultados quirtirgicos
dependen de muchos factores, como son el area tratada, la dimension del defecto por cubrir y la edad de los
pacientes. El paciente fue intervenido en tres oportunidades con evolucion satisfactoria, por lo que el éxito
de la reconstruccion quirargica después de la reseccion de tumores se refleja no solo en un buen resultado
estético, sino también en la conservacion de la funcionalidad. El colgajo no solo aporta piel adicional de color

adecuado y textura concordante; también garantiza un suministro sanguineo adecuado.

En conclusion, la reconstruccion del parpado inferior y el canto interior es con frecuencia un reto importante
para el cirujano oculoplastico, para obtener resultados estéticos y funcionales adecuados que perduren en el
tiempo. Sin embargo, no existe consenso sobre cudl es la mejor técnica quirtrgica. La mejor puede ser con
la que el cirujano se encuentre mas familiarizado, porque permitird obtener mejores resultados estéticos y

funcionales.

Actualmente el paciente se mantiene bajo seguimiento en consulta externa del servicio de oftalmologia a cargo
de oculoplastia del Hospital Central de San Cristobal (HCSC), quien ha recuperado un buen estado de &nimo

al recobrar su apariencia estética, parte importante del ser humano como ser integral.
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